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RESUMEN 
 

Los estilos de vida están influyendo en la salud del adulto maduro, por la conducta de 

factores externos, como la formación, posición social, nivel de ingreso, son elementos 

que escapan del control inmediato del adulto. Agrario (2022). El presente trabajo de 

investigación tuvo como objetivo general determinar la relación entre el estilo de vida y los 

factores biosocioculturales en adultos maduros del Asentamiento Humano María Estrella 

del Mar Nuevo Chimbote del 2022, asociados al comportamiento de la salud: Estilos de 

vida y apoyo social, cuya metodología fue de tipo cuantitativa, correlacional – transversal, 

la muestra fue constituida por 120 adultos maduros. Se utilizó la técnica de la entrevista. 

Se estableció la relación entre las variables de estudio, la cual se utilizó la prueba de 

independencia Chi2 de Pearson con el 95% de confiabilidad y un nivel de significancia de 

p< 0,05. Obteniendo los respectivos resultados: el 86.7% tienen un estilo de vida saludable, 

el 75% son de sexo masculino, el 70.8% tienen grado de instrucción primaria, el 61.75% 

profesan la religión evangelica, el 44.2% con casados, el 88.3% so ingreso económico, es menor 

a 400 soles. En Conclusión, al realizar la prueba de Chi cuadrado se encontró que no existe 

relación estadísticamente significativa entre el estilo de vida y los factores 

biosocioculturales (sexo y religión), en cuanto a las variables grado de instrucción, estado 

civil e ingreso económico no cumplió con la condición para aplicar la prueba Chi cuadrado. 

 

Palabra clave: adultos maduros, estilo de vida, salud 
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ABSTRACT 

 
Lifestyles are influencing the health of the mature adult, due to the behavior of external 

factors, such as training, social position, income level, are elements that are beyond the 

immediate control of the adult. Agrario (2022). The general objective of this research work 

was to determine the relationship between lifestyle and biosociocultural factors in mature 

adults of the María Estrella del Mar Nuevo Chimbote Human Settlement in 2022, associated 

with health behavior: Lifestyles and social support, whose methodology was quantitative, 

correlational - cross-sectional, the sample consisted of 120 mature adults. The interview 

technique was used. The relationship between the study variables was established, using 

Pearson's Chi2 independence test with 95% reliability and a significance level of p<0.05. 

Obtaining the respective results: 86.7% have a healthy lifestyle, 75% are male, 70.8% have 

primary education, 61.75% profess the evangelical religion, 44.2% are married, 88.3% have 

economic income, is less than 400 soles. In Conclusion, when performing the Chi-square 

test, it was found that there is no statistically significant relationship between lifestyle and 

biosociocultural factors (sex and religion), in terms of the variables level of education, 

marital status and economic income, it did not meet the condition for apply the Chi square 

test. 

 
Keyword: mature adults, lifestyle, health 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROB LEMA 
 

Actualmente los estilos de vida están influyendo en la salud del adulto maduro, por la 

conducta de factores externos, como la formación, la posición social, el nivel de ingreso, la 

cual son elementos que escapan del control inmediato del adulto, configurando un 

escenario más o menos favorable en el desarrollo de la salud, por la cual pone de relieve la 

importancia que hoy cumple el contexto social y económico frente al estado de salud de una 

persona, por la que aquellos agentes tienen un mayor peso condicionando a un déficit frente 

a la salud, recortando su esperanza de vida (1). Asimismo, los estilos de vida en el adulto 

maduro se ve marcado por patrones de comportamiento que han adquirido en lo largo de toda 

su vida, teniendo efectos sobre la salud, donde su influencia está marcada por las 

características personales con el entorno físico y social, como es el sedentarismo, el 

consumo de sustancias toxicas, la mala alimentación, afectando tanto a la persona como en 

su entorno, de ahí se viene la reducción de la mejoría de la salud, por la cual es importante 

recalcar que para que los patrones de conductas mejoren los adultos son los únicos 

responsables para adquirir un estilo de vida saludable, por ende mejoraría su estado de salud 

(1). 

Por ello, el estilo de vida hace referencia a la manera de vivir, a una serie de actividades, 

rutinas cotidianas o hábitos, como el número de comidas diarias, características de 

alimentación, horas de sueño, consumo de alcohol, cigarrillo actividad física entre otras. Al 

conjunto de estas prácticas se les nombra costumbres o comportamientos sostenidos las 

cuales conllevan o mantienen la salud y promueven la supervivencia (2). 

Según la Organización Mundial de la Salud, entre los años 2020 y 2030 el porcentaje de 

la población, que son adultos maduros se duplicarán, aumentando en un 34%. Actualmente, 

la cantidad de adultos maduros es mayor al de niños menores de 5 años. Hoy en día la pauta 

de envejecimiento de la población es mucho más rápida que en el pasado, donde se conoce 

como envejecimiento de la población, la cual es el aumento de las enfermedades metabólicos, 

siendo consecuencias de múltiples factores que el adulto maduro atravesó a lo largo de su 

vida, siendo las conductas que desfavorecen su salud (3). 

La Organización Mundial de la Salud recomienda que los adultos maduros se adopten 

un estilo de vida saludable a lo largo de todo el ciclo vital, con el fin de 
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preservar la vida, mantenerse sano, evitar la discapacidad y el dolor en la vejez. Por ello 

los adultos maduros para prevenir las enfermedades crónicas degenerativas, la cual deben 

realizar sus exámenes anuales y mantener el tratamiento adecuado de tal manera mejorar su 

condición de salud. La OMS desea ir más allá de la labor de sensibilización para promover 

acciones concretas y un cambio positivo. Asimismo, tiene como objetivo conseguir la 

participación de toda la sociedad, donde se brinde la oportunidad para mostrar cómo puede 

lograrse ese cambio y el modo en que las personas de edad contribuyen a un estilo de vida 

saludable en diferentes partes del mundo (4). 

Por otro lado, en la Asamblea Mundial de la salud, 2022 aprobaron las recomendaciones 

relacionas con enfermedades no transmisibles en los adultos maduros, como es el cáncer, 

enfermedades cardiacas y pulmonares, diabetes, asimos relacionado a la salud mental y sus 

factores de riesgo, lo que se quiere un esfuerzo por acelerar los progresos hacia el logro de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible y la metas acordadas a nivel mundial, mediante el 

fortalecimiento de la acción y colaboración multisectorial con la finalidad de abordas la 

prevención de la salud (5). 

Actualmente en China los adultos maduros tienen una conducta inadecuada en sus 

estilos de vida. También aumenta rápidamente la pauta de envejecimiento y enfermedades 

no transmisibles. Cada año 120 millones de los adultos maduros padecen de diferentes 

enfermedades transmisibles y no transmisibles. En los países de ingresos bajos y medianos el 

80% de los adultos maduros vivirá. Es decir, la pauta de envejecimiento de la población es 

más rápida que en tiempos pasados. Actualmente, la mayoría de la población tiene una 

esperanza de vida igual o superior a los 60 años. Para el año 2050, se espera que la población 

a nivel mundial en ese nivel de edad llegue aproximadamente a los 2000 millones, un 

aumento de 900 millones con respecto a 2019 (6). 

En América Latina y el Caribe la población en adultos maduros, aumenta en todos sus 

países. Se trata de un paso progresivo de envejecimiento de los habitantes, lo que conlleva 

al aumento del número de adultos maduros, así como en la masa de grupo etario en la 

población total. Se debe afrontar el reto de que se plantea el gran aumento de la proporción 

de la población de 60 años y más, el cual pasa del 8 % en el año 2000 al 14.1 % en el año 

2025 y al 22.6% en el año 2050. En diferentes países, los futuro cambios serán relacionados 

con actual situación y con la futura evolución de los indicadores demográficos. Actualmente, 

el envejecimiento poblacional está aumentando en los países como Uruguay, Argentina, 
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Cuba, Chile, Trinidad y Tobago y Barbados. Más del 10 % de la población, en estos países, 

es mayor de 60 años (7). 

En México en el año 2020, ha mostrado según datos epidemiológicos la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad en adultos, convirtiéndose en un grave problema de salud pública, 

aunado a la seguridad alimentaria, donde el consumo de alimentos no recomendados tiene 

un alto porcentaje a comparación de los alimentos saludables, asimismo teniendo un 74,1% 

en varones con sobrepeso y obesidad, seguidamente estos adultos vienen acompañados con 

enfermedades crónicas degenerativas, hipercolesterolemia con un 26,6%, diabetes 15,7% y 

por ultimo hipertensión con una prevalencia de 11,5% en mujeres y 19,6% en varones, la cual 

estas cifran señalan una emergencia y necesidad de abordar sobre estos factores de riesgo 

siendo una prevención la alimentación saludable (8). 

Seguidamente en el Perú conforme al cuadro estadístico que realizo el INEI, en el Perú, los 

adultos maduros presentan causas de riesgo para padecer enfermedades no transmisibles, por 

el consumo de tabaco y la obesidad; Según la Instituto Nacional de Estadística el 18,9% de 

los habitantes los adultos maduros sufren de diabetes. Por agrupación de las edades, entre los 

75 a 79 años de edad, 11,2% fue diagnosticado por un médico que sufrió la enfermedad, 

seguido por los adultos de 65 a 69 años 8,8% y de 70 a 74 años de edad 8,6%. Posteriormente 

en la encuesta el 10,2% de adultos maduros fueron informados que padecían de diabetes. En 

el sector de la zona rural solo se encuentra el 3,3% con diabetes (9). 

Seguidamente en el Perú, a raíz del contexto de la pandemia generada por la COVID- 

19, los adultos maduros se han visto afectados antes eta situación de manera social, 

psicológica y física, por la que han tenido que permanecer en casa al cuidado de los seres 

queridos, cumpliendo un rol importante, no obstante, los adultos ante esta circunstancia han 

contribuido de la mejor manera en los hábitos de sus hogares, pero por falta de conocimiento 

en salud y nutrición existe el aumento de adultos con sobrepeso y obesidad (10). 

En los últimos años, en la Región Ancash, los estilos de vida de los adultos maduros se 

encuentran en una etapa en la que experimentan fisiológicamente un progresivo declive 

en las funciones orgánicas y psicológicas, diferente para cada persona. Evidentemente las 

personas adultas requieren de mayor atención medica que personas de menor edad porque 

son más vulnerables a enfermedades. La prevalencia de estos tipos de enfermedades afecta 

el proceso de envejecimiento de una persona y se deben en gran medida a factores de riesgo: 



Enfermera; así mismo, favorecerá proye4ctos estratégicos, charlas educativas respecto al  

alterado y dieta inadecuada. Sin embargo, la modificación de hábitos no saludables y el control 

de los factores de riesgo pueden, en la mayoría de los casos, evitar las manifestaciones 

clínicas de algunas enfermedades crónicas e impedir complicaciones que, sin control, pueden 

causar discapacidades que tienden a disminuir la calidad de vida de las personas mayores 

(11). 

Por ello un adulto maduro con sobrepeso u obesidad es propenso a sufrir de diabetes, 

presión alta, enfermedades coronarias, cerebrales y afectar sus riñones, por lo que una 

correcta alimentación acompañada de ejercicios ayudará a prevenir enfermedades y tener 

una mejor calidad de vida (11). 

Los adultos maduros del Asentamiento Humano María Estrella del Mar de Nuevo 

Chimbote, afirman que su estilo de vida, hoy en día han cambiado, de acuerdo a su 

alimentación, sus horas de descanso, su autorrealización, sus actividades de ejercicios y su 

higiene personal; así mismo, cabe mencionar que este grupo de personas, están siendo 

abandonados por sus familiares (habitando solos su vivienda) y no acuden al establecimiento 

de salud a realizarse sus chequeos, a pesar de que hay interés, pero no tienen los medios (aun 

teniendo dolencias corporales producto del estilo de vida que han tenido desde que nacieron). 

Además de que el asentamiento humano (en mención), cuenta con pavimento, tiene 

agua, desagüe, alumbrado público, colegio, loza deportiva, iglesia evangélica, centro 

comunal, mercado; ofreciendo una mejor calidad de vida para su población en general. Sin 

embargo, en este pueblo joven la seguridad ciudadana es inestable, con robos, matanzas y 

venta de sustancias ilícitas, a pesar de la presencia del mecenazgo distrital y la policía. Cabe 

mencionar que dicho asentamiento humano se creó con la finalidad de dar la oportunidad de 

que grupos de personas formen familias, a partir de la obtención de vivienda que les permita 

desarrollarse como familia. 

Para ello se formuló el siguiente problema ¿Existe relación entre el estilo de vida y los 

factores biosocioculturales en adultos maduros del Asentamiento Humano María Estrella del 

Mar de Nuevo Chimbote del 2022? 

La presente investigación se justifica porque permite conocer e identificar de manera 

concreta y efectiva acerca del estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos 

maduros del Asentamiento Humano María Estrella del Mar de Nuevo Chimbote del 2022. 

Por otra parte, la presente investigación me permitirá obtener el título profesional de 
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estilo de vida saludable en la persona a través de la información oportuna de prevención; lo 

que también permitirá a la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote y la Escuela 

Profesional de Enfermería, mejoren sus estándares de calidad establecidos por la Nueva Ley 

Universitaria, que exige que todos los egresados del sistema universitario se titulen mediante 

la presentación y sustentación de una tesis. 

Para ello, se utilizó la metodología de investigación descriptiva correlacional, 

cuantitativa de doble casilla con muestra de 120 adultos maduros, bibliográfica- 

documental y de campo, como técnica de recojo de información la revisión bibliográfica y 

la aplicación de las encuestas, y como instrumentos fichas bibliográficas y un cuestionario 

de preguntas pertinentes cerradas. Así mismo, la información recogida fue organizada, 

estructurada y analizada en función de los objetivos específicos propuestos en la 

investigación 

Se formulo el siguiente objetivo general; Determinar la relación entre el estilo de vida y 

los factores biosocioculturales en adultos maduros del Asentamiento Humano María Estrella 

del Mar de Nuevo Chimbote del 2022. 

Para darle respuesta el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos 

específicos; 

• Valorar el estilo de vida en adultos maduros del Asentamiento Humano María 

Estrella del Mar de Nuevo Chimbote del 2022. 

• Identificar los factores biosocioculturales: Sexo, Grado de Instrucción, religión, 

estado civil, ocupación e ingreso económico biosocioculturales en los adultos 

maduros del Asentamiento Humano María Estrella del Mar de Nuevo Chimbote 

del 2022. 

• Establecer la relación estadística entre el estilo de vida y los factores 

biosocioculturales en adultos maduros del Asentamiento Humano María Estrella 

del Mar de Nuevo Chimbote del 2022. 
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II.  MARCO TEORICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacionales: 

Jara A, et al (12), en su estudio de investigación titulada: “Estilos de vida de los 

adultos maduros de la ciudad Concepción de Chile”, 2018, teniendo como objetivo 

determinar los estilos de vida de los adultos maduros de la Ciudad Concepción de 

Chile. La metodología fue no experimental, cuantitativa, de corte transversal, 

descriptivo correlacional. Como resultados obtuvieron los siguientes, los adultos 

maduros en un 33% sale regularmente de fiesta, el 21% fuma cigarrillos, el 44% 

consume alcohol, el 14% ingiere bebidas energéticas, el 12,5% fuma marihuana, el 6% 

consume pastillas para estudiar y 2,2% para dormir, el 38%, concluyendo que casi la 

totalidad tiene estilo de vida no saludable recortando su esperanza de vida. 

Canova G (13). en su trabajo de investigación titulada: “Estilos de vida de los 

adultos maduros universitarios de Enfermería Santa María Colombia en el año 2018”, 

teniendo como objetivo analizar y determinar los estilos de vida de los maduros 

universitarios de Enfermería Santa María Colombia en el año 2018. La metodología 

fue no experimental, cuantitativa, de corte transversal, descriptivo correlacional. Como 

resultado obtuvo los siguientes, el 32.8% tiene estilo de vida saludable mientras el 

67,2% estilo de vida no saludable, el 54% de sexo femenino, 84,2% de ingreso 

económico de 600 a 850. Concluye que más de la mitad tiene un estilo de vida no 

saludable. 

Sandoval C, Hernán F (14). en su trabajo de investigación titulada: “Estilos de 

vida de los adultos de Boyacá, Colombia 2018”. Teniendo como objetivo determinar 

los estilos de vida de los adultos de Boyacá, Colombia 2018. La metodología utilizada 

fue no experimental, cuantitativa, de corte transversal, descriptivo correlacional. 

Como resultados obtuvieron los siguientes, el 38.5% presentó estilo de vida saludable, 

y el 61.5% presento un estilo de vida no saludable. Concluye que existen factores como 

abandono del domicilio familiar, interacción con personas de diferentes sitios de 

origen, cambio en hábitos nutricionales, actividades académicas y patrones de sueño y 

descanso, que interfieren en el intento por mantener una vida saludable. 

Yaguachi R, et al (15). en su investigación titulada: “Estilo de vida, estado 
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nutricional y riesgo cardiovascular en trabajadores de la salud del Hospital Provincial 

Martin Icaza de Babahoyo, Los Ríos, Ecuador, 2021”. Cuyo objetivo fue determinar 

los estilos de vida, estado nutricional y riesgo cardiovascular que presentan los 

trabajadores de la salud. La metodología fue descriptivo, transversal. Los resultados 

obtenidos fueron que la mitad de la muestra presento un inadecuado consumo de 

alimentos y alcohol, la mayoría consumía tabaco y tenía un buen manejo del estrés y 

sus características asociadas. Finalmente, el estilo de vida tuvo una calificación de 

malo con 33,1%, y el riesgo cardiovascular fue bajo con 88,5%. Concluyendo que la 

identificación temprana de los inadecuados estilos de vía permite promover hábitos 

saludables que ayuden a largo plazo prevenir enfermedades cardiovasculares. 

Figueredo M, et al (16). en su investigación titulado: “Estilo de vida y riesgo 

cardiovascular y cardiometabólico en profesionales de salud del Hospital Regional en 

Encarnación, Paragua,2018”. Cuyo objetivo fue determinar el estilo de vida y su 

relación con el riesgo cardiovascular y cardiometabólico de profesionales de la salud. 

La metodología utilizada fue estudio observacional, prospectivo, descriptivo de tipo 

transversal con componente analítico. Los resultados obtenidos fueron que el 79% de 

los profesionales de salud presentaron un estilo de vida poco y no saludable. Se 

encontró alto riesgo cardiometabólico (78%) y bajo riesgo cardiovascular a los 10 años 

(91%). El riesgo cardiovascular para toda la vida hallado fue 36±9%. Concluyendo 

que se encontró una asociación negativa, estadísticamente significativa entre el estilo 

de vida y el riesgo cardiovascular. 

 
2.1.2. Antecedente Nacionales 

 
 

Tumay F (17). en su trabajo de investigación titulada: “Estilo de Vida del Adulto del 

Pueblo Joven Santa Rosa, Lima 2019”, teniendo como objetivo determinar el estilo de 

vida del Adulto del Pueblo Joven Santa Rosa, Lima 2019. El diseño de la investigación 

fue no experimental, cuantitativa, de corte transversal, descriptivo correlacional. 

Como resultado obtuvo los siguientes, mayores resultados en la actividad física (58%), 

en la dimensión manejo del estrés, el 56% tienen un moderado manejo del estrés y el 

22% alto manejo del estrés y 22% bajo manejo del estrés. En cuanto a la alimentación el 

50% tienen una adecuada alimentación. Concluye que casi la totalidad tiene estilos de 
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vida no saludables, relacionados con la alimentación inadecuada, descanso inadecuado 

y falta de actividad física. 

Olivas A (18). en su investigación titulada. “Estilos de vida y factores 

biosocioculturales en adultos que acuden al centro de salud Chilca 2021”. Tuvo como 

objetivo determinar la asociación entre estilo de vida y factores biosocioculturales en 

adultos que acuden al Centro de Salud de Chilca. La metodología fue no experimental, 

descriptivo y transversal. Los resultados obtenidos fueron que el 89% tiene un estilo de 

vida saludable, y un 11% un estilo de vida no saludable. En cuanto los factores 

biosocioculturales se observa que el 49% son femenino, el 59% curso el nivel primario, 

el 66% son casadas y el 6%tiene un ingreso menor de400 a 650 nuevos soles. 

Concluyendo que si existe relación estadísticamente significativa entre los estilos de 

vida y los factores biosocioculturales. 

Tacza A, Ortiz K (19). en su investigación titulada: “Estilos de vida en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Pedro Sánchez Meza, Chupaca- 

2021”. Cuyo objetivo fue determinar los estilos de vida en los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de salud Pedro Sánchez Meza. Metodología fue 

cuantitativo, tipo básico, con diseño no experimental. Los resultados obtenidos fueron el 

62,7% practican hábitos saludables favorables, lo que ayuda a controlar esta enfermedad 

degenerativa, asimismo, el 37,3% está representado por pacientes que tienen estilos de 

vida no saludables. En conclusión, la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica 

que produce daños sistémicos, por lo tanto, el mantener estilos de vida saludables 

evitarán futuras complicaciones. 

Pérez J, Cabrera T (20). en su investigación titulada: “Estilo de vida y nivel de 

conocimiento de diabetes mellitus tipo II en adultos, P.S. San Rafael, Ica 2021”, cuyo 

objetivo fue determinar la relación entre los estilos de vida y el nivel de conocimiento de 

diabetes mellitus tipo II  en adultos. La metodología fue cuantitativa, diseño no 

experimental de corte transversa y correlacional. Los resultados obtenidos fueron que el 

19,7% tuvieron estilo de vida no saludables y el 62,3% un regular estilo de vida, en 

cuanto al nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo II,  el 78,7% tenían un nivel de 

conocimiento moderado. Concluyendo que no existe relación entre los estilos de vida y 

el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo II en adultos. 

Pedroza D (21). en su investigación titulada “Sobrepeso y obesidad relacionado a los 
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estilos de vida de los usuarios del Centro de Salud de Parcona-ICA, setiembre- octubre 

2021”. Cuyo objetivo fue determinar la relación entre el sobrepeso y obesidad con los 

estilos de vida de los usuarios del centro de salud de Parcona. La metodología utilizada 

fue descriptiva, prospectiva y transversal, correlacional. Los resultados obtenidos fueron 

que el 37,7%comprenden las edades de 26 a 39 años, el 68,9% son de sexo femenino, 

el 51,5% cuentan con secundaria. Asimismo, el IMC que predomino fue el 52,1% tiene 

sobrepeso, en cuanto al estilo de vida el 71% tiene un estilo de vida no saludable. 

Concluyendo que existe relación entre el sobrepeso obesidad con los estilos de vida de 

los usuarios del centro de salud de Parcona. 

 
2.1.3. Antecedentes Locales o regionales 

 
Contreras M (22). en su trabajo de investigación titulada: “Estilos de vida y factores 

biosocioculturales en el adulto maduro del Asentamiento Humano 25 de mayo- 

Chimbote, 2018”, teniendo como objetivo determinar la relación estilo de vida y los 

factores biosocioculturales en el adulto maduro. Metodología de tipo cuantitativo de corte 

transversal, descriptivo correlacional. Como resultados obtuvo que la mayoría tiene un 

estilo de vida no saludable en relación a los factores biosocioculturales. Más de la mitad 

son de sexo femenino, con grado de instrucción primaria completa, profesan la religión 

católica, son amas de casa y tienen un ingreso económico de 500 a 1000 soles. 

Concluyendo que no existe relación estadísticamente significativa entre las variables el 

estilo de vida y sexo, grado de instrucción, religión. 

Calderón J (23). en su trabajo de investigación titulada: “Estilo de vida y factores 

biosocioculturales, de los adultos maduros de la Universidad San Pedro Chimbote, 

2018”, teniendo como objetivo determinar el estilo de vida y factores biosocioculturales, 

de los adultos maduros de la universidad San Pedro Chimbote, 2018. El diseño de la 

investigación fue no experimental, cuantitativa, de corte transversal, descriptivo 

correlacional. Como resultado obtuvo los siguientes, que el 3.3% de comerciantes tiene 

de estilo de vida no saludable. En los factores biosocioculturales presenta un 46.4% son 

adultos maduros, un 48% con segundaria. completa, un 74% son católicos, un 16.3% 

son solteros y un 50.4 % tienen ingreso económico de 100 a 599 soles. Concluye que 

más de la mitad tienen estilo de vida no saludable. 
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Silva A (24). en su trabajo de investigación titulada: “Estilo de vida y los factores 

socioculturales de la mujer adulta mayor en la urbanización Bellamar II  etapa – Nuevo 

Chimbote 2018”. teniendo como objetivo determinar el estilo de vida y los factores 

socioculturales de la mujer adulta en la urbanización Bellamar II etapa – Nuevo 

Chimbote 2016. El diseño de la investigación fue no experimental, cuantitativa, de 

corte transversal, descriptivo correlacional. Como resultado obtuvo los siguientes, 

presentando un estilo de vida no saludable y un porcentaje significativo presentan 

estilo de vida saludable. Respecto a los factores socioculturales, más de la mitad tiene 

un grado de instrucción entre secundaria completa e incompleta; con un ingreso 

económico de 100 a 599 soles mensuales. 

Pimentel M, Varas M (25). en su estudio titulado: “Estilo de vida y factores 

biosocioculturales en el adulto maduro. Urbanización La Libertad_Chimbote, 2018. 

Cuyo objetivo fue determinar la relación entre estilo de vida y factores 

biosocioculturales e el adulto maduro. Metodología fue de tipo cuantitativo, corte 

transversa, descriptivo correlacional. Obtuvo como resultado la mayoría son de sexo 

femenino, profesan la religión católica, menos de la mitad tienen el grado de 

instrucción secundaria completa, estado civil convivientes, ocupación empleados, 

ingreso económico de 600 a 1000 nuevos soles. Concluyendo que no existe relación 

estadísticamente significativa entre el estilo de vida y sexo, grado de instrucción, 

estado civil, ocupación e ingreso económico, por la cual se aceptó la hipótesis alterna. 

Rafael M (26). en su investigación titulada: “Estilos de vida y factores 

biosocioculturales de los adultos de la comunidad Unidos Venceremos, Huashao – 

Yungay, 2018”, tuvo como objetivo determinar la relación entre el estilo de vida y los 

factores biosocioculturales de la comunidad Unidos Venceremos. La metodología fue 

cuantitativo, descriptivo correlacional. Como resultados obtuvo que menos de la mitad 

tienen primaria incompleta, estado civil solteros, de ocupación obrero con un ingreso 

económico entre 100 a 599 soles, más de la mitad son de sexo masculino. 

Concluyendo que no existe relación estadísticamente significativa entre las variables 

estilo de vida y factores biosocioculturales. 



Fuente: Modelo M1a1ck Lalonde implantado en el año de 197  

2.2. Bases teóricas 

La presente investigación se argumenta bajo las bases teóricas de estilo de vida de 

Marc Lalonde y Nola Pender, donde dan a conocer sus puntos de vista respecto a los 

estilos de vida de la persona (27). 

Marc Lalonde considera a los estilos de vida como un influyente determinante en la 

salud y que puede ser modificable por las actividades para la promoción, prevención y 

mantenimiento de la salud. Los determinantes del estilo de vida relacionado con la salud 

son diversos, y su estudio puede abordarse desde dos perspectivas bien distintas: La 

primera, en la que se valoran factores que podríamos denominar individuales y en la que 

los objetos de estudio son fundamentalmente aspectos biológicos, factores genéticos y 

conductuales, así como características psicológicas individuales. La segunda 

perspectiva parte de aspectos sociodemográficos y culturales, y desde ella se estudia la 

influencia de factores como el contexto social, económico o el medio ambiente, es decir, 

diferentes elementos del entorno (27). 

Los estilos de vida se encuentran entrelazadas con conductas de salud como: 

Biología Humana: Es el aspecto de la salud, Físicas o mentales, herencia genética, 

maduración y envejecimiento, sistema interno del cuerpo (Sistema esquelético 

cardiovascular, endocrino, etc.), las morbilidades y mortales como (diabetes, artritis, 

asteo clorosis y el cáncer) Así mismo otras enfermedades genéticas (Malformaciones 

congénitas). 

MODELO DE MACK LALONDE 
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Medio ambiente: Tiene en cuenta los elementos ambientales, materia orgánica, la 

destrucción del ambiente, con la proporción del viento y agua, son los que determinan 

las condiciones en que vive la sociedad con el medio ambiente. 

Estilo de vida: Es la conducta que define a cada individuo que bien resulta ser 

positivo o negativo y que atreves de esto influye significantemente en la salud, así 

mismo estilo de vida es tomar decisiones que toma cada persona ante alguna situación 

que se presenta en la vida. 

Sistema sanitario: Es un determinante que menos influye en la salud ya que 

adquiere recursos económicos para el mantenimiento de la salud del individuo y la 

familia. Los servicios de inmunización, procesos de anticoncepción, tratamiento 

mediante antibióticos, control de enfermedades primarias, son de suma importancia para 

la mejoría de la calidad de vida o estilo de vida (28). 

Según Lalonde M (29) Los estilos de vida son un conjunto de comportamientos de 

un grupo social, determinado en un tiempo histórico, conectado íntimamente con las 

formas, condiciones de vida y patrones culturales de los grupos sociales. Determinó la 

importancia de los hábitos de vida y sus determinantes sobre la salud de las personas, 

definiendo que el estilo de vida, en el ámbito de las ciencias de la salud. Estos 

determinantes de la salud hacen referencia a factores personales, económicos, 

ambientales y sociales que se encargan de determinar la salud. 

Así también Lalonde M. Expresa que la agregación sobre las decisiones de las 

personas, por el cual el individuo tiene control auto-riesgos (Self – riesgos), que han 

sido impuestos y creados por el estilo de vida poco saludable; es decir, que éstos 

contribuyen o causan una enfermedad o la muerte. Los estilos de vida son una manera 

individual de la vida, la manera de vivir de las personas, relacionándose cercanamente 

con el hemisferio conductual y motivacional del individuo, es decir, se refiere a la forma 

individual en la que la persona es realizada de manera social mediante condiciones 

firmes y particulares. Actualmente, se estima que el grupo familiar, particularmente con 

condiciones similares de vida, va a poseer estilos de vida propios los cuales determinaran 

la salud del grupo familiar y sus integrantes, concibiéndose también el nivel de estilo de 

vida familiar (30). 



13  

 
 

Seguidamente, la teorista, Nola Pender, N (31). Enfermera de profesión, 

estadounidense, autora del Modelo de Promoción de la Salud (MPS), donde este 

modelo se caracteriza por enfatizar medidas preventivas que debe tomar la 

persona para evitar enfermedades. 

En 1975, la Dra. Pender público un modelo conceptual de conductas para la salud 

preventiva, que constituyó una base para estudiar el modo en que los individuos toman 

las decisiones sobre el cuidado de su propia salud dentro del contexto de enfermería. 

Según Nola Pender considera el estilo de vida como acciones y 

comportamiento del individuo que de la cual pueden ser de forma positiva o negativa 

y que atreves de esto damos a conocer nuestro ser. Considera también a los estilos de 

vida como un patrón multidimensional de actividades que llevan a cabo las personas 

en el pasar de los días. Mediante su teoría dio a conocer tres categorías significantes 

y relevantes: Características y experiencias individuales, Cognición y motivación 

específica del comportamiento y el resultado de la conducta (32). 

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER 
 

 
Fuente: Modelo de Promoción de la Salud de Pender 1996. En Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB21 
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Pender N., considera el estilo de vida como un patrón multidimensional de acciones 

que la persona realiza a lo largo de la vida (33). 

Nola Pender identifica en el individuo factores cognitivos-preceptúales que son 

modificados por las características situacionales, personales e interpersonales (29). 

El modelo de promoción de la salud propuesto por Pender, es uno de los modelos 

más predominantes en la promoción de la salud en enfermería; se dividen en factores 

cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, creencias, ideas que 

tienen las personas sobre la salud (30). 

Por consiguiente, tenemos el modelo de Nola Pender, que expone las características 

y experiencia individuales, así como los comportamientos y conductas que lleva cada 

individuo para el beneficio de su salud (34). 

En el esquema podemos evidenciar tres componentes, en la primera columna de la 

izquierda las características y experiencia individuales que tiene cada persona y consta 

de dos conceptos la conducta previa relacionada y los factores personales donde está 

involucrado el aspecto biológico, psicológicos y socioculturales esto hace referencia a 

experiencias que han sucedido anteriormente y que aún están afectando la conducta de 

promoción de la salud (34). 

En la segunda columna habla acerca de las cogniciones y se relacionan con los 

conocimientos adquiridos y afectos de su propia conducta, como primer punto de esta 

columna nos habla de los beneficios que se han adquirido mediante acciones, el segundo 

hace referencia a los obstáculos que existe para realizar una acción, esto quiere decir 

que han aparecido problemas, barreras, brechas que han evitado tener un compromiso 

con respecto a la salud interviniendo los efectos relacionados de la actividad como las 

influencias personales y situacionales. Por último, en la tercera columna se encuentra el 

componente del resultado conductual, siendo este el compromiso para la acción es decir 

la conducta promotora de salud (35,36). 

Asimismo, presenta sus metaparadigmas en su teoría de la promoción de la salud. El 

modelo se basa en la educación de las personas sobre cómo cuidarse y llevar una vida 

saludable (37). 

Salud: La definición de salud tiene más importancia que cualquier otro enunciado 

general. 
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Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona está definida de 

una forma única por su propio patrón cognitivo-perceptual y sus factores variables. 

Entorno: Se representan las interacciones entre los factores cognitivo- preceptúales 

y los factores modificantes que influyen sobre la aparición de conductas promotoras de 

salud. 

Enfermería: Es la persona que se encarga de los cuidados sanitarios, principalmente 

de motivar a los usuarios para que mantengan su salud personal. 

Es por ello que mediante esta investigación y la teoría que propone Nola Pender se 

quiere que el adulto maduro, adopte conductas que aporte beneficio hacia su salud, donde 

adquiera conocimientos, acerca de los factores de riesgo, si realiza malos hábitos 

saludables, poniendo en riesgo su bienestar, de tal manera comprenda la importancia de 

implementar conductas saludables en su cotidiana vida con el fin de proteger su estado 

de salud. 

Según la Organización Mundial de la salud la promoción de la salud es una estrategia 

que permitirá a que el individuo tenga un mayor control de su propia vida, donde 

involucra aspectos políticos en el cual promulgan leyes que respaldan la salud, mediante 

facilitadores y educadores donde la persona adquiere conocimientos y pueda tener un 

compromiso y mejoren su calidad de salud. Por ello la promoción de salud se ha 

convertido en una pieza clave para los profesionales de salud, donde incorpora los 

factores sociales, y va más allá de la prevención y la educación sino de la conducta que 

adopta cada individuo (38,39). 

Por consiguiente, las dimensiones de los estilos de vida consideradas son las siguientes: 

Dimensión de alimentación saludable: El mantener una alimentación saludable 

favorecerá a la persona ya que los: alimentos a base de hierro, potasio, calcio, vit. y 

minerales nos brindan energías, fuerzas y nos permite mantener un adecuado estado de 

salud y nutrición (40). 

Dimensión física: Es la base corporal que incluye tomar en cuenta y en práctica 

cuidados necesarios para nuestra salud y nuestro bienestar físico es por aquello que 

tenemos que tomar en cuenta un: (adecuado hábito alimenticio, realización activa de 

actividad física y sobre todo tenemos que invertir tiempo y energía (41). 

Dimensión social: Es la habilidad de poder interrelacionarnos con los demás 
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mediante una comunicación asertiva, empática y positiva. Es de suma importancia 

mantener una Constante interrelación con la sociedad, gratitud, respeto y amabilidad 

(42). 

Dimensión responsabilidad en salud: Es la libertad que ejercemos para nuestro 

mismo cuidado, cada uno con sus distintas capacidades y situación personal, es por 

aquello que podemos tomar y actuar sobre el control de nuestra salud, es importante lo 

siguiente: La autovaloración, respeto, actitud positiva (43). 

Dimensión de autorrealización: Mediante esta dimensión nos encargamos de 

satisfacer nuestras necesidades en forma positiva s por aquello que ante esto se tiene que 

tener en cuenta: El desarrollo de potencialidades, integración a sistemas e 

individualización, conciencia, honestidad, confianza y libertad (44). 

Dimensión de manejo de estrés: Mediante esta dimensión se quiere establecer 

estrategias para un debido control ante situaciones de estrés espor aquello que se tiene 

que tener en cuenta lo siguiente: Mantener reacciones normales, asistir a terapias de 

relajación, maso terapias, etc. (45). 

Un adulto maduro es aquel individuo que se encuentra en la última etapa de vida 

aquellas que tienen 60 años a mas, se caracteriza por unaprevalencia de enfermedades 

crónicas no trasmisibles como la diabetes hipertensión, cáncer, obesidad, sobrepeso, 

enfermedad del corazón etc.; las personas mayores se vuelven más vulnerables y 

experimentan cambios en su metabolismo. La piel pierde elasticidad, los huesos se 

vuelven más frágiles y el funcionamiento cognitivo puede verse afectado. Las personas 

de avanzada edad suelen también perder el apetito conllevándoles a una situación de 

desnutrición la ingesta de vitaminas proteínas y líquidos disminuye provocando 

deshidratación gastritis, anemia, entre otras enfermedades y trastornos (46). 

Para la OMS los estilos de vida es la raíz de la calidad de vida definiéndola como 

aquella percepción que la persona tiene lugar a su existencia, cultura y valores en que 

vive y en relación a sus objetivos. La OMS recomienda que las personas adultas madura 

adopten un estilo de vida adecuado o saludable con el objetivo de poder mantener su 

vida (mantenerse sano en todo su ciclo vital) (47). 

Ante estas situaciones el rol de enfermera en la actualidad si cumple adecuadamente 

con el rol a los adultos maduros ya que tienen una preocupación para la realización de 

distintos exámenes para determinar cuál es el estado nutricional o físico de las 
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personas de este grupo etario; por la cual promociona mediante la educación y la 

consejería estrategias para la prevención y conservación de la salud. A todo esto, es 

relevante la preocupación ya que los adultos maduros no pueden acudir a un centro de 

salud por distintos motivos que puedan presentar en su hogar (viven solos, no se 

preocupan en su salud, trabajan, etc. (48). 

Seguidamente, el estilo de vida se refleja en la conducta de las personas en cuanto a 

su alimentación; lo cual es influida por el grupo familiar al que pertenecen, dado que, este 

grupo es parte fundamental de la calidad de vida saludable que tienen y tendrá el 

individuo. Así también, el estilo de vida influye en la salud y puede ser modificable a 

través de actividades de promoción de la salud o prevención primaria (49, 50). 

En lo concerniente a los factores circunstanciales y/o ambientales, también tienen 

influencia sobre la salud humana, porque la salud está relacionada con el medio que nos 

rodea. Según la OMS pone énfasis en los efectos patológicos directos, las sustancias 

químicas, la radiación y algunos agentes biológicos, así como los efectos en la salud y el 

bienestar derivados del medio físico, psicológico, social y estado en general; incluida la 

vivienda, el desarrollo urbano, el uso del terreno y el transporte (51). 

Con respecto a los factores biológicos, tenemos a la edad y al sexo. En cuanto a la 

edad, como una categoría que refiere al tiempo en que se vive, está implícita en la 

cosmovisión de los seres humanos de cualquier cultura, es parte de un referente que se 

mide o se enmarca en la experiencia vivida colectiva y se manifiesta físicamente por sí 

en el ritmo biológico por el que pasamos todos los seres vivos, en el caso de los seres 

humanos inminentemente relacionado a la concepción del tiempo. Así también, la edad 

hace mención o está referida al tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un 

ser vivo, la noción de edad brinda también la posibilidad de segmentar la vida humana 

en diferentes períodos temporales, como: infancia, adolescencia, adultez, etc. (52, 53). 

Es así que nuestra profesión que se centra en el cuidado en un nivel multifactorial, 

con una visión holística, también es de suma importancia en el cuidado de la persona, y 

contribuye en promover la salud y prevenir enfermedades, dando un cuidado integral, 

promoviendo las practicas saludables, en todas las etapas de vida de una manera 

individual y colectiva, logrando la empatía y analizando el contexto de la persona, 

familia y/o comunidad y brindar las estrategias necesaria de salud para contribuir en el 

mejoramiento de la salud siendo la educación para la salud el proceso de 
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aprendizaje por medio el cual la persona, o un grupo de individuos, aprenden conductas 

que propician la promoción, el sostenimiento y la recuperación de la salud (54). 

Salud: Abarca el bienestar físico, mental y social de cada persona en cada una de 

las etapas de su vida (en el que se desarrollan); influye en su desempeño social como en 

el trabajo, estudio o practicar un deporte, lo cual les permite tener la estabilidad física y 

mental como para que se desempeñen de manera eficiente, teniéndose en cuenta que el 

Estado fomenta la salud a través del derecho a ella y la inversión en hospitales y postas 

médicas (55). 

Sistemas de salud: Consiste en la gestión administrativa, de cómo opera el sector 

salud para atender la demanda de la población en general, es el proceso a seguir las 

personas para ser atendidas en un nosocomio desde el momento de realizar las colas 

para obtener citas y ser atendidos; cuyo sector es financiado por el Estado a través de 

que destinan a este sector un porcentaje de PBI (previo decreto de la salud como un 

derecho) (56). 

Determinantes de la salud: Engloba al conjunto de factores sociales, políticos y 

ambientales que influyen en la salud del individuo el cual desarrolla a lo largo de su 

vida; estos determinantes ayudan a identificar el estado de salud actual que tienen las 

personas para ser controladas (según los síntomas que presenten y su diagnóstico), así 

también, prevén posibles males futuros a tiempo para dar una nueva oportunidad a las 

personas con tendencias de desarrollar enfermedades crónicas (57). 
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2.3 Hipótesis de la investigación 
 
 

HO: No existe relación estadísticamente significativa entre el estilo de vida y los 

factores biosocioculturales en los adultos maduros del Asentamiento Humano María 

Estrella Del Mar de Nuevo Chimbote, 2022. 

H1: Existe relación estadísticamente significativa entre el estilo de vida y los factores 

biosocioculturales en los adultos maduros del Asentamiento Humano María Estrella Del 

Mar de Nuevo Chimbote, 2022. 
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III.  METODOLOGÍA 
 

3.1. Nivel, tipo y diseño de investigación: 

El nivel de investigación fue correlacional – transversal, dado que se busca 

determinar la relación entre dos o más variables y la recolección de la información será 

tomada en un solo periodo de tiempo (58). 

La presente investigación fue de tipo cuantitativa, con el objetivo de evaluar los datos 

numéricamente medibles ya que son magnitudes numéricas que pueden ser tratadas 

mediante herramientas del campo de la estadística Por eso la investigación cuantitativa 

se produce por la causa y efecto de las cosas (58). 

El diseño de la investigación fue no experimental, debido a que el investigador no 

manipulará o influirá en las variables de estudios reportándolas en su contexto natural 

tal y como son (58). 

 
3.2. Población y muestra: 

 
 

Población: Estuvo conformada por 450 adultos maduros del Asentamiento Humano 

María Estrella Del Mar de Nuevo Chimbote, 2022. 

 
Muestra: Se utilizo el muestreo aleatorio simple. Estuvo conformado por 120 adultos 

maduros del Asentamiento Humano María Estrella Del Mar de Nuevo Chimbote, 2022 

 
Unidad de análisis: Cada adulto maduro del Asentamiento Humano María Estrella Del 

Mar de Nuevo Chimbote, que formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios 

de investigación 

 
Criterios de Inclusión 

• Adulto maduro que viven más de tres años en el Asentamiento Humano María 

Estrella Del Mar de Nuevo Chimbote. 

• Adulto maduro de ambos sexos del Asentamiento Humano María Estrella 

Del Mar de Nuevo Chimbote, que aceptaron participar en el estudio. 

• Adulto maduro que aceptaron participar en el estudio del Asentamiento 
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Humano María Estrella Del Mar de Nuevo Chimbote de ambos sexos. 
 
 

Criterios de Exclusión 

• Adulto maduro que tenga algún trastorno mental del Asentamiento Humano 

María Estrella Del Mar de Nuevo Chimbote. 

• Adulto maduro que presente problemas de comunicación del Asentamiento 

Humano María Estrella Del Mar de Nuevo Chimbote. 

• Adulto maduro que tuvieron alguna alteración patológica del Asentamiento Humano 

María Estrella Del Mar de Nuevo Chimbote. 
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3.3. Variables. Definición y Operacionalización 
 
 

Variable Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores Escala 
de 

medición 

Categorías o 
valoración 

Variable 1 

Estilo de vida 

 
 
Es un conjunto 
de 
comportamientos 
o actitudes que 
desarrollan las 
personas, 

Actividad y 
ejercicio 

Manejo del 
estrés 

Apoyo 
interpersonal 

Autorrealización 

Responsabilidad 
en salud 

NUNCA (N): 1 

A VECES (V): 
2 

CASI SIEMPRE 
©: 3 

SIEMPRE (S): 4 

 
 
 
 

Nominal 

Estilo de vida 
saludable: 

75 - 100puntos 

Estilo de vida no 
saludable: 

25 - 74 puntos 

Variable 2 

Factores 
Biosocioculturales 

Viene a ser las 
características 
físicas y 
psicológicas de 
un sujeto: grupo 
étnico, edad, 
sexo, peso, talla, 
estado general de 
salud, estado de 
nutrición, 
actividad física. 

• Factores 
Biológicos 

Sexo De razón • Datos de 
identificación, en 
donde se colocó 
los nombres de 
forma abreviada. 
(1 ítems). 

• Factores 
biológicos, donde 
se consignó la 
edad y el sexo. 
(2ítems). 

• Factores 
culturales, donde 
se consideró la 
religión. (3 
ítems). 

• Factores 
Culturales 

Grado de 
instrucción 

Religión 

Nominal 

• Factores 
Sociales 

Estado civil 

Ingreso 
económico 

 
 

Ordinal 

     • Factores sociales, 
se determinó el 
estado civil, la 
ocupación y el 
ingreso 
económico. (4 
ítems). 
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3.4. Técnicas e instrumentos de la recolección de datos: 

Técnicas 

En el presente trabajo de investigación se utilizó la entrevista (encuesta) y la 

observación para la aplicación de los instrumentos. 

Instrumentos 
 

En el presente trabajo de investigación se utilizó 2 instrumentos para la 

recolección de datos que se detallan a continuación: 

Instrumento No 01 

Escala del Estilo de vida 

Instrumento elaborado en base al Cuestionario de estilo de vida promotor de 

salud, de Walker E, Sechrist K y Pender N (21), modificado por Delgado, R; Díaz, R; 

Reyna, E. (40), para medir el estilo de vida a través de sus dimensiones: 

alimentación, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, 

autorrealización y responsabilidad en salud. (Ver anexo N° 01) Está constituido por 

25 ítems distribuidos en seis dimensiones que son las siguientes: Alimentación: 

Ítems 1, 2, 3, 4, 5, 6 constituidas por interrogantes sobre la alimentación que 

consume el adulto. 

Actividad y Ejercicio: Ítems 7 y 8, constituidas por interrogantes sobre la 

regularidad de ejercicio que realiza el adulto. 

Manejo del Estrés: Ítems 9, 10, 11, 12 constituidas por interrogantes sobre las 

actividades que realiza para manejar situaciones de estrés. 

Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15, 16 constituidas por interrogantes sobre las redes 

sociales que mantiene el adulto y le proporcionan apoyo. 

Autorrealización: 17, 18,19 constituidas por interrogantes sobre actividades que 

mejoran su satisfacción personal. 

Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25 constituidas por interrogantes sobre 

actividades que realiza el adulto para favorecer su salud. 

Cada ítem tiene el siguiente criterio de calificación 

NUNCA: N = 1 

A VECES: V= 2 
 

CASI SIEMPRE : C =3 
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En el ítem 25 el criterio de calificación el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1 

Los puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las diversas 

respuestas a los 25 ítems, de la misma manera se procede en cada sub escala. 

Control de Calidad de los datos: 

Validez externa: 
 

Se aseguró la validez externa por juicio de expertos presentando el instrumento a 

cuatro (4) expertos en el área a investigar, quienes con sus sugerencias brindaran mayor 

calidad y especificidad a los instrumentos. 

Validez Interna 

Para realizar la validez interna se realizó ítem por ítem o ítem total a través de la 

prueba piloto a una muestra similar a la población en estudio. 

Confiabilidad 

Fue medida y garantizada mediante la prueba de Alpha de Crombach. (Anexo 4) 

Instrumento N°02 

Cuestionario sobre factores biosocioculturales del adulto maduro. 
 

Elaborado por Delgado, R.; Díaz, R.; Reyna, E. (40), modificado por; Reyna E, en 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, para fines de la presente 

investigación. (Ver anexo N° 02) 

Está constituido por 8 ítems distribuidos en 4 par: 
 

• Datos de Identificación, donde se obtuvo las iniciales o seudónimo de los adultos 

entrevistados (1 ítems). 

• Factores Biológicos, donde se determinó la edad y el sexo (2 items). 
 

• Factores Culturales, donde se determina la escolaridad y la religión (02 ítems) 
 

• Factores Sociales, donde se determinó el estado civil, la ocupación y el ingreso 

económico (3 ítems). 

Control de Calidad de los datos: 

Validez externa: 

Se asegurará la validez externa por juicio de expertos presentando el instrumento a cuatro 

(4) expertos en el área a investigar, quienes con sus sugerencias brindaran mayor calidad y 

especificidad a los instrumentos. (Anexo 3) 
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Validez Interna 

Para realizar la validez interna se realizará ítem por ítem o ítem total a través de la prueba 

piloto a una muestra similar a la población en estudio. 

Confiabilidad 

Fue medida y garantizada mediante la prueba de Alpha de Crombach (52). (ANEXOS) 
 

3.5. Método de análisis: 

Procedimiento para la recolección de datos: 

Para la recolección de datos se consideró los siguientes aspectos: 

• Se informó y solicitó el consentimiento a los adultos maduros del 

Asentamiento Humano María Estrella Del Mar de Nuevo Chimbote,2022, 

haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenidos mediante 

su participación son estrictamente confidenciales. 

• Se coordinó con los adultos maduros del Asentamiento Humano María Estrella Del 

Mar de Nuevo Chimbote, 2022, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la 

aplicación de los dos instrumentos 

• Se procedió a aplicar los instrumentos a cada adulto mayor del 

Asentamiento Humano María Estrella Del Mar de Nuevo Chimbote. 

• Se realizó lectura del contenido o instrucciones de la escala y del 

cuestionario para llevar a cabo las respectivas entrevistas. 

• Los instrumentos fueron aplicados en un tiempo de 20 minutos, las 

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa. 

 
3.5.1. Análisis y procesamiento de datos: 

Los datos fueron procesados en el paquete SPSS/info/software versión 18.0, 

se presentaron los datos en tablas simples y de doble entrada luego se elaboró sus 

respectivos gráficos. 

Para establecer la relación entre variables de estudio se utilizó la prueba de 

independencia de criterios Chi cuadrado con el 95% de confiabilidad y significancia 

de p< 0.0 
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3.6. Aspectos éticos: 

 
Para todas las actividades de investigación realizadas se tomó en cuenta el reglamento de 

integridad científica de la ULADECH 

a. Respeto y protección de los derechos de los intervinientes, su dignidad, privacidad y 

diversidad cultural. 

b. Protección a la libertad de elección y respeto de la autonomía de cada participante a través 

de su manifestación voluntaria, inequívoca e informada de participación. 

c. Libre participación por propia voluntad y a estar informado de los propósitos y finalidades 

de la investigación en la que participan de tal manera que se exprese de forma inequívoca su 

voluntad libre y especifica. 

d. Búsqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los participantes a 

través de la aplicación de los preceptos de no causar daño, reducir efectos adversos posibles 

y maximizar los beneficios. 

e. Difusión responsable de la investigación con veracidad y justicia. 

f. Respeto y cumplimiento de normativa nacional e internacional. 

g. Rigor científico e integridad. 

h. Integridad científica que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia durante la 

investigación y con los hallazgos encontrados. 

i. Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de precauciones y 

limite los sesgos, así también, el trato equitativo con todos los participantes. 
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IV.  RESULTADOS 

 
TABLA 1 

 
ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS MADUROS DEL ASENTAMIENTO 

HUMANO MARÍA ESTRELLA DEL MAR_NUEVO CHIMBOTE, 2022. 

 
 

ESTILO DE VIDA FRECUENCIA 

N 

PORCENTAJE 

% 

Saludable 104 86,7 

No saludable 16 13,3 

Total 120 100,0 

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender, modificado por: Delgado 

R, Reyna, E, Díaz R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano María Estrella Del 

Mar_Nuevo Chimbote, 2022. 

 
 

FIGURA 1 

ESTILO DE VIDA EN ADULTOS MADUROS DEL ASENTAMIENTO 

HUMANO MARÍA ESTRELLA DEL MAR_NUEVO CHIMBOTE, 2022. 

 

Fuente: Escala de estilo de vida elaborada por Walker, Sechrist, Pender, modificado por: 
Delgado R, Reyna, E, Díaz R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento 
Humano María Estrella Del Mar_Nuevo Chimbote, 2022. 
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TABLA 2 

FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN ADULTOS MADUROS DEL 

ASENTAMIENTO HUMANO MARÍA ESTRELLA DEL MAR_NUEVO CHIMBOTE, 

2022. 

Factor Biológico 

Sexo N % 

Masculino 90 75,0 

Femenino 30 25.0 

Total 120 100,0 

 Factores 
Culturales 

 

Grado de instrucción N % 

Analfabeto 27 22,5 

Primaria 85 70,8 

Secundaria 7 5,8 

Superior 1 0,8 

Total 120 100,0 

Religión N % 

Católico(a) 32 26,7 

Evangélico(a) 74 61,7 

Otras 14 11,7 

Total 120 100,0 

Factores Sociales 

Estado Civil N % 

Soltero(a) 21 17,5 

Casado(a) 53 44,2 

Viudo(a) 33 27,5 

Conviviente 13 10,8 

Separado(a) 00 0,0 
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Total 120 100,0 

Ingreso económico N % 

Menor de 400 106 88,3 

De 400 a 650 10 8,3 

De 650 a 850 1 0,8 

De 850 a 1100 1 0,8 

Mayor de 1100 2 1,7 

Total 120 100,0 

Fuente: Cuestionario sobre factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; 

Delgado, R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: 

Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano María 

Estrella Del Mar_Nuevo Chimbote, 2022 
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FIGURA DE LA TABLA 2 

FIGURA 2.1. 

SEXO DE ADULTOS MADUROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 

MARÍA ESTRELLA DEL MAR_NUEVO CHIMBOTE, 2022. 

Fuente: cuestionario sobre factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, 

R. y escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; 

Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano María Estrella Del 

Mar_Nuevo Chimbote, 2022. 

 
 

FIGURA 2.2 

GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LOS ADULTOS MADUROS DEL ASENTAMIENTO 

HUMANO MARÍA ESTRELLA DEL MAR_NUEVO CHIMBOTE, 2022 
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Fuente: cuestionario sobre factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. y 

escala de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Reyna, E; 

Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano María Estrella Del Mar_Nuevo 

Chimbote, 2022 
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MARÍA ESTRELLA DEL MAR_NUEVO CHIMBOTE, 2022. 

FIGURA 2.3 

RELIGIÓN DE LOS ADULTOS MADUROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 

MARÍA ESTRELLA DEL MAR_NUEVO CHIMBOTE, 2022 

 
 
 
 
 

   

   

  
26.7% 

  
 

   

    11.6% 

      

 

Fuente: cuestionario sobre factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. y escala 

de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. 

Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano María Estrella Del Mar_Nuevo Chimbote, 2022. 

 
 
 

FIGURA 2.4: 

ESTADO CIVIL DE LOS ADULTOS MADUROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 

 

Fuente: cuestionario sobre factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. y escala 

de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. 

Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano María Estrella Del Mar_Nuevo Chimbote, 2022. 
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FIGURA 2.5: INGRESO ECONÓMICO DE LOS ADULTOS MADUROS DEL 

ASENTAMIENTO HUMANO MARÍA ESTRELLA DEL MAR_NUEVO CHIMBOTE, 
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Fuente: cuestionario sobre factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. y escala 

de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. 

Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano María Estrella Del Mar_Nuevo Chimbote, 2022. 
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TABLA 3 
 
 

RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES BIOSOCIOCULTURALES Y EL ESTILO DE 

VIDA DE LOS ADULTOS MADUROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARÍA 

ESTRELLA DEL MAR_NUEVO CHIMBOTE, 2022. 

 
 

Estilo de vida 

Sexo Saludable No saludable 
Total CHI 

CUADRADO 

X2=0,961; gl= 1; 

p=0,327 > 0,05 

No existe relación 

significativa entre las 

variables. 

 N % n % n % 

Masculino 79 65,8 11 9,2 90 75,0 

Femenino 25 20,8 5 4,2 30 25,0 

Total 10 86,7 16 13,3 120 100,0  

 
Fuente: Cuestionario sobre factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. y escala 

de estilo de vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. 

Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento Humano María Estrella Del Mar_Nuevo Chimbote, 2022. 

 
 

ESTILO DE VIDA 

Grado de 

Instrucción 

Saludable No saludable  Total CHI CUADRADO 

 N % n % n %  

Analfabeto 22 18,3 5 4,2 27 22,5 No cumple la condición para 
aplicar la prueba chi cuadrado 
más del 20% de frecuencias 
esperadas son inferiores a 5. 

Primaria 74 61,7 11 9,2 85 70,8 

Secundaria 7 5,8 0 0,0 7 5,8 

Superior 1 0,8 0 0,0 1 0,8  

 
Total 

 
104 

 
86,7 

 
16 

 
13,3 

 
120 

 
100,0 

 

 
 

Fuente: Cuestionario sobre factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. y escala de estilo de 

vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos 

maduros del Asentamiento Humano María Estrella Del Mar_Nuevo Chimbote, 2022. 



35  

 

Estilo de vida 
     Total CH CUADRADO 

Religión Saludable No saludable    

 N % N % N % X2 = 0,299; gl=1; 

Católico (a) 22 18,3 10 8,3 32 26,7 p = 0,584 > 0,05 

Evangélico (a) 69 57,5 5 4,2 74 61,7  

Otros 13 10,8 1 0,8 14 11,7 No existe relación 

Total 104 86,7 16 13,3 120 100,0 significativa entre   las 
       variables. 

 

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. y escala de estilo de vida elaborada 

por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos maduros del Asentamiento 

Humano María Estrella Del Mar_Nuevo Chimote, 2022 

 
 
 
 

ESTILO DE VIDA 

Estado Civil Saludable No saludable  Total CHI CUADRADO 

 n % N % n %  

Soltero (a) 17 14,2 4 3,3 21 17,5 No cumple la condición para 
aplicar la prueba chi cuadrado 
más del 20% de frecuencias 
esperadas son inferiores a 5. 

Casado (a) 45 37,5 8 6,7 53 44,2 

Viudo (a) 30 25,0 3 2,5 33 27,5 

Conviviente 12 10,0 1 0,8 13 10,8  

 
Separado (a) 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 
0 

 

 
Total 

 
104 

 
86,7 

 
16 

 
13,3 

 
120 

 
100,0 

 

 
 

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: Díaz, R; Reyna, E; Delgado, R. y escala de estilo de 

vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Díaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos 

maduros del Asentamiento Humano María Estrella Del Mar_Nuevo Chimbote, 2022. 
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Estilo de vida 
Ingreso Total CHI CUADRADO 

Económico 
Saludable No saludable 

 N % n % N % No cumple la condición 

Menor de 400 95 79,2 11 9,2 106 88,3 para aplicar la prueba chi 

De 400 a 650 5 4,2 5 4,2 10 8,3 cuadrado más del 20% 

De 650 a 850 1 0,8 0 0,0 1 0,8 de frecuencias esperadas 

De 850 a 1100 1 0,8 0 0,0 1 0,8 son inferiores a 5. 

Mayor a 1100 2 1,7 0 0,0 2 1,7  

Total 104 86,7 16 13,3 120 100,0  

 

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales elaborado por: Díaz, R; Reyna, E; Delgado, R. y escala de estilo de 

vida elaborada por: Walker, Sechrist y Pender, modificado por: Díaz, R; Reyna, E; Delgado, R. Aplicado a los adultos 

maduros del Asentamiento Humano María Estrella Del Mar_Nuevo Chimbote, 2022 



Con una muestra de 100% (116) adult3o7s que participaron en el estudio, el 73% (85)  

 

DISCUCIÓN 
 

Tabla 1: 

En cuanto al Estilo de Vida en Adultos Maduro del Asentamiento Humano María 

Estrella Del Mar de Nuevo Chimbote, 2019. Del 100,0% (120) de adultos maduros que 

participaron en el estudio el 86,7% (104) tiene un estilo de vida saludable y el 13,3% 

(16) no saludable. 

Con respecto a los estilos de vida en los adultos maduros del Asentamiento Humano 

María Estrella del Mar, se concluyó que la mayoría tiene un estilo de vida saludable y 

la minoría un estilo de vida no saludable, por la cual se puede determinar que la 

mayoría de adultos maduros realizan acciones que favorecen su estado de salud, la cual 

les permite contribuir con la prevención de enfermedades, a través de la educación, 

información y conductas saludables, de tal manera contribuye en la calidad de vida del 

adulto maduro. 

Seguidamente, para comprender de una mejor manera los estilos de vida de los 

adultos maduros del Asentamiento Humano María Estrella del Mar, lo definiremos 

mediante las dimensiones del estilo de vida, responsabilidad hacia la salud, actividad 

física, nutrición, crecimiento espiritual y relaciones interpersonales, la cual nos permitirá 

conocer mejor el comportamiento de los adultos maduros de dicha comunidad. 

El estilo de vida los hábitos de vida o forma de vida es el conjunto de 

comportamientos o actitudes que desarrollan las personas que pueden ser saludables o 

poco saludables. El estilo de vida son formas generales de la vida basada en la 

interacción entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales 

de conducta determinados por factores socioculturales y características personales (59). 

El estilo de vida saludable, es la forma como cada uno decide vivir, son las cosas que 

cada individuo decide hacer para su salud. Depende mucho de lo que hagamos como a 

la hora de levantarnos, la hora en que descansamos, el tipo de alimentos que 

consumimos, la clase de actividad física que practicamos, la forma de relacionarnos con 

los demás y la actitud que asumimos frente a los problemas. Todo esto hace que tengamos 

o no un estilo de vida saludable (52). 

El resultado del estudio se asemeja a lo encontrado por: Tumay F (17) Quien 

investigo sobre: Estilo de Vida del Adulto del Pueblo Joven Santa Rosa, Lima 2019. 
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conservan un estilo de vida saludable, y un 27% (31) no saludable. 

Seguidamente, Pedroza D (21) en su investigación titulada “Sobrepeso y obesidad 

relacionado a los estilos de vida de los usuarios del Centro de Salud de Parcona-ICA, 

setiembre-octubre 2021, difiere con la investigación cuyo resultado fueron el 71% tiene 

un estilo de vida no saludable y el 29% un estilo de vida saludable. 

El estilo de vida los hábitos de vida o forma de vida es el conjunto de 

comportamientos o actitudes que desarrollan las personas que pueden ser saludables o 

poco saludables. El estilo de vida son formas generales de la vida basada en la 

interacción entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales 

de conducta determinados por factores socioculturales y características personales (59). 

El estilo de vida saludable, es la forma como cada uno decide vivir, son las cosas que 

cada individuo decide hacer para su salud. Depende mucho de lo que hagamos como a 

la hora de levantarnos, la hora en que descansamos, el tipo de alimentos que 

consumimos, la clase de actividad física que practicamos, la forma de relacionarnos con 

los demás y la actitud que asumimos frente a los problemas. Todo esto hace que tengamos 

o no un estilo de vida saludable (52). 

La responsabilidad en salud son los actos de manera individual que tiene 

consecuencia para la salud propia y colectiva, implicando asumir moralmente sobre la 

salud, y que nuestro comportamiento no resulte nocivo para el mantenimiento de la 

salud, donde está presente el carácter proactivo y reflexivo de acción responsable, la cual 

se construya la base en salud y la mejora de su calidad de vida (67). 

Con respecto a la responsabilidad en la salud en los adultos maduros en estudio menos 

de la mitad realiza una dieta baja en grasa saturadas, limita el consumo de alimentos 

azucarados, asimismo se realizan chequeos médicos preventivos, y acuden al 

establecimiento ante un malestar que presenten, la cual muestran una preocupación por su 

salud, por ello las conductas saludables hacen que mejoren su calidad de vida, 

repercutiendo también a sus demás familiares de tal manera se convierta en un habito 

colectivo, enfocándose en el bienestar de la salud. 

Asimismo, los adultos maduros ya por su edad y métodos de crianza optan por usar 

la medicina tradicional por medio de hierbas curativas como, el paico, hierva buena, 

orégano, muña que son usados para aliviar las molestias estomacales; romero lo utilizan 

para aliviar el dolor de pecho (dolor del corazón); manzanilla lo usan como relajante 
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cuando padecen de dolor de cabeza y el eucalipto es típico para aliviar las molestias 

producidas por la gripe. 

De tal manera, menos de la mitad de adultos maduros no practican una 

responsabilidad hacia la salud, la cual aquellas acciones que estén tomando los adultos 

con respectos a las conductas no saludables, va repercutir a la larga en la salud como 

también en los miembros de la familia, ya que cuando existe una educación en salud, 

el entorno familiar también se involucra en ello, esto dependerá de los factores sociales 

y culturales, ya que cada adulto maduro actuara de acuerdo a los patrones, experiencias 

que le ha designado la sociedad y depende de ello obtendrá un beneficio o no para su 

salud. 

La actividad física es cualquier movimiento corporal producido por los músculos 

esqueléticos, trayendo importantes beneficios para la salud del corazón, cuerpo y mente, 

asimismo contribuye en la prevención de enfermedades no transmisibles, como la 

diabetes, cáncer, enfermedades del corazón y pulmón, asimismo la actividad física 

reduce los síntomas de la depresión y la ansiedad, como mejora las habilidades de 

razonamiento, aprendizaje y juicio (68). 

Con respecto a la actividad física, la mitad practica ejercicios, como la caminata, 

andar en bicicleta, entre otras actividades, por ello es importante recalcar que la 

actividad física en los adultos maduros ayudara a mejorar la flexión y extensión de los 

músculos y prevenir lesiones osteomusculares y prevenir enfermedades crónicas 

degenerativas, como mejorar el proceso metabólico de cada persona. 

Asimismo, la mitad de adultos maduros no realiza alguna actividad física, por lo 

que refieren que en esta etapa de su vida mayormente están en el trabajo, tienen que 

mayor carga laboral y refieren que no les alcanza el tiempo, de tal manera la inactividad 

física, trae consecuencia en la salud como el aumento de la probabilidad de contraer 

enfermedades crónicas, afectando de tal manera la salud mental del adulto maduro, por 

la cual es necesario un organización e implementar una rutina que les permita ejercitar 

cuerpo y mente, la cual será de beneficio para su salud. Un artículo realizado por 

Paredes E, et al (69) en el año 2020, refiere que la práctica regular de la actividad física, 

en los adultos maduros se considera una estrategia fundamental para prevenir 

enfermedades no trasmisibles, tales como el sobrepeso y la obesidad, de tal manera que 

la inactividad física constituye un factor de riesgo de mortalidad mundial, por ende se 
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quiere que los adultos maduros tomen las medidas necesarias e implementes una rutina 

de actividad física, para el bienestar de su salud. 

Por ello la actividad física, en los adultos maduros es potencialmente significativa, 

por ello se debe sacar provecho, y puedan tener una vejez satisfactoria, por 

consiguiente, la inactividad trae consecuencias alarmantes en la salud, por la cual se 

quiere que la práctica de actividades reduzca factores de riesgo y aumente la calidad 

de vida en mente y cuerpo, sobre todo que ayudara a eliminar las toxinas, a eliminar el 

estrés, ansiedad, el enfado, así como es importante realizar la actividad física por las 

mañanas para iniciar el día y las labores de manera activada, promoviendo la salud 

física en la familia, a su vez optando por un estilo de vida saludable. 

Seguidamente la nutrición es un elemento fundamental de la buena salud, la cual es 

el proceso en el que interactúan diferentes factores inherentes al organismo del ser vivo 

y externos a este, por la cual es el consumo de una dieta suficiente y equilibrada, donde 

el cuerpo realiza el mecanismo de digestión, absorción, asimilación y excreción, 

permitiendo a que el organismo realice el funcionamiento adecuado (70). 

En cuanto a la nutrición en los adultos maduros del Asentamiento Humano María 

Estrella Del Mar de Nuevo Chimbote, 2019, más de la mitad se cuida en el consumo 

excesivo de frutas, asimismo revisan la información nutritiva de los alimentos para 

evitar el consumo en exceso de ello, por otro lado, los adultos maduros asisten a 

programas educacionales referidos a temas de salud, asimismo la mayoría de adultos 

consume carbohidratos en exceso, teniendo en cuenta que el exceso de consumo de 

algún alimento trae consecuencias como la ganancia de peso, o el riesgo de contraer 

enfermedades metabólicas, de tal manera se quiere que el adulto adquiera conductas 

saludables en cuanto la alimentación y mantenga un equilibro en su salud. 

Un artículo realizado por Hoyos S (71) en el año 2022, con respecto a la nutrición 

nos refiere que la base de una buena nutrición, una dieta suficiente y equilibrada 

combinada con el ejercicio físico regular, constituye los pilares fundamentales en los 

adultos para disfrutar una buena salud, donde la educación como medida de 

prevención, donde trata de inculcar a la población los conocimientos básicos para 

entender, la forma que nos alimentamos tiene consecuencias muy importantes sobre la 

salud, por ello es necesario que los adultos se plantean un plan alimenticio de manera 

que contribuyan en el cuidado de su salud física y mental. 
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Asimismo, en cuanto a los adultos maduros en estudio tienen que comprender la 

importancia que es una alimentación balanceada, para que de tal manera logren 

mantener un equilibrio en la nutrición como la alimentación, y asimismo puedan 

prevenir enfermedades crónicas en el futuro, por ende, mejora su salud mental y física. 

El crecimiento espiritual forma parte de la vida, se manifiesta por la justicia, 

perseguir las metas y objetivos en base a la fe, y semejanza a Cristo, por lo que se 

quiere que la persona construya y edifique sus pensamientos con la finalidad que logre 

todo lo que se propone (72). 

Con respecto al crecimiento espiritual, la mayoría de adultos maduros en estudio, 

han sabido tener un manejo en cuanto al crecimiento espiritual, la cual existe un buen 

manejo de la salud mental de los adultos maduros, teniendo en cuenta que es 

indispensable para el desarrollo de vida, ya que permite mantener relaciones personales 

significativas, como también ayuda a actuar de forma madura, con autocontrol, 

responsabilidad y autonomía, por ende aporta en el desarrollo personal del adulto 

maduro. 

Asimismo, el manejo del estrés en nuestra población estudiada es casi nulo ya que 

ellos no conocen sobre técnicas de relajación o como pueden liberarse del estrés 

afectando a su salud seriamente, debido a las constantes preocupaciones que tienen ellos 

en temas como en la protección de su salud y problemas familiares. 

Respecto al apoyo interpersonal en nuestra población estudiada los adultos maduros 

nos indican que para realizar las labores fáciles del hogar como mantener algunas cosas 

en su lugar, observar a los niños de casa, tienen como costumbre practicar esta actividad 

de ayudarse mutuamente. Esta práctica es una rutina que se practica desde sus 

antepasados como un arraigo cultural. 

En los resultados encontrados tenemos que existe un mayor porcentaje de adultos 

maduros que tienen un estilo de vida saludable esto se puede explicar porque estas 

personas han adaptado buenas costumbres para aplicarlas en su día a día y es posible que 

el ingreso económico que perciben sea un factor importante para mantener un buen estilo 

de vida ya que hay estudios que los demuestran. 

Como propuesta de mejora, se sugiere que, mediante los dirigentes de la comunidad 

y el servicio de salud cercano a ello, puedan fomentar la alimentación saludable, 

incentivar a realizar actividad física, mediante la educación que se brinde a los adultos, 
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con la finalidad que los adultos maduros adquieran beneficio de ello y contribuyan en el 

cuidado de su salud, e implementen los estilos de vida saludables en su cotidiana vida. 

Es por ello que Nola Pender considera el estilo de vida como acciones y 

comportamiento del individuo que de la cual pueden ser de forma positiva o negativa y 

que atreves de esto damos a conocer nuestro ser. 

Para Marc Lalonde, Los determinantes del estado de salud de la población han estado 

sometidos a las contingencias históricas de la especie humana, abarcan desde factores 

ambientales, biológicos, conductuales, sociales, económicos, laborales, culturales y, por 

supuesto los servicios sanitarios como respuesta organizada y especializada de la 

sociedad para prevenir la enfermedad y restaurar la salud. 

Pender, alude que el estilo de vida es un patrón multidimensional de tareas o acciones 

que el individuo ejecuta en todo el transcurso de su existencia y que se concibe 

directamente hacia la salud, es por ello que, equilibra a la persona en elementos 

cognitivo-perceptuales, que son transformados por las particularidades situacionales, 

personales e interpersonales, lo cual resulta como la participación en comportamientos 

favorecedoras de la salud, cuando existe una pauta para la acción no se limita a advertir 

la conducta preventiva de los padecimientos, sino que se amplía para englobar las 

conductas que benefician la salud. 

Frente a ello teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la investigación con 

respecto a los estudios encontrados, se determina que existe una similitud entre los 

estilos de vida de la provincia con la capital por lo que existe una serie de patrones y 

comportamiento frente a la salud, por lo cual conlleva a que el sector salud continúe 

trabajando y poniendo en práctica las estrategias para que el adulto maduro continúe en 

mejorar su estado de salud, seguidamente existe estudio que la mayor parte de su 

población no tiene estilo de vida saludable, en comparación con los resultados del 

estudio, siendo impactante ya que nos da a entender que aún falta mayor conocimiento 

para poder optar hábitos saludables. 

 
Tabla N° 02: 

En Cuanto a Los Factores Biosocioculturales en Adultos Maduros del Asentamiento 

Humano María Estrella Del Mar de Nuevo Chimbote, 2019. Del 100% de adultos 

maduros el 75,0%(90) fue de sexo masculino, 70,8(85) con grado de instrucción 
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primaria, el 61,7%(74) de religión evangélico, el 44,2%(53) de estado civil casado y el 

88,3%(106) con ingreso económico menor a 400. 

En nuestra población estudiada los adultos maduros nos indican que para realizar las 

labores fáciles del hogar como mantener algunas cosas en su lugar, observar a los niños 

de casa, tienen como costumbre practicar esta actividad de ayudarse mutuamente. Esta 

práctica es una rutina que se practica desde sus antepasados como un arraigo cultural. 

En los resultados encontrados tenemos que existe un mayor porcentaje de adultos 

maduros que tienen un estilo de vida saludable esto se puede explicar porque estas 

personas han adaptado buenas costumbres para aplicarlas en su día a día y es posible que 

el ingreso económico que perciben sea un factor importante para mantener un buen estilo 

de vida ya que hay estudios que los demuestran. 

El resultado difiere al estudio por Pimentel M, Varas M (25), en su investigación 

titulado; estilo de vida y factores biosocioculturales en el adulto maduro, la cual tuvo 

como resultado que la mayoría son de sexo femenino, profesan la religión católica, 

menos de la mitad tienen grado de instrucción secundaria completa. 

Asimismo, se asemeja al estudio por Calderón J (23) en su investigación titulada: 

Estilo de vida y factores biosocioculturales, de los adultos maduros asimismo, el manejo 

del estrés en nuestra población estudiada es casi nulo ya que ellos no conocen sobre 

técnicas de relajación o como pueden liberarse del estrés afectando a su salud seriamente, 

debido a las constantes preocupaciones que tienen ellos en temas como en la protección 

de su salud y problemas familiares. 

En nuestra población estudiada los adultos maduros nos indican que para realizar las 

labores fáciles del hogar como mantener algunas cosas en su lugar, observar a los niños 

de casa, tienen como costumbre practicar esta actividad de ayudarse mutuamente. Esta 

práctica es una rutina que se practica desde sus antepasados como un arraigo cultural. 

En los resultados encontrados tenemos que existe un mayor porcentaje de adultos 

maduros que tienen un estilo de vida saludable esto se puede explicar porque estas 

personas han adaptado buenas costumbres para aplicarlas en su día a día y es posible que 

el ingreso económico que perciben sea un factor importante para mantener un buen estilo 

de vida ya que hay estudios que los demuestran. 

De lo analizado anteriormente se sugiere que, mediante los dirigentes de la 

comunidad y el servicio de salud cercano a ello, puedan fomentar la alimentación 
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saludable, incentivar a realizar actividad física, mediante la educación que se brinde a 

los adultos, con la finalidad que los adultos maduros adquieran beneficio de ello y 

contribuyan en el cuidado de su salud, e implementen los estilos de vida saludables en su 

cotidiana vida. 

La mayoría de adultos maduros en estudio tienen grado de instrucción primaria, la 

cual indica que se pueden ver afectado en distintos temas que presenta la vida, como uno 

de ellos es no poder acceder a un empleo, y trayendo consigo problemas emocionales, 

a nivel personal, familiar y económico, he ahí la importancia de poder culminar los 

estudios, la cual a estas alturas resulta difícil tomar una decisión de retomar los estudios, 

ya que casi la totalidad son padres de familia y por ende tienen que cumplir dicho rol, 

probablemente quedándose sin poder culminar los estudios y con poca oportunidad en 

la sociedad. 

De tal manera es importante que los adultos maduros inculquen a sus hijos, para que 

ellos puedan mejorar su nivel educativo, para que luego estudien una carrera técnica o 

universitaria, y sean alguien en la vida, por la cual mejoren su condición de vida por 

ende su salud. 

La religión son las creencias y prácticas de lo sagrado tanto de forma individual y 

colectiva, espiritual o moral. Las religiones hacen referencia cuando se quiere 

manifestar el fenómeno religioso que comparten los individuos de diferentes culturas 

(62). 

Los resultados evidencian que más de la mitad profesan la religión evangélica, una 

religión bastante pegada a la biblia con ciertas deficiencias porque ellos tienen en su 

mente religiosa que no es bueno consumir medicinas, ni realizarse operaciones, ni 

mucho menos realizar planificación familiar, pero como son adultos maduros eso no 

es inconveniente lo que sí es problema es que muchas veces se niegan a recibir 

tratamientos farmacológicos par algún problema degenerativo pero esto se presenta de 

manera opcional, la parte favorable de esta religión es que se les impide tomar, beber, 

consumir bebidas nocivas o asistir a eventos donde se baile o festeje lo que les aparta de 

consumir estas sustancias que degenera la salud del adulto maduro. 

Una de sus creencias religiosas también es alejarse del pecado evitando que un 

hombre o mujer se unan sin estar casados, es por eso que prefieren casarse para formar 

un hogar o muchas veces ya con un hijo deciden dar este paso. 
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El estado civil es la condición individual que caracteriza a todos los 

individuos en donde se vinculan a través de lazos matrimoniales con otras personas del 

sexo contrario y con quienes crea lazos que son reconocidos jurídicamente (64). 

Con respecto al estado civil menos de la mitad de los adultos maduros son casados, 

la cual se ha convertido muy importante para la sociedad, ya que permite el surgimiento 

de una nueva generación, y crea una red de apoyo y colaboración entre la pareja, 

favoreciendo de tal manera la supervivencia, no solo en lo material sino en lo 

psicológico, espiritual, asimismo es indispensable para el estado de salud por el 

beneficio que aporta en la salud mental, pese a los distintos problemas que se puede 

suscitar. 

El Ingreso económico hace referencia a las entradas que muestra una persona o 

familia para subsistir económicamente, este subsidio se obtiene mediante el trabajo de 

una persona o pensión (65). 

En el ingreso económico si se evidencia un problema por el insuficiente ingreso 

económico que el adulto maduro percibe, esto es a causa que la mayoría no tienen un 

puesto de trabajo fijo sino eventuales, percibiendo 400 soles al mes, porque trabajaron 

de manera independiente o en lugares como albañilería, pesquera ilegal, vender ciertos 

productos que no generaron aportes, lo que es desfavorable para el adulto como para 

su familia, asimismo, algunos adultos maduros tienen hijos con un trabajo estable que 

se preocupan por su salud y no les hacen faltar nada lo que le produce tener un estilo 

de vida saludable. 

De acuerdo a lo anteriormente escrito, y a los problemas que se identificó en los 

adultos maduros, se sugiere que los adultos que no hayan terminado, puedan inscribirse 

en cursos que les ayuden a poder crear un empleo y logren ayudarse económicamente 

para mantener su hogar, de tal manera logren mejorar su calidad de vida, y obtengan 

mejore oportunidades. 

Asimismo, se sugiere a las autoridades brindar oportunidades a los adultos que 

requieran mejorar las condiciones laborales, de tal manera obtengan los beneficios 

necesarios y mejoren su condición de vida y por ende su salud. 

En el ingreso económico si se evidencia un problema por el insuficiente ingreso 

económico que el adulto maduro percibe, esto es a causa que la mayoría no tienen un 

puesto de trabajo fijo sino eventuales, percibiendo 400 soles al mes, porque trabajaron 
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de manera independiente o en lugares como albañilería, pesquera ilegal, vender ciertos 

productos que no generaron aportes, lo que es desfavorable para el adulto como para 

su familia, asimismo, algunos adultos maduros tienen hijos con un trabajo estable que 

se preocupan por su salud y no les hacen faltar nada lo que le produce tener un estilo 

de vida saludable. 

Con respecto al estado civil menos de la mitad de los adultos maduros son casados, 

la cual se ha convertido muy importante para la sociedad, ya que permite el surgimiento 

de una nueva generación, y crea una red de apoyo y colaboración entre la pareja, 

favoreciendo de tal manera la supervivencia, no solo en lo material sino en lo 

psicológico, espiritual, asimismo es indispensable para el estado de salud por el 

beneficio que aporta en la salud mental, pese a los distintos problemas que se puede 

suscitar. 

El Ingreso económico hace referencia a las entradas que muestra una persona o 

familia para subsistir económicamente, este subsidio se obtiene mediante el trabajo de 

una persona o pensión (65). 

De acuerdo a lo anteriormente escrito, y a los problemas que se identificó en los 

adultos maduros, se sugiere que los adultos que no hayan terminado, puedan inscribirse 

en cursos que les ayuden a poder crear un empleo y logren ayudarse económicamente 

para mantener su hogar, de tal manera logren mejorar su calidad de vida, y obtengan 

mejore oportunidades. 

Frente a ello teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la investigación con 

respecto a los estudios encontrados, se determina que existe una similitud entre los 

estilos de vida de la provincia con la capital por lo que existe una serie de patrones y 

comportamiento frente a la salud, por lo cual conlleva a que el sector salud continúe 

trabajando y poniendo en práctica las estrategias para que el adulto maduro continúe en 

mejorar su estado de salud, seguidamente existe estudio que la mayor parte de su 

población no tiene estilo de vida saludable, en comparación con los resultados del 

estudio, siendo impactante ya que nos da a entender que aún falta mayor conocimiento 

para poder optar hábitos saludables 

Asimismo, se sugiere a las autoridades brindar oportunidades a los adultos que 

requieran mejorar las condiciones laborales, de tal manera obtengan los beneficios 

necesarios y mejoren su condición de vida y por ende su salud 



(trastornos metabólicos y alteración 4e7n el peso) como psicológicas derivadas por  

Según Lalonde, en los últimos años, dada la situación de la salud de la población, 

que es insatisfactoria, el sistema de salud ha tenido importantes cambios orientados al 

fortalecimiento de la Atención Integral de la Salud, trasladando la prioridad de la 

atención a la promoción de la salud y a la prevención de la enfermedad 

 
Tabla 3: 

 
Del 100% (120) de los entrevistados, respecto a la relación Sexo y Estilo de vida, se 

evidencia que, del 75% equivalente al sexo masculino; el 65.8% tienen un estilo de vida 

saludable mientras que el 9.2% su estilo de vida es no saludable, así mismo el 25% 

equivalente al sexo femenino; el 205 tienen un estilo de vida saludable y el 4.2% tienen 

un estilo de vida no saludable. 

Al  relacionar Sexo y Estilo de vida, se evidencia que, No existe relación significativa 

entre las variables X2=0,961; gl= 1; p=0,327 > 0,05 

En la investigación con respecto a la relación de la variable sexo, con el estilo de vida, 

no existe relación estadísticamente significativa entre las variables, la cual el sexo es una 

delas variables de los factores biosocioculturales que influye de manera significativa 

ante el estilo de vida, ya que el ser varón o mujer adquirirán distintos comportamientos, 

como el ser varón adoptan comportamientos influidos por normas y expectativas 

asociadas a la masculinidad, como por ejemplo el consumo de bebidas alcohólica, 

tabaco, agravando la salud del varón. 

En cuanto al sexo femenino y los estilos de vida, también se influenciado en cuanto 

al cuidado de su salud, como existen mujeres que toman conductas favorables para con 

su salud, como existen mujeres que no, la cual ante el resultado se puede inferir ya que 

el sexo es un factor que se influenciado en el comportamiento que tome cada persona 

para con su salud, por la cual cada género determinará su función y respuesta para su 

bienestar. 

La OMS indica que diez de los mayores riesgos para la salud se relaciona de forma 

directa con la alimentación. En efecto, la alimentación esta muy relacionada con la salud, 

tanto físico como psicológica, la esperanza de vida y con la calidad de dicha esperanza. 

Por ello, los malos estilos de vida, tienen consecuencias relevantes tanto físicas 
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carencias de principales nutrientes básicos y necesarios para un adecuado 

funcionamiento. 

Del 100% (120) de los entrevistados, respecto a la relación Grado de Instrucción y 

Estilo de vida, se evidencia que, del 22.5% equivalente a los encuestados refieren que 

son analfabetos, del cual el 18.3% tienen un estilo de vida saludable, mientras que el 

4.2.% su estilo de vida es no saludable. Por otro lado, del 70.8% tienen grado de 

instrucción primaria, de los cuales el 61.7% tiene un estilo de vida saludable y el 9.2% 

un estilo de vida no saludable. También del 5.8% tienen grado de instrucción secundaria, 

el 5.8% tienen un estilo de vida saludable. Por último, del 0.8% tienen grado de 

instrucción superior, el 0.8% tienen un estilo de vida saludable 

Al  relacionar la variable grado de instrucción y estilo de vida, no cumple la condición 

para aplicar la prueba chi cuadrado más del 20% de frecuencias esperadas son inferiores 

a 5. 

En lo referente al grado de instrucción podemos decir que aún se tiene un porcentaje 

considerable de personas con nivel de instrucción primario, el 70.8%; probablemente 

porque sus padres no contaron con los recursos económicos suficientes para poder darles 

una educación, a su vez muchos de ellos se dedicaban a trabajar en la agricultura, con el 

fin de mantener sus familias que formaron a corta edad, así como también trabajar para 

poder ayudar a sus hermanos y padres. 

Asimismo, los resultados de la investigación difieren al estudio realizado por Ordiano 

C (74) en el año 2018, concluyendo que haciendo uso del Chi cuadrado; el grado de 

instrucción relacionado con el estilo de vida (X2=16,17, P=0,013) si existe relación 

estadísticamente significativa entre las variables; pero se asimila con la investigación 

con el mismo estudio la religión (X2=9,995, P=0,07), relacionado con el estilo de vida 

concluyendo que no existe relación estadísticamente significativa. 

Con respecto a los resultados encontrados en las investigaciones se puede determinar 

que la dinámica en los estilos de vida depende de los factores sociodemográficos y de la 

cultura que uno adquiera en la comunidad donde uno vive, por lo tanto, es indispensable 

mejorar en cuanto como persona, como género, y poder adquirir hábitos saludables, 

mejorando así la calidad de vida. 

Por consiguiente, los factores biosocioculturales son el grupo de rasgos o 



49  

características de la persona que describen su forma de vida, donde son susceptibles a 

cualquier adversidad, como también pueden predisponer de factores modificables como 

no modificables, y ello está relacionado a los aspectos biológicos, sociales y culturales, 

por la cual pueden influenciar de manera positiva o negativamente en el comportamiento 

de la persona (75). 

Del 100% (120) de los entrevistados, respecto a la relación Religión y Estilo de vida, 

se evidencia que, del 26.75 de los que profesar la religión católica, el 18.3% tienen un 

estilo de vida saludable y el 8.3% su estilo de vida es no saludable. Del 61.7% que 

profesan la religión evangélica, el 57.5% tienen un estilo de vida saludable y el 4.2% su 

estilo de vida es no saludable. Así mismo, del 11.7% que profesan otra religión, el 10.8% 

tienen un estilo de vida saludable y el 0.8% su estilo de vida es no saludable 

Al  relacionar la variable religión y estilo de vida, no existe relación significativa entre 

las variables X2=0.299; gl=1; p=0.584 > 0.05 

Seguidamente, la religión y el estilo de vida no existe relación estadísticamente 

significativa entre las variables, teniendo en cuenta que la mayoría de adultos en estudio 

profesan la religión evangélica, sabiendo que aquella religión se rige a reglas estrictas, 

por ello de cierta forma la religión influye en la salud del adulto maduro, por la propia 

creencia que adquieren y ello le conlleva a tener ciertos hábitos que pueden ser 

saludables o no saludables para su salud. 

El resultado de la investigación difiere al estudio realizado por Acero R (73) en el año 

2018, concluyendo con las variables de religión y estilo de vida (X2=1,642, P=0,01), la 

cual obtuvo que si existen relación estadísticamente significativa. 

Realizando el análisis respectivo sobre estas variables: Grado de instrucción y 

Religión relacionado con los estilos de vida, se puede observar que el estilo de vida que 

implica tener conocimientos sobre una adecuada vida saludable no tiene el efecto de 

conciencia en personas con bajo nivel grado de instrucción mayor razón si hay un 

porcentaje considerable de analfabetos en esta zona, de tal manera no se acercan a un 

centro de salud a realizarse chequeos periódicos para prevenir enfermedades cuyo riesgo 

aumenta al tener una edad adulta, insertado esto en la práctica de la religión que resulto 

ser en mayor porcentaje evangélico, la misma practica y creencia de esta religión hace 

que los adultos descuiden de su vida personal. 



también del 8.3% perciben de 400 a 65500soles, de los cuales el 4.2% tienes un estilo de  

Del 100% (120) de los entrevistados, respecto a la relación Estado Civil y Estilo de 

vida, se evidencia que, del 17.5% solteros, el 14.2% tienen un estilo de vida saludable y 

el 3.3.% su estilo de vida es no saludable. Del 44.2% que son casados, el 37.5% tienen 

un estilo de vida saludable y el 6.75% su estilo de vida es no saludable. Del 27.5% son 

viudos, el 25% tiene un estilo de vida saludable y el 2.5% su estilo de vida es no 

saludable. Y por último, del 10.8% son convivientes, el 10% tiene un estilo de vida 

saludable y el 0.85 un estilo de vida no saludable. 

Al analizar el estado civil con el estilo de vida no se pudo determinar si existe o no 

relación estadísticamente significativa, pero teniendo en cuenta del punto de vista de la 

realidad, el estado civil no influye directamente frente al estilo de vida, ya que el adulto 

maduro puede adquirir comportamientos distintos sin importar en el estado civil en que 

se encuentre, donde puede o no verse afectado en su salud, por la cual el adulto debe 

enfocarse en mejorar su hábitos tal vez iniciando de la alimentación, actividad física 

medidas preventivas para mejorar la salud. 

Con respecto al estado civil menos de la mitad de los adultos maduros son casados, 

la cual se ha convertido muy importante para la sociedad, ya que permite el surgimiento 

de una nueva generación, y crea una red de apoyo y colaboración entre la pareja, 

favoreciendo de tal manera la supervivencia, no solo en lo material sino en lo 

psicológico, espiritual, asimismo es indispensable para el estado de salud por el 

beneficio que aporta en la salud mental, pese a los distintos problemas que se puede 

suscitar. 

También tienen un estilo de vida no saludable, que al relacionarlo resulto ser 

significativa, demostrándose que el estado civil tiene de alguna manera influencia o está 

relacionado a su estilo de vida y que se deba fundamentalmente al cuidado mismo de la 

persona, y a su vez gran parte de ellos están viudos, respecto a su ocupación siempre 

están ocupándose de algo, la mayoría tiene oficios múltiple para poder completar la 

canasta familiar y de este modo comprar alimentos ricos en nutrientes y poder elevar su 

estilo de vida 

Del 100% (120) de los entrevistados, respecto a la relación Ingreso Económico y 

Estilo de vida, se evidencia que, del 88.3% perciben menos de 400 soles, de los cuales 

el 79.2% tienen un estilo de vida saludable y el 9.2% su estilo de vida es no saludable; 
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mensual, Este ingreso económico que reciben los adultos no es suficiente para cubrir sus 

vida saludable al igual que no saludable, del 0.8% perciben 650 a 850 soles, el 0.8% 

tienen un estilo de vida saludable al igual que los que perciben 850 a 1100 soles, y por 

ultimo del 1.7% que perciben mayor a 1100 soles, el 1.7$ tienen un estilo de vida 

saludable. 

Asimismo, el ingreso económico, no se pudo determinar si existe o relación 

estadísticamente significativa entre las variables, pero desde el punto de vista de la 

realidad, el ingreso económico es importante para poder manejar y cubrir las 

necesidades básicas tanto de alimentación, educación, salud, vivienda entre otros, por lo 

cual si el adulto maduro se ve afectado en sus ingresos repercutirá directamente en la 

salud tanto físico como mental influyendo en el proceso de salud enfermedad. Por la 

cual se ve reflejado en los adultos maduros afectando el consumo limitado e alimentos 

nutritivos, convirtiéndose en un factor condicionante para el mal manejo de los estilos 

de vida. 

Desde el punto de vista de la realidad, el ingreso económico es importante para poder 

manejar y cubrir las necesidades básicas tanto de alimentación, educación, salud, 

vivienda entre otros, por lo cual si el adulto maduro se ve afectado en sus ingresos 

repercutirá directamente en la salud tanto físico como mental influyendo en el proceso 

de salud enfermedad. Por la cual se ve reflejado en los adultos maduros afectando el 

consumo limitado e alimentos nutritivos, convirtiéndose en un factor condicionante para 

el mal manejo de los estilos de vida. 

Luego concerniente al ingreso económico, casi la mayoría de los adultos tienen un 

ingreso por debajo del sueldo mínimo lo que es insuficiente, porque con ello solamente 

alcanza para alimentos básicos y no para tener todos los alimentos sanos, nutritivos, 

además no pueden realizarse chequeos periódicos de salud por falta de dinero. 

Entendemos por ingresos económicos a todas las ganancias que ingresan al conjunto 

total del presupuesto de una entidad, ya sea pública o privada, individual o grupal. En 

términos más generales, los ingresos son los elementos tanto monetarios como no 

monetarios que se acumulan y que generan como consecuencia un círculo de consumo- 

ganancia 

Respecto al ingreso económico, el 88.3% de esta población recibe menos de 400 soles 
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gastos y tener una calidad de vida, ya que en esta etapa del adulto mayor, que se dedica 

a oficios múltiples es porque no es suficiente lo que percibe en jubilación y aun cuentan 

con personas por mantener, pues aún siguen laborando. 

En el ingreso económico si se evidencia un problema por el insuficiente ingreso 

económico que el adulto maduro percibe, esto es a causa que la mayoría no tienen un 

puesto de trabajo fijo sino eventuales, percibiendo 400 soles al mes, porque trabajaron 

de manera independiente o en lugares como albañilería, pesquera ilegal, vender ciertos 

productos que no generaron aportes, lo que es desfavorable para el adulto como para 

su familia, asimismo, algunos adultos maduros tienen hijos con un trabajo estable que 

se preocupan por su salud y no les hacen faltar nada lo que le produce tener un estilo 

de vida saludable. 

Se dice del Ingreso económico en general, que las personas que tienen mayores 

ingresos viven más tiempo y gozan de una mejor salud que las personas de bajos 

ingresos. Esta relación persiste, independientemente del sexo, la cultura o la raza, 

aunque las causas de la enfermedad y la muerte pueden variar. Parece ser que el ingreso 

económico y la posición social son los factores determinantes más importantes de la 

salud. 

De acuerdo a lo anteriormente escrito, y a los problemas que se identificó en los 

adultos maduros, se sugiere que los adultos que no hayan terminado, puedan inscribirse 

en cursos que les ayuden a poder crear un empleo y logren ayudarse económicamente 

para mantener su hogar, de tal manera logren mejorar su calidad de vida, y obtengan 

mejore oportunidades. 

Seguidamente, tenemos a los adultos maduros, que se encuentran susceptibles en 

adquirir o padecer cualquier enfermedad, donde el entorno, las condiciones de vida los 

estilos de vida influyen en la salud y calidad de vida, siendo la pobreza, el envejecimiento 

de la población, contribuyen a que la incidencia y prevalencia de las enfermedades no 

transmisibles y sean cada vez más casos en este grupo etario, por la cual es necesario 

crear una sensibilización para el grupo etario, de tal manera que se pueda abordar de 

manera sistemática la diversas barreras que se encuentra en los adultos maduros, y 

puedan así tomar conciencia en cuanto mejorar sus estilos de vida y por ende su calidad 

en salud (76). 

Como propuesta de mejora, con respecto a los adultos maduros se sugiere a las 
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autoridades de la salud, y a los gobernadores municipales que deben sensibilizar a la 

comunidad de adultos maduros para mejorar su estilo de vida, como también un punto 

de suma importancia generar puestos de trabajo con mayor rentabilidad y de tal manera 

puedan mejorar su condición de vida sin limitaciones 
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V. CONCLUSIONES 
 
 

Después de analizar y discutir los resultados del presente trabajo llegamos a la siguiente 

conclusión 

• La mayoría de la población adulto maduro del asentamiento humano María Estrella 

Del Mar de Nuevo Chimbote, presentaron estilos de vida saludables y menos de la 

mitad, estilo de vida no saludables. 

• Se identificó a los factores biosocioculturales: La mayoría de los adultos maduro, 

con grado de instrucción primaria, profesan la religión evangélica y tienen un 

ingreso económico familiar de menos de 400 nuevos soles y más de la mitad son de 

estado civil casados. 

• Al  realizar la prueba Chi cuadrado entre los estilos de vida y los factores 

biosocioculturales no existe relación estadísticamente significativamente entre las 

variables. 
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VI.  RECOMENDACION ES 
 

• Informar a las autoridades del establecimiento de salud y a los actores de la 

comunidad del establecimiento de salud de la zona, los resultados obtenidos para 

que puedan intervenir en cuanto a la promoción de la salud, frente a los estilos de 

vida, con el objetivo de concientizar a los adultos maduros la importancia de 

adquirir conductas favorecedoras de la salud. 

• Se recomienda a los adultos maduros, que por medio de las campañas de salud o 

sesiones educativas en cuanto a la promoción de la salud y prevención de 

enfermedades puedan acudir a adquirir los conocimientos necesarios, de tal 

manera contribuya como un aporte para mejorar sus estilos de vida para sus hijos, 

familia y comunidad. 

• A los municipios distritales que son el principal promotor de fomentar buenas 

prácticas, a modo de estrategias para la buena conducta de los adultos, mediante las 

prácticas de la alimentación saludables y de tal manera mejoren su condición de 

salud de dicha comunidad y población en general. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Matriz de consistencia 
 

Titulo: Estilos de vida y factores biosocioculturales en Adultos Maduros del Asentamiento 
Humano María Estrella Del Mar de Nuevo Chimbote del 2022. 

 

FORMULACI 
ÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVO S HIPOTESIS VARIABLES METODOLO 
GIA 

¿Existe relación 
entre el estilo de 
vida y los factores 
biosocioculturales 
en Adultos 
Maduros   del 
Asentamiento 
Humano  María 
Estrella Del Mar 
de Nuevo 
Chimbotedel 
2022? 

Objetivo General: 
 

Determinar la relación entre 
el estilo de vida y los 
factores biosocioculturales 
en Adultos Maduros del 
Asentamiento Humano 
María Estrella Del Mar de 
Nuevo 
Chimbotedel 2022. 

 
Objetivos específicos: 

 
• Valorar el estilo de vida en 
Adultos Maduros del 
Asentamiento Humano 
María Estrella Del Mar de 
Nuevo Chimbote del 2022. 

 
• Identificar los factores 
biosocioculturales:   Sexo, 
Grado de   instrucción, 
religión,   estado    civil, 
ocupación    e   ingreso 
económico 
biosocioculturales      en 
Adultos  Maduros   del 
Asentamiento   Humano 
María Estrella Del Mar de 
Nuevo Chimbote del 2022. 

 
• Establecer la relación 
estadística entre el estilo de 
vida y los factores 
biosocioculturales en 
Adultos Maduros del 
Asentamiento Humano 
María Estrella Del Mar de 
Nuevo 
Chimbote del 2022. 

HO: No existe relación 
estadísticamente 
significativa entre el estilo 
de vida y los factores 
biosocioculturales en los 
Adultos Maduros del 
Asentamiento Humano 
María Estrella Del Mar de 
Nuevo Chimbote, 2022. 

 
H1: Existe  relación 
estadísticamente 
significativa entre el estilo 
de vida y los factores 
biosocioculturales en los 
Adultos  Maduros del 
Asentamiento Humano 
María Estrella Del Mar de 
Nuevo Chimbote, 2022. 

Variable 1 
 

Factores 
biosocioculturales 
(edad, grado de 
instrucción, 
ocupación, ingresos 
económicos) 

 
Variable 2 

 
Estilos de vida 
Dimensiones: 
Alimentación 
Manejo de estrés 
Actividad ejercicio 
Apoyo interpersonal 
Autorrealización 
Responsabilidad en 
salud 

Tipo de 
investigación: 
Es de tipo 
cuantitativo. 

 
Nivel de 
investigación 
descriptiva. 

 
Diseño de la 
investigación: 
De una sola 
casilla. 

 
Población 
Universo: 
La población 
muestral estuvo 
constituida      por 
120 Adultos 
Maduros    del 
Asentamiento 
Humano   María 
Estrella Del Mar 
de  Nuevo 
Chimbote del 
2022. 

 
Unidad de 
análisis: 
Cada Adulto 
Maduro   del 
Asentamiento 
Humano  María 
Estrella Del Mar 
de Nuevo 
Chimbote del 
2022. 
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ANEXO 02: Instrumento de recolección 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE 

CHIMBOTEFACULTAD DE CIENCIAS DE LA  SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

CUESTIONARIO SOBRE ADULTOS MADUROS 

Elaborado por Dra. Vílchez 

Reyes Adriana DATOS DE 

IDENTIFICACIÓN: 

Apellidos y nombre: 
 

 

A) FACTORES BIOLÓGICOS 

1. ¿Cuál es su sexo? a) Masculino b) Feminino 

2. Cuál es su edad? a) 20-35 años b) 36-59 años c) 60 a más 

B) FACTORES CULTURALES: 

1. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

a) Analfabeto b) Primaria c) Secundaria d) Superior 

2. ¿Cuál es su religión? a) Católico b) Evangélico c) Otras 

C) FACTORES SOCIALES: 

1. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Soltero b) Casado c) Viudo d) Conviviente e) Separado 

2. ¿Cuál es su ingreso económico? 

a) Menor de 400 nuevos soles b) De 400 a 650 nuevos soles 

c) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles 

e) Mayor de 1100 nuevos soles 

Muchas gracias, por su 
colaboración 
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CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA 
 
 
 

CONTENIDO ÍTEMS NUNCA A VECES CASI 

SIEMP 

RE 

SIEMPRE 

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II  de la solución de 
cuatro factores 

F1. Responsabilidad hacia la salud, F2. 

Actividad física,F3. Nutrición, 

F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales 
 

1.-Escojo una dieta baja en grasa, 

grasas saturadas y en colesterol. 

2.-Informo a un doctor (a) a otros 

profesionales de la salud 

cualquier señal inusual o sintoma 

extraño. 

3.-Sigo un programa 

ejercicios planificados 

de     

4.-Siento que estoy creciendo y 

cambiando en una forma 

positiva. 

5.-Elogio fácilmente a 

personas por sus éxitos. 

otras     

6.- Limito el uso de azucares y 

alimentos que contienen azúcar 

(dulces) 

7.-Leo o veo programas de 

televisión acerca del 

mejoramiento de la salud. 
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8.-Hago ejercicios vigorosos por20 

o más minutos, por lo menos tres 

veces a la semana (tales como 

caminar rápidamente, andar en 
bicicleta, baile aeróbico, usar la 
maquina escaladora) 
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Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-II  de la solución de cuatro 

factores. 

9.-Tomo algún tiempo para 

relajarme todos los días 

     

10.-Creo que mi vida tiene un 

Propósito 

     

11.-Mantengo relaciones 

significativas y enriquecedoras 

     

12.-Hago preguntas a los 

profesionales de la salud para 

poder entender sus instrucciones. 

     

13.-Acepto aquellas cosas de mi 

vida que yo no puedo cambiar. 

     

14.-Miro adelante hacia al futuro.      

15.-Paso tiempo con amigos 

íntimos. 

     

16.-Como de 2 a 4 porciones de 

fruta todos los días. 

     

 

17.-Busco una segunda opinión, 

cuando pongo en duda las 

recomendaciones de mi 

proveedor de servicios de salud. 

     

18.-Tomo parte en actividades 

físicas de recreación (tales como: 

nadar, bailar, andar en bicicleta). 

     

19.-Me siento satisfecho y en paz 

conmigo (a) 
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20.-Se me hace fácil demostrar 

preocupación, amor y cariño a 

otros. 

     

21.-Estoy consciente de lo que es 

importante para mí en la vida. 

     

22.- Busco apoyo de un grupo de 

personas que se preocupan por 

Mi  
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CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL 
 
 

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Ud. dispone: 

1. Aproximadamente, ¿Cuántos amigos íntimos o familiares cercanos tienen Vd.? 

(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le ocurre). 

Escriba el nº de amigos íntimos y familiares cercanos 

La gente busca a otras personas para encontrar compañía, asistencia u otrostipos de 

ayuda ¿Con qué frecuencia Vd. dispone de cada uno de los siguientes tipos de apoyo 

cuando lo necesita? (Marque con un círculo uno de los números de cada fila) 

 
 

 
CUESTIONES: ¿Cuenta con ALGUIEN? 

Nunca Pocas 

Veces 

Algunas 

veces 

La 

mayoría 

de las 

Veces 

Siempre 

2. Que le ayude cuando tenga que estar en la 
cama 

1 2 3 4 5 

3. Con quien pueda contar cuando necesite 
hablar 

1 2 3 4 5 

4. Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5 

}5. Que le lleve al médico cuando lo necesite 1 2 3 4 5 

6. Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5 

7. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5 

8. Que le informe y ayude a entender la situación 1 2 3 4 5 

9. En quien confiar o con quién hablar de sí 

mismo y sus 

Preocupaciones 

1 2 3 4 5 

10. Que le abrace 1 2 3 4 5 

11. Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5 

12. Que le prepare la comida si no puede hacerlo 1 2 3 4 5 

13. Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5 

14. Con quien hacer cosas que le sirvan para 

olvidar sus 

Problemas 

1 2 3 4 5 

15. Que le ayuda en sus tareas domésticas si esta 

Enfermo 

1 2 3 4 5 

16. Alguien con quien compartir sus temores y 

problemas más íntimos 

1 2 3 4 5 
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17. Que le aconseje cómo resolver sus problemas 

Personales 

1 2 3 4 5 

18. Con quién divertirse 1 2 3 4 5 

19. Que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5 

20. A quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5 

 
Resultado:(suma de los valores correspondiente) Indice global de apoyo social: Todas las 

respuestas. Apoyo emocional: 

Respuestas número: 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17 y 19. 

Ayuda material: Respuestas a las preguntas: 2,5,12,15. Relaciones sociales de ocio y 

distracción: Respuestas a las preguntas: 7, 11,14 y 18. Apoyo afectivo: Respuestas a las 

preguntas 6, 10 y 20 



76  

ANEXO 03: Validez del instrumento 

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplicó la formula R de 
Pearson encada uno de los ítems; obteniéndose: 

I= N ∑ Xy - ∑X ∑y 
 

√[N∑x2 -(∑x)2 ] [N∑y2 - (∑y)2 ] 
 

 R-Pearson  

Ítems 10.35  

Ítems 20.41  

Ítems 30.44  

Ítems 40.10 (*) 

Ítems 50.56  

Ítems 60.53  

Ítems 70.54  

Ítems 80.59  

Ítems 90.35  

Ítems 100.37  

Ítems 110.40  

Ítems 120.18 (*) 

Ítems 130.19 (*) 

Ítems 140.40  

Ítems 150.44  

Ítems 160.29  

Ítems 170.43  

Ítems 180.40  

Ítems 190.20  

Ítems 200.57  

Ítems 210.54  

Ítems 220.36  

Si r > 0.20 el instrumento es válido. (*) Se creyó conveniente dejar ítems por su 
importancia en elestudio 
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ANEXO 04: Confiabilidad del instrumento 

Resumen del procesamiento de los casos 
 
 
 

 N° % 

Casos validos 

Excluidos (a) 

27 

2 

93.1 

69 

Total 29 100 

a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 
 

Estadísticos de fiabilidad 
 
 

Alfa de Cronbach Nº de elementos 

0.794 25 
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ANEXO 05 Formato de consentimiento informado 
 
 

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

CONSENTIMIENTO INFORMADO: 

TÍTULO: 

ESTILOS DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES EN ADULTOS 

MADUROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO MARÍA ESTRELLA DEL 

MAR_NUEVO CHIMBOTE, 2022. 

 
Yo, .................................................................................. accedo 

participe de manera voluntaria en el presente estudio, señalo conocer el propósito de 

la Investigación. Su participación consiste en responder con claridad y de forma oral a 

los ítems propuestos. 

 

 
El investigador se compromete a guardar secreto y anonimato de los datos, los 

resultados se informarán de modo general, guardando en reserva la identidad de las 

personas entrevistadas. Por lo cual acepto mi participación firmando el presente 

documento. 

 
 
 

……………………… 

FIRMA 



 

Anexo 06 Documento de aprobación para la recolección de la información 
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Anexo 07 Evidencias de ejecución (Declaración jurada, base de datos) 
 
 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 
 

Yo, Anakaren Celeste Mendez Rocillo, identificado (a) con DNI, 46195536, con domicilio real en (Calle, Av. 

Jr.) Bellamar II  etapa E4 Lt 15, Distrito Chimbote, Provincia Santa, Departamento Ancash, 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO , 

 
 

En mi condición de (estudiante/bachiller) de Estudiante, con código de estudiante 0112092054 de la Escuela 

Profesional de Enfermería, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Católica Los Ángeles de 

Chimbote, semestre académico 2023-1: 

 

1. Que   los   datos   consignados   en   la   tesis   titulada       ESTILOS DE   VIDA   Y   FACTORES 
 

BIOSOCIOCULTURALES EN ADULTOS MADUROS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 

MARÍA ESTRELLA DEL MAR- NUEVO CHIMBOTE, 2022. 

 
Corresponden a la ejecución de la recolección de datos, realizado por mi persona. 

 
 

Doy fe que esta declaración corresponde a la verdad 
 
 
 
 

Chimbote, 1 de agosto de 2023 
 
 
 

 
 

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital 
 

DNI: 46195536 
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BASE DE DATOS 
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