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RESUMEN 

El presente estudio tiene como objetivo general: determinar la relación entre el estilo de 

vida y los factores biosocioculturales del adulto maduro del barrio Seis del Primero de 

Mayo del Alto Trujillo, Trujillo. En su metodología, la investigación fue de tipo 

cuantitativo, nivel descriptivo y diseño correlacional, con una población muestral de 90 

adultos maduros, donde se les aplicó a través de la encuesta y observación donde se utilizó 

2 instrumentos: la Escala de estilo de vida y el Cuestionario de factores 

biosocioculturales. Los resultados reportan los siguiente:  el 56,7% presenta un estilo de 

vida no saludable y 43,3% estilo de vida saludable, respecto a los factores 

biosocioculturales el 61, 2% son de sexo femenino, el 41,1 % pertenecen a la religión 

Testigo de Jehová, seguido con 31,1% son evangélicos; 44,4%  de la población tiene un 

grado de instrucción secundaria completa/secundaria incompleta , 41,1% entre primara 

completa/incompleta; 50% son casados/convivientes seguidos del 32,2% son 

separados(as)/divorciado; 35,6% son empleados, 22,2% son ambulantes , el 21,1% son 

obreros; el 41,1% con ingreso menor de 500 nuevos soles , 31,1% perciben entre 500 a 

1025 nuevos soles. En conclusión: no existe relación entre el estilo de vida y factores 

biosocioculturales, por lo que se acepta la hipótesis nula.  

Palabras clave: adulto maduro, estilo de vida, factores biosocioculturales 
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ABSTRACT 

The general objective of the present study was to determine the relationship between 

lifestyle and biosociocultural factors of mature adults in the neighborhood Seis del 

Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo. In its methodology, the research was of a 

quantitative, descriptive and correlational design. A sample population of 90 mature 

adults, where they were applied through the survey and observation, as instrument 

techniques: Lifestyle Scale and the Biosociocultural Factors Questionnaire. The results 

reported the following:  56.7% were found to have an unhealthy lifestyle and 43.3% a 

healthy lifestyle, with respect to the biosociocultural factors that 61.2% are women, 

41.1% belong to the Jehovah's Witness religion and 31.1% are evangelicals, 44.4% of the 

population has a secondary education degree complete/incomplete secondary and 41.1% 

between primary complete/incomplete secondary and 41.1% between primary 

complete/incomplete secondary and 41.1% between primary complete/incomplete 

secondary, 1% of them are married/cohabiting and 32.2% are separated/divorced, 

followed by 35.6% are employed and 22.2% are ambulant, 41.1% have an income of less 

than 500 nuevos soles and 31.1% earn between 500 and 1025 nuevos soles. Conclusion: 

There is no relationship between lifestyle and biosocio-cultural factors, thus rejecting the 

alternative hypothesis. 

Key words: mature adult, lifestyle, biosociocultural factors 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA (descripción del problema, formulación del problema, objetivo general y específicos, justificación) 

La Organización Panamericana de la Salud (1), se refiere que el estilo de vida 

como la forma en que vive, que abarca una serie de actividades que realiza a diario. Esto 

incluye conductas o comportamientos diarios relacionados con la frecuencia de las 

comidas, los atributos de una alimentación adecuado, la duración del sueño, la presencia 

de hábitos perjudiciales y de la actividad física. 

Según la Organización Mundial de la Salud (2) en el 2023, las enfermedades no 

transmisibles representaron el 74% de todas las muertes en adultos, causando 41 

millones de muertes cada año. Cabe destacar que 17 millones de estas personas, que 

tienen 70 años o más, tienen ingresos escasos o nulos. La diabetes mellitus y la 

nefropatía diabética causan 2 millones de muertes al año, mientras que el cáncer se cobra 

9,3 millones de vidas y las enfermedades cardiovasculares 17,9 millones. Esto se asocia 

a que los individuos llevan estilos de vida no saludable que incluyen cosas como comer 

mal, no hacer suficiente ejercicio, fumar y beber en exceso, acumulando estrés y 

descuidar las propias necesidades. El desarrollo adulto se ve afectado por estos 

elementos a largo plazo. 

Asimismo, la Organización Mundial de la Salud (3) en el 2022, menciona que 1,400 

millones de personas adultas de todo el mundo no realizaban ningún tipo de actividad 

física, asimismo el informe describe que, en las naciones desarrolladas económicamente 

poderosas, mostraron que el 26% de los hombres y el 35% de las mujeres no realizaban 

actividad física. Por lo tanto, es importante subrayar que se podrían salvar cinco 

millones de vidas más cada año a causa de las ENT, si la gente hiciera ejercicio más a 

menudo y mantendría una alimentación adecuada mejoraría el estilo de vida de la 

persona. 

La Organización Internacional del Trabajo (4), ha indicado que casi 500 millones 

de personas en todo el mundo se ven afectadas por la falta de empleo remunerado. De 

ellos, 188 millones están desempleados, mientras que 120 millones han dejado de buscar 

trabajo activamente. Además, la mayoría de los individuos ganan menos de 3 dólares al 

día, lo que sugiere una correlación entre sus bajos ingresos diarios y los estilos de vida 

que adoptan. 

La obesidad y el sobrepeso son problemas altos en la mayoría de los países 

desarrollados, y España no es la excepción, pues casi la mitad de los adultos maduros 

presenta este problema. Se sobreentiende que los adultos desarrollan un bajo estilo de 
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vida, en este caso, la mayor proporción a lo afectado era el sexo femenino, con un 

58.5%, que tuvo poca actividad física, sedentarismo, mala alimentación, lo que hace que 

su tasa de La prevalencia de sobrepeso y obesidad aumenta con rapidez (5). 

A nivel latinoamericano según la OPS (6), la población adulta en su edad avanzada 

es uno de los grupos más susceptibles a variados tipos de desnutrición y sobrepeso. El 

costo de mantener una dieta apropiada se ha incrementado en un 5.3% en América del 

Sur y el Caribe a causa de la inflación. En términos exiguos, el promedio del costo de 

un sistema alimentario mundial se sostiene en 3.66 dólares diarios; mientras que en esa 

zona geográfica se considera que el mismo se ubica a 4.08 dólares. Esta desigualdad 

afecta de manera negativa en especial a los adultos maduros de la región que tienen tal 

nivel de ingreso que agrava su alimentación. 

Según Ministerio de Protección Social y Salud (7), la obesidad ha sido una de las 

principales causas de muerte en Colombia durante las últimas tres décadas. Sin 

embargo, más del 60% de la población desconoce por completo que está sufriendo de 

enfermedades cardiovasculares, y esto se debe a la desinformación generalizada. Esto 

se debe en gran parte a la falta de interés personal, y esto junto combina para perder 

revisiones y llevar un estilo de vida no saludable. 

Según el Ministerio de Salud (8), en el 2022 Perú con 15 millones de personas 

tenían sobrepeso u obesidad, una cifra preocupante. En este sentido, cabe mencionar 

que el sobrepeso aumenta el riesgo de padecer enfermedades como hipertensión, 

diabetes y enfermedad renal crónica. Según los expertos, el sedentarismo, que incluye 

una mala alimentación y la falta de ejercicio, es la principal causa de tres enfermedades 

crónicas que afectan a la población en general.  

En el 2023, el perfil socioeconómico del Perú revela distintos estratos 

económicos, donde las personas y familias clasificadas en el nivel socioeconómico 

disfrutan de ingresos sustanciales, que superan significativamente el umbral básico. Este 

grupo generalmente está compuesto por personas mayores de 55 años que se 

desempeñan como jefes de hogar, residen en departamentos y poseen múltiples 

dispositivos electrónicos. A menudo se los considera los hogares más saludables debido 

a su capacidad para satisfacer todas las necesidades relacionadas con la salud. Por el 

contrario, aquellos en el nivel socioeconómico con frecuencia experimentan ingresos 

por debajo del estándar básico de S/1025 soles, con gastos que superan sus ingresos. 

Este nivel incluye una parte de la población joven, que enfrenta desafíos para pagar la 
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canasta básica, los servicios esenciales de saneamiento y comunicación (9). 

Según el Ministerio de Salud (10), el perfil de la salud mostró datos en cuanto al 

estilo de vida y la educación en adultos en La Libertad son generales a lo amplio 

satisfactorios ya que se estima que aproximadamente un 91.6% de la población cuenta 

con acceso al agua y el 76.2% con acceso a servicios de saneamiento básico. A su vez, 

esta región desafía dificultades en materia de pobreza con un porcentaje de pobreza 

extrema que varía entre 3.3% , 4.4%. Además, la alimentación adulta se caracteriza por 

desafíos, con un 1.71% de la población con deficiencia crónica y un 1.25% con bajo 

peso. Es imperativo consumir los nutrientes esenciales; sin embargo, hay un déficit en 

la nutrición adecuada, lo que probablemente afecte negativamente la salud en general. 

En el barrio Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, los adultos maduros 

tienen un estilo vida no saludable ya que los adultos maduros consumen comida 

chatarra, esto ha provocado que su salud conlleve un estilo de vida no saludable por eso 

la población del adulto maduro se enferma frecuentemente, por tener un mala 

alimentación es por eso que debemos hacer entender que deben cambiar su estilo de 

vida con una alimentación saludable como consumiendo frutas, verduras, proteínas y el 

agua ya que el ejercicio es importante porque así podrán tener un estilo de vida saludable 

y sentirse bien físicamente y emocionalmente.  

Por lo tanto, se enunció la siguiente interrogante: ¿Existe relación entre el estilo 

de vida y los factores bioscioculturales del adulto maduro del barrio Seis del Primero de 

Mayo del Alto Trujillo, Trujillo 2024? 

Para dar respuesta al problema se formuló el siguiente objetivo general: 

Determinar la relación entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales del adulto 

maduro del barrio Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo. dentro los 

objetivos específicos disponemos lo siguiente: 

Identificar el estilo de vida del adulto maduro del barrio Seis del Primero de Mayo del 

Alto Trujillo, Trujillo.  

Identificar los factores biosocioculturales: sexo, religión, grado de instrucción, estado 

civil, ocupación e ingreso económico del adulto maduro del barrio Seis del Primero de 

Mayo del Alto Trujillo, Trujillo.  

      Este trabajo de investigación es pertinente porque en la Política Multisectorial de 

Salud en el país, donde se señala que los peruanos están perdiendo años de vida por 

razones que podrían evitarse, una de la cuales es el estilo de vida no saludable, que es uno 
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de los factores con mayor impacto en la salud de los adultos maduros, es pertinente 

también porque las variables en estudio: estilo de vida y factores biosocioculturales, se 

encuentran dentro de la línea de investigación de la Escuela Profesional de Enfermería de 

la ULADECH Católica denominado Factores de riesgo y determinantes de la salud. 

En cuanto a la relevancia, los resultados obtenidos servirán para el consejo de la     

Municipalidad para que puedan implementar estrategias adecuadas para que puedan 

realizar un plan de trabajo, para que puedan tener mayor conocimiento al estilo de vida 

y factores biosocioculturales del adulto maduro, así mismo los resultados servirán de 

base para futuras investigaciones por parte de los estudiantes de la salud, también 

contribuirá a la profesión de enfermería con conocimientos científicos ya que servirá a 

las autoridades centrar esfuerzos en la implementación de estrategias dirigidas al adulto 

maduro basándose en los datos que se encontrarán en este estudio, mediante la 

aplicación de fundamentos científicos en enfermería, los datos estadísticos servirán 

también como referencia para futuros investigadores con el fin de mejorar el estilo de 

vida y los factores biosocioculturales. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Rodríguez et al (11) en el año 2022 investigan la “Valoración del estilo de vida 

saludable adquirido en adultos españoles de 22 a 72 años de edad”, cuyo objetivo fue: 

evaluar el nivel del estilo de vida saludable adquirido en adultos españoles de las 

ciudades españolas de Albacete y Murcia y analizar las diferencias existentes en función 

del sexo y la edad. Se empleó una muestra de 788 adultos, se aplicó la Escala de 

Valoración del estilo de vida Saludable. Teniendo como resultados que, el 35% tenía un 

estilo de vida no saludable, concluyendo que hay asociación positiva y significativa de 

las mujeres a la salud y una tendencia a la mejora significativa del estilo de vida. 

Hidalgo et al (12), en su investigación titulada “Hábitos alimentarios, estado 

nutricional y estilos de vida en adultos de 30 a 50 años que trabajan en la Unidad Judicial 

de Florida Norte en la ciudad de Guayaquil durante el período 2019-2020”. Tuvo por 

objetivo determinar los hábitos alimentarios, estado nutricional y estilos de vida en los 

adultos que trabajan en la Unidad judicial de Florida Norte durante el periodo 2019-

2020. La investigación, que incluyó a 62 adultos, fue descriptiva, cuantitativa y 

transversal. Resultados donde el 55% de los participantes eran mujeres y que el 57% de 

los hombres tenían sobrepeso. La mayoría de los participantes comían pollo para obtener 

proteínas y el 36% de la grasa provenía de manteca de cerdo. Los investigadores 

concluyeron que la mayoría de los participantes llevaban un estilo de vida "normal", que 

incluía menos actividad física y una dieta poco saludable. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 
Reyes M (13), en su trabajo de investigación “Estilo de vida y factores 

biosocioculturales del adulto, en el Asentamiento Humano Los Polvorines Villa 

Piura_Veintiséis de Octubre Piura, 2022”. Tuvo como objetivo determinar la relación 

entre el estilo de vida y factores biosocioculturales. El estudio incluyó a 208 adultos y 

se utilizaron métodos cuantitativos, descriptivos y correlacionales. Entre los 

participantes, el 63% llevaba un estilo de vida no saludable, el 64% eran mujeres, el 

50% vivía en hogares con otras personas y el 52% tenía un ingreso entre 650 y 850 

nuevos soles mensuales. Los investigadores no encontraron una relación 

estadísticamente significativa entre el estilo de vida, la religión o la ocupación de los 

adultos y sus ingresos. 
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Palomino O (14), en su estudio “Factores socioculturales y estilos de vida de los 

adultos del Centro Poblado Ñunya Jalca - Amazonas, 2022”.  Cuyo objetivo determinar 

la relación entre los Factores socioculturales y estilos de vida de los adultos del Centro 

Poblado Ñunya Jalca – Amazonas.  Investigación cuantitativa, no experimental, 

transversal y correlacional participaron 194 personas. Según los hallazgos, el 67 % de 

los adultos tenía vidas no saludables mientras que solo el 33 % llevaba vidas saludables. 

Por el contrario, se encontró que los factores socioculturales inciden en la adopción de 

estilos de vida en la adultez. Específicamente, podemos ver que el estado civil, la 

ocupación, el ingreso y el nivel de educación están fuertemente relacionados con los 

estilos de vida (p < 0.05) en el centro poblado Ñunya Jalca, con excepción de la religión, 

donde no se encontró evidencia estadística que indique una influencia (p > 0.05). En 

conclusión, la correlación entre las variables socioculturales y los estilos de vida es 

estadísticamente significativa (p = 0.018). 

Girón L (15), en su estudio “Estilos de vida y factores biosocioculturales del 

adulto del del A.H Nuevo Catacaos I Etapa_Catacaos_Piura, 2022”. Su objetivo, 

determinar la relación entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales. 

Cuantitativo, transversal y descriptivo, la muestra estuvo conformada por 293 personas, 

se empleó un enfoque de encuesta y el instrumento fue un cuestionario. De los datos se 

desprende que: el 61% de la población no tiene estilos de vida saludable; el 60% de la 

población tiene entre 36 y 59 años; el 47% de la población ha completado la educación 

secundaria; el 87% de la población se identifica como católica; más de la mitad de la 

población está casada; el 52% tiene trabajo; y el ingreso económico es de 600 a 1000 

soles. Además, el 84,3 por ciento de ellos no lleva un estilo de vida saludable. Los estilos 

de vida y los elementos biosocioculturales no tienen una asociación sustancial, 

determinó. 

2.1.3 Antecedentes locales 
Castillo R (16), en su estudio “Estilo de vida y factores biosocioculturales en 

adultos maduros centro poblado de Cantú Pira Huaraz Ancash, 2021”. Tuvo por objetivo 

determinar si existe una relación entre estilo de vida y factores biosocioculturales en 

adultos Centro poblado de Cantú Pira Huaraz Ancash 2021. La muestra estuvo 

constituida por 146 adultos maduros, investigación cuantitativa, descriptivo 

correlacional. Los resultados mostraron que, de 146 adultos encuestados, el 95,89% 

lleva estilos de vida poco saludables; el 65,75% son hombres; el 49,32% están casados; 
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y el 52,74% tiene un ingreso entre 601 y 800 nuevos soles. Los investigadores 

concluyeron que, si bien los factores biosociales como la edad, el nivel educativo, la 

religión y la ocupación no se correlacionan con el estilo de vida, el estado civil y el 

ingreso sí lo hacen. 

Haro R (17), en su tesis titulada “Estilos de vida: alimentación, actividad física, 

descanso y sueño de los adultos maduros atendidos en establecimientos del primer nivel, 

Lambayeque, 2019”, tuvo como objetivo determinar los estilos de vida de las personas 

maduras que asisten a los círculos del adulto maduro de los establecimientos de primer 

nivel de atención del distrito de Lambayeque respecto a alimentación, actividad física, 

descanso y sueño. Se utilizó un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo correlacional de 

doble caja, diseño transversal y diseño no experimental, y la muestra estuvo conformada 

por 100 personas en edad madura, quienes, en cuanto a nutrición, descanso y sueño, se 

concluye que tienen una vida saludable, pero que sus niveles de actividad física son 

nocivos. 

Cucche M (18) en su estudio “Estilo de vida y factores socioculturales del adulto 

maduro varón en el A.H. los Conquistadores Nuevo Chimbote, 2023”. Cuyo objetivo: 

determinar la relación entre el estilo de vida y factores socioculturales del adulto 

maduro. Cuantitativo, descriptiva y correlacional, y se realizó con un tamaño de muestra 

de 144 personas en edad madura. El 70,8% de la población lleva un estilo de vida no 

saludable, mientras que el 29,9% de la población es saludable. En cuanto a los aspectos 

socioculturales, el 72,9% de la población adhiere a la iglesia católica, el cincuenta por 

ciento de la población está casada, el 39,6% de la población ha terminado la secundaria 

y el 37,5% de la población tiene un ingreso económico que oscila entre 650 a 850 nuevos 

soles. En conclusión, la mayoría de las personas creen en la fe católica, más de la mitad 

están casadas, menos de la mitad han terminado la secundaria y la mayoría tienen un 

ingreso económico que oscila entre 650 a 850 nuevos soles. Además, la mayoría de las 

personas afirman tener un estilo de vida no saludable, mientras que menos de la mitad 

tienen estilo de vida saludable. 

2.2. Bases teóricas 

El trabajo de investigación se basó en el Modelo de Determinantes de Salud de 

Marc Lalonde y el Modelo de Promoción de la Salud de Nola J. Pender. 

Según Lalonde en De la Guardia M, y Ruvalcaba J. (19), afirma que el estilo de 

vida del individuo está relacionado con su salud según la identificación de un grupo de 
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elementos físicos, sociales o laborales. que resultan de decisiones inapropiadas y hábitos 

nocivos que ocasionan riesgos para la persona y pueden llevar a enfermedades o a la 

muerte del individuo, para ello enuncia cuatro determinantes de la salud (medio ambiente, 

biología humana, estilo de vida y atención sanitaria) en esta investigación se abordará los 

determinantes bilógicos, estilo de vida y entorno sociocultural de los adultos maduros en 

estudio. 

 

                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Fuente: Lalonde. Canadá 1974. Organización Panamericana de la Salud OPS 

 

Biología humana: Lalonde lo define como características físicas biológicas y 

anatómicas que las personas poseen, una de ellas es la genética que es el punto principal 

la cual es única y se hereda de forma individual como también las enfermedades 

patológicas y degenerativas. (19) 

Estilo de vida: Afirma que es la decisión de cada persona en relación a su 

bienestar y el control que ejerce sobre el mismo lo que ocasiona riesgos para la salud; 

recalca que para mantener una buena salud va a depender del buen juicio en sus hábitos 

de vida de los adultos maduros. (19) 

Figura 1 
Modelo de Determinantes de la Salud de Marc Lalonde 
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Medio ambiente: se refiere a cualquier componente relacionado con el entorno 

de la persona que influye decisivamente en su salud tales como: la contaminación 

ambiental, cambios sociales vinculados a aspectos socioculturales y psicológicos (19). 

Según Nola J. Pender en Aristizábal G, et al (20), en su modelo de promoción de 

la salud, sustenta que la conducta está motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el 

potencial humano; contribuye a estudiar patrones de conductas que se relaciona con la 

salud de cada persona en las decisiones de autocuidado y la aparición de la necesidad de 

salud, donde las actitudes, conductas y motivaciones afectan la promoción de la salud. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Modelo de Promoción de la Salud de Pender 1996. En Cid PH, Merino JE, 

Stiepovich JB. 

El modelo de promoción de la salud es el proceso de dotar a los individuos de las 

herramientas necesarias para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre ella, 

considerando la salud como un activo valioso en la vida cotidiana. En este sentido, la 

promoción de la salud da prioridad a los activos personales y sociales, incluida la forma 

física. Además, se consideraba beneficioso para la salud de la población el 

establecimiento de prerrequisitos de salud, como la paz, la educación, la vivienda, la 

alimentación, el ecosistema, la justicia, la equidad, la economía y la política. Los 

Figura 2 
Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender. 
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profesionales de la salud, bajo esta premisa, sirven de intermediarios entre intereses 

antagónicos y a favor de la salud, incorporando el concepto de cuidado en el proceso. 

Reconocen que los individuos son la principal fuente de salud y proporcionan el apoyo, 

la formación y los recursos necesarios para garantizar que ellos y sus familias se 

mantengan en buen estado de salud (21). 

2.2.1 Bases conceptuales de la investigación 

Adulto maduro: En el caso de desarrollo de la etapa madura, se trata de la 

observación de procesos de larga evolución. A nivel individual el cambio y lo estable son 

fenómenos que se encuentran necesariamente entrelazados mutuamente, dado que 

distintas competencias personales cambian a ritmos diferentes y su interacción produce 

cierto grado de equilibrio, como el que existe en la autonomía o el bienestar del individuo. 

Las variaciones en los cambios sugieren que el desarrollo adulto puede ser 

multidireccional, como por ejemplo el desarrollo sostenido de ciertas competencias al 

mismo tiempo que el incremento o disminución de otras (22). Asimismo, MINSA (23), 

considera al Adulto maduro a partir de 30 años a 59 años, 11 meses y 29 días. 

Estilo de vida: Según la Organización Mundial de la Salud (24), define como un 

conjunto de rutinas y comportamientos que los individuos cultivan a lo largo de su vida 

diaria, que afectan su bienestar físico, mental y social. 

Factores Biosocioculturales: Según Nola J. Pender en Santi D, Baldissera V.  

(25), afirma que los factores biosocioculturales son características personales que 

influyen en los comportamientos beneficiosos para la salud. La forma en que las personas 

perciben su propia salud y las decisiones que toman para mejorarla están influidas por 

una serie de variables de naturaleza biológica, psicológica y social. Entre ellas se incluyen 

factores como la edad, el sexo, la predisposición genética, el estado de salud en el pasado 

y la capacidad física, todos los cuales tienen el potencial de ayudar o inhibir la adopción 

de hábitos saludables. 

2.3. Hipótesis 

Ho: No existe relación entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales del adulto 

maduro del barrio Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo. 

Ha: Existe relación entre el estilo de vida y los factores biosocioculturales del adulto 

maduro del barrio Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo, nivel y diseño de investigación  
Tipo Cuantitativo: Técnica que fue utilizada en la investigación que hace 

hincapié en la recopilación y el examen cuantitativos de los datos en las cuales podamos 

obtener resultados confiables, exactos y que a la vez ayudó a conseguir los objetivos 

que nos hemos establecido, y se llevó a cabo mediante uso de técnicas estadísticas y 

numéricas (26).  

Nivel Descriptivo-correlacional: Buscó comprender el vínculo entre dos o más 

variables mediante la prueba de hipótesis y se caracterizó por un énfasis en la 

comprensión de las propiedades del fenómeno a través de la descripción narrativa de 

representaciones (26).  

Diseño Correlacional: La investigación en esta área permitió la recopilación de 

datos que pueden utilizarse para evaluar el nivel de correlación entre dos variables en 

sentido estadístico (26).  

3.2. Población  
Población muestral: Estuvo compuesto por 90 adultos maduro del barrio Seis del 

Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo. 

Unidad de análisis:  

 Estuvo constituida por cada adulto maduro del barrio Seis del Primero de Mayo 

del Alto Trujillo, que cumplió con los criterios de inclusión y exclusión en la muestra. 

Criterios de inclusión: 

• Adulto maduro que vive más de 2 años en el Barrio Seis del Primero de Mayo 

del Alto Trujillo. 

• Adulto maduro que realizó la firma del consentimiento informado.  

• Adulto maduro que tuvo la disposición para involucrarse de forma voluntaria en 

la encuesta. 

Criterios de exclusión:  

• Adulto maduro con dificultades de comunicación. 

• Adulto maduro con un trastorno mental o discapacidad que le impida contestar la 

encuesta. 

• Adulto maduro que no se encontró en tres visitas para realizar la encuesta 

3.3. Operacionalización de Variables  
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Variable 1 

Estilo de vida 

Definición conceptual: Según la Organización Mundial de la Salud (24), define 

como un conjunto de rutinas y comportamientos que los individuos cultivan a lo largo de 

su vida diaria, que afectan su bienestar físico, mental y social. 

Definición operacional  

Escala nominal  

Estilo de vida saludable: 75-100 puntos  

Estilo de vida no saludable: 25-74 puntos  

Variable 2 

Factores Biosocioculturales 

Definición conceptual: Según Nola J. Pender en Santi D, Baldissera V.  (25), 

afirma que los factores biosocioculturales son características personales que influyen en 

los comportamientos beneficiosos para la salud. La forma en que las personas perciben 

su propia salud y las decisiones que toman para mejorarla están influidas por una serie de 

variables de naturaleza biológica, psicológica y social. Entre ellas se incluyen factores 

como la edad, el sexo, la predisposición genética, el estado de salud en el pasado y la 

capacidad física, todos los cuales tienen el potencial de ayudar o inhibir la adopción de 

hábitos saludables. 

A continuación, se presenta la operacionalización que se utilizará para fines 

metodológicos del estudio: 

Sexo  
Definición conceptual  

Los individuos se clasifican como masculinos o femeninos en función de sus 

rasgos biológicos, que son responsables de determinar su género (27).  

Definición Operacional  

Escala nominal  

• Masculino  

• Femenino  

Religión  
Definición conceptual  
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Los ideales morales que defiende le otorgan el poder de ejercer influencia sobre 

grandes grupos de personas, tales como dogmas, creencias y costumbres de la divinidad 

(28).  

Definición Operacional  
Escala nominal  

• Católico  

• Evangélico  

• Testigo de Jehová  

• Otros  

Grado de Instrucción  
Definición conceptual  

Se refiere a la cantidad de trabajos académicos que han realizado a lo largo de su 

etapa escolar o superior, tanto si han sido capaces de terminarlos como si no, y si han 

podido terminarlos en algún momento de su vida (29). 

       Definición Operacional 

       Escala ordinal   

• Analfabeto 

• Primaria Completa / Primaria Incompleta  

• Secundaria Completa / Secundaria Incompleta  

• Superior Completa / Superior Incompleta 

Estado civil 
Definición conceptual  

Definición jurídica que tiene una persona en conexión con su familia y la 

comunidad, llevando a cabo derechos, deberes y responsabilidades civiles (30). 

Definición Operacional  

Escala nominal  

• Soltero (a)  

• Casado / Conviviente 

• Separado / Divorciado 

• Viudo(a)  

Ocupación  
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Definición conceptual  
Los responsables de estos roles son los trabajadores que están empleados por una 

organización o institución gubernamental o privada y que son responsables de generar 

ingresos económicos (31). 

Definición Operacional  
Escala nominal  

• Obrero (a)  

• Empleado  

• Ambulante  

• Ama de casa  

• Estudiante  

• Otros  

Ingreso Económico  
Definición Conceptual  

Para que un ser humano pueda satisfacer todas sus necesidades personales, 

domésticas y familiares, es necesario que disponga de medios económicos para ello (32). 

Definición Operacional  
Escala de intervalo  

• Menor de 500 nuevos soles  

• De 500 a 1025 nuevos soles  

• Mayor de 1025 nuevos soles  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas de recolección de datos  
El estudio utilizó la técnica de encuesta y observación para la presente investigación. 

Instrumentos  
Para este estudio, se utilizó dos instrumentos, que describió en detalle a continuación: 

Instrumento N°1  
Escala de Estilo de vida  

La Escala de Estilo de Vida, este instrumento fue elaborado en base a escala de 

por Walker E, Sechrist K y Pender N, y adaptado por Delgado R, Reyna E y Díaz R. para 

medir el estilo de vida a través de sus dimensiones como: alimentación, actividad y 
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ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealización y responsabilidad en 

salud. (Anexo 02)  

Está constituido por 25 ítems distribuidos de la siguiente manera:  

• Alimentación: 1, 2, 3, 4, 5, 6  

• Actividad y Ejercicio: 7, 8  

• Manejo del Estrés: 9, 10, 11, 12  

• Apoyo Interpersonal: 13, 14, 15, 16  

• Autorrealización: 17, 18, 19  

• Responsabilidad en Salud: 20, 21, 22, 23, 24, 25  

Cada ítem tiene el siguiente criterio de calificación:  

NUNCA: N=1  

A VECES: V=2  

FRECUENTEMENTE: F=3  

SIEMPRE: S=4  

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 resultaron del promedio de diversas respuestas a los 25 

ítems, de la misma manera se procede a cada sub escala.  

Instrumento N°2  
Cuestionario de Factores biosocioculturales 

Elaborado por Delgado R, Reyna E y Díaz R. modificado por Reyna E y adaptado por 

Gorritti, C (Ver anexo N° 02). 

Está formado por 6 ítems referidos a los factores bisocioculturales: 

Sexo, religión, grado de instrucción, estado civil, ocupación e ingresos económicos. 

       Control de calidad de los datos  
Los instrumentos que se utilizaron en esta investigación ya han sido evaluados en cuanto 

a su validez y confiabilidad. 

Validez:  

Se aseguró la validez externa de la Escala de estilo de vida por juicio de expertos 

presentando el instrumento a 4 expertos en el área de investigar, quienes con sus 

sugerencias se brindaron una mayor eficacia y especificidad a los instrumentos 

Para la validez interna de la Escala de estilo de vida, se aplicó la fórmula de Pearson en 

cada uno de los ítems. Se obtuvo un r > 0.20, lo cual indica que el instrumento a usar es 

válido (Anexo N°3) 
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El Cuestionario de factores biosocioculturales no requiere validez por la naturaleza de sus 

ítems. 

Confiabilidad: La realizó Delgado R, Reyna E y Díaz R. con el Alfa de Cronbach que 

se obtuvo 0.794 que indica que el instrumento es confiable (Anexo N°3). 

El Cuestionario de factores biosocioculturales no requiere confiabilidad. 

3.5. Método de análisis de datos 

Método para la recolección de datos  
Se consideraron algunos pasos para la recolección de datos, los cuales fueron: 

• Se presentó la carta de recojo de datos para la autorización de la obtención de 

información. 

• Se coordinó la disponibilidad y el horario para la fecha de aplicación del instrumento. 

• Se explicó el funcionamiento y el contenido del instrumento y posterior firma del 

consentimiento informado a cada adulto maduro. 

• Se empleó los instrumentos en un periodo de 15 a 20 minutos al adulto maduro, el 

cual se realizó de forma individual. 

Procesamiento y análisis de datos  

Los datos se ingresaron a una base de datos Exel para su respectivo procedimiento, así 

mismo se elaboraron tablas de doble y para establecer la relación entre variables se 

utilizó la prueba de independencia de criterios de Chi cuadrado con el 95% de 

confiabilidad y significancia de p >0.05   

3.6. Aspectos éticos 

Los principios éticos que guiaron esta investigación están delineados en el   

Reglamento de Integridad Científica en la Investigación, V001, de la Universidad 

Católica los Ángeles de Chimbote (33), siendo los siguientes:   

Respeto y protección de los derechos de los participantes:  Se garantizó que se 

respete la dignidad, la privacidad y la variedad cultural de los participantes adultos 

maduros, mediante el cifrado de sus datos, la preservación de sus identidades y el uso de 

tecnología de recopilación de datos en un entorno cómodo y seguro. 

Cuidado del medio ambiente: Se protegió el entorno, la conservación de 

especies y la salvaguarda de la diversidad biológica y natural de la zona, empleando 

materiales reciclables (papel) y métodos adecuados para la disposición de los residuos 

sólidos. 
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Libre participación por propia voluntad: Los participantes tuvieron el derecho 

de entender los propósitos y el objetivo de la investigación en la que optaron por participar 

de manera voluntaria, mediante la firma del Formato de Consentimiento Informado de la 

Universidad. 

Beneficencia, no maleficencia: Todos los descubrimientos realizados en la 

indagación no afectaron de ninguna forma a los involucrados en la indagación, los 

hallazgos de la indagación son ilustrativos y permitió la puesta en práctica de enfoques 

que mejoren su salud y bienestar. El participante no obtuvo beneficios ni compensaciones 

por su participación. 

Integridad y honestidad: Se aseguró la neutralidad, objetividad y transparencia 

en la difusión responsable de la investigación en publicaciones científicas, conferencias 

o encuentros académicos. Se recolectó la información con la documentación precisa de 

los datos suministrados. 

Justicia: Se proporcionó un tratamiento equitativo a todos los involucrados 

durante todo el proceso que se realizó en esta investigación. 
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IV. RESULTADOS 
 

Tabla 1 

Estilo de vida del adulto maduro del barrio Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, 

Trujillo 

Estilo de vida n % 

Saludable 39 43,3% 

No Saludable 51 56,7% 

Total 90 100% 
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Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado R, Reyna E y Díaz R., Aplicado 
en los adultos maduros del barrio Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, 
octubre, 2024 

Figura 3 

Estilo de vida del adulto maduro del barrio Seis del Primero de Mayo del 

Alto Trujillo, Trujillo 

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado R, Reyna E y Díaz R., Aplicado 
en los adultos maduros del barrio Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, 
octubre, 2024 
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Tabla 2 

Factores Biosocioculturales en los adultos maduros del barrio Seis del Primero De Mayo 

del Alto Trujillo, Trujillo 

Factores Biológicos 
Sexo n % 
Masculino 35 38,8% 
Femenino 55 61,2% 
Total 90 100% 

Factores Culturales 
Religión n % 
Católico 20 22,2% 
Evangélico 28 31,1% 
Testigo de Jehová 37 41,1% 
Otros 5 5,6% 
Total 90 100% 
Grado Instrucción n % 
Analfabeta 5 5,6% 
Primaria completa / Primaria incompleta 37 41,1% 
Secundaria completa / Secundaria incompleta 40 44,4% 
Superior completo / Superior incompleto 8 8,9% 
Total 90 100% 

Factores Sociales 
Estado civil n % 
Soltero (a) 11 12,2% 
Casado (a) / Conviviente 45 50% 
Separado (a) / Divorciado 29 32,2% 
Viudo (a) 5 4,5% 
Total 90 100% 
Ocupación n % 
Obrero 19 21,1% 
Empleado (a) 32 35,6% 
Ambulante 20 22,2% 
Ama de casa 11 12,2% 
Estudiante 5 5,6% 
Otros 3 3,3% 
Total 90 100% 
Ingreso económico n % 
Menos de 500 nuevos soles 37 41,1% 
De 500 a 1025 nuevos soles 28 31,1% 
Mayor de 1025 nuevos soles 25 27,8% 
Total 90 100% 

 

 

 

  

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, 
Reyna E, Díaz R. y adaptado por Gorritti, C Aplicado al adulto maduro del barrio 
Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, octubre, 2024 
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Figura 4 

Sexo del adulto maduro del barrio Seis del Primero de Mayo del Alto 

Trujillo, Trujillo 

Figura 5 

Religión del adulto maduro del barrio Seis del Primero de Mayo del 

Alto Trujillo, Trujillo 
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Catolico Evangelico Testigos de Jehova Otros

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, 
Reyna E, Díaz R. y adaptado por Gorritti, C Aplicado al adulto maduro del barrio 
Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, octubre, 2024 

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, 
Reyna E, Díaz R. y adaptado por Gorritti, C Aplicado al adulto maduro del barrio 
Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, octubre, 2024 
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Figura 6 

Grado de Instrucción del adulto maduro del barrio Seis del Primero de 

Mayo del Alto Trujillo, Trujillo 

Figura 7 

Estado Civil del adulto maduro del barrio Seis del Primero de Mayo del 

Alto Trujillo, Trujillo 
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E, 
Díaz R. y adaptado por Gorritti, C Aplicado al adulto maduro del barrio Seis del Primero 
de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, octubre, 2024 

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E, 
Díaz R. y adaptado por Gorritti, C Aplicado al adulto maduro del barrio Seis del Primero 
de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, octubre, 2024 
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Figura 8 

Ocupación del adulto maduro del barrio Seis del Primero de Mayo del 

Alto Trujillo, Trujillo 

Figura 9 

Ingreso Económico del adulto maduro del barrio Seis del Primero de 

Mayo del Alto Trujillo, Trujillo 
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E, 
Díaz R. y adaptado por Gorritti, C Aplicado al adulto maduro del barrio Seis del Primero 
de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, octubre, 2024 

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E, 
Díaz R. y adaptado por Gorritti, C Aplicado al adulto maduro del barrio Seis del Primero de 
Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, octubre, 2024 
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Tabla 3 

 Relación entre el estilo de vida con los factores biosocioculturales del adulto maduro del 
barrio Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo 

Sexo  Estilo de vida Total Chi2 
 Estilo de 

vida 
saludable 

Estilo de 
vida no 
saludable 

Masculino n 13 22 35 Chi2=0.894 
P= 0.388 

>0.05 gl=1 
No existe 

relación 
entre las 
variables. 

% 14,4% 24,4% 38,9% 
Femenino n 26 29 55 

% 28,9% 32,2% 61,1% 
Total n 39 51 90 

% 43,3% 56,7% 100% 

Religión  Estilo de vida Total Chi2 
 Estilo de 

vida 
saludable 

Estilo de 
vida no 
saludable 

Católico n 8 12 20 Chi2=3.593 
P= 0.309 

>0.05 gl=3 
No 

existe 
relación 
entre las 
variables. 

% 8,9% 13,3% 22,2% 
Evangélico n 10 18 28 

% 11,1% 20% 31,1% 
Testigo de Jehová n 17 20 37 

% 18.9% 22,2% 41,1% 
Otros n 4 1 5 

% 4.4% 1,1% 5,6% 
Total n 39 51 90 
 % 43,3% 56,7% 100% 
Grado instrucción  Estilo de vida Total Chi2 

 Estilo de 
vida 
saludable 

Estilo de 
vida no 
saludable 

Analfabeto n 2 3 5 Chi2=5.792 
P= 0.122 

>0.05 gl=3 
No 

existe 
relación 
entre las 
variables. 

% 2,2% 3,3% 5,6% 
Primaria completa / 
Incompleta 

n 14 23 37 
% 15,6% 25,6% 41,1% 

Secundaria completa 
/ Incompleta 

n 22 18 40 
% 24,4% 20% 44,4% 

Superior Completa / 
Incompleta 

n 1 7 8 
% 1,1% 7,8% 8,9% 

Total n 39 51 90 
% 43,3% 56,7% 100% 
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Estado civil  Estilo de vida Total Chi2 
 Estilo de 

vida 
saludable 

Estilo de 
vida no 
saludable 

Soltero (a) n 2 9 11 Chi2=5.620 
P= 0.132 

>0.05 gl=3 
No 

existe 
relación 
entre las 
variables. 

% 2,2% 10% 12,2% 
Casado (a) / 
Conviviente 

n 20 25 45 
% 22,2% 27,8% 50% 

Separado (a) 
/Divorciado 

n 16 13 29 
% 17,8% 14,4% 32,2% 

Viudo (a) n 1 4 5 
% 1,1% 4,4% 5,6% 

Total n 39 51 90 
% 43,3% 56,7% 100% 

Ocupación  Estilo de vida Total Chi2 
 Estilo de 

vida 
saludable 

Estilo de 
vida no 
saludable 

Obrero (a) n 5 14 19 Chi2=9.749 
P= 0.083 

>0.05 gl=5 
No 

existe 
relación 
entre las 
variables. 

% 5,6% 15,6% 21,1% 
Empleado (a) n 15 17 32 

% 16,7% 18,9% 35,6% 
Ambulante n 13 7 20 

% 14,4% 7,8% 22,2% 
Ama de casa n 2 9 11 

% 2,2% 10% 12,2% 
Estudiante n 3 2 5 

% 3,3% 2,2% 5,6% 
Otros n 1 2 3 
 % 1,1% 2,2% 3,3 
Total n 39 51 90 

% 43,3% 56,7% 100% 
Ingreso económico  Estilo de vida Total Chi2 

 Estilo de 
vida 
saludable 

Estilo de 
vida no 
saludable 

Menos de 500 
nuevos soles 

n 16 21 37 Chi2=0.409 
P= 0.815 

>0.05 gl=2 
No 

existe 
relación 
entre las 
variables. 

% 17,8% 23,3% 41,1% 
De 500 a 1025 
nuevo soles 

n 11 17 28 
% 12,2% 18,9% 31,1% 

Mas de 1025 nuevo 
soles  

n 12 13 25 
% 13,3% 14,4% 27,8% 

 
Total 

n 39 51 90 
% 43,3% 56,7% 100% 

 

 
Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Díaz R, Reyna, E, Delgado R, y Cuestionario de factores 
biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y Díaz R. y adaptado por Gorritti, C Aplicado 
en los adultos maduros del barrio Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, octubre, 2024 
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Figura 10 

Relación entre el estilo de vida con sexo del adulto maduro del barrio 

Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo 

Figura 11 

Relación entre el estilo de vida con religión del adulto maduro del 

barrio Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo 

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Díaz R, Reyna, E, Delgado R, y 
Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y 
Díaz R. y adaptado por Gorritti, C Aplicado en los adultos maduros del barrio Seis 
del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, octubre, 2024 

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Díaz R, Reyna, E, Delgado R, y 
Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y 
Díaz R. y adaptado por Gorritti, C Aplicado en los adultos maduros del barrio Seis 
del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, octubre, 2024 
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Relación entre grado de instrucción y estilo de vida del adulto maduro del barrio Seis del 

Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 13 

Relación entre estado civil y estilo de vida del adulto maduro del barrio Seis del Primero 

de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo 
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Figura 12 

Relación entre el estilo de vida con grado de instrucción del adulto maduro del barrio Seis 

del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo 

Figura 13 

Relación entre el estilo de vida con estado civil del adulto maduro del barrio Seis del 

Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo 

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Díaz R, Reyna, E, Delgado R, y 
Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y 
Díaz R. y adaptado por Gorritti, C Aplicado en los adultos maduros del barrio Seis 
del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, octubre, 2024 

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Díaz R, Reyna, E, Delgado R, y 
Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y 
Díaz R. y adaptado por Gorritti, C Aplicado en los adultos maduros del barrio Seis 
del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, octubre, 2024 
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Figura 15 

Relación entre ocupación y estilo de vida del adulto maduro del barrio Seis del Primero de 

Mayo del Alto Trujillo, Trujillo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.6%

16.7%

14.4%

2.2%
3.3%

1.1%

15.6%

18.9%

7.8%

10%

2.2% 2.2%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

Obrero (a) Empleado

(a)

Ambulante Ama de casa Estudiante Otros

Estilo de vida saludable Estilo de vida no saludable

17.8%

12.2%
13.3%

23.3%

18.9%

14.4%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

Menos de 500 nuevos

soles

De 500 a 1025 nuevos

soles

Mas de 1025 nuevos soles

Estilo de vida saludable Estilo de vida no saludable

Figura 14 

Relación entre el estilo de vida con ocupación del adulto maduro del barrio Seis del 

Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo 

Figura 15 

Relación entre el estilo de vida con ingreso económico del adulto maduro del barrio Seis 

del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo 

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Díaz R, Reyna, E, Delgado R, y 
Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y 
Díaz R. y adaptado por Gorritti, C Aplicado en los adultos maduros del barrio Seis 
del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, octubre, 2024 

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Díaz R, Reyna, E, Delgado R, y 
Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Delgado R, Reyna E y 
Díaz R. y adaptado por Gorritti, C Aplicado en los adultos maduros del barrio Seis 
del Primero de Mayo del Alto Trujillo, Trujillo, octubre, 2024 
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V. DISCUSIÓN 

Tabla 1 

Se reporta que el 56,7% de los adultos maduros presenta un estilo de vida no 

saludable y el 43,3% un estilo de vida saludable, Esto se debe a que la población adulta 

madura muestra una vida sedentaria, asimismo la poca importancia en la 

responsabilidad de su salud y bienestar, también en el manejo del estrés los adultos 

maduros frecuenta situaciones que les causan tensión y preocupación, poco apoyo 

interpersonal por no ser sociables con los demás y que la minoría  se autorrealizaron 

mediante críticas de su entorno logrando metas en sus vidas. 

Existen resultados como Palomino O. (14), quien reporta un 67% de estilo de 

vida no saludable y 33% de estilo de vida saludable del adulto maduro. Asimismo, 

Girón L. (15), obtuvo que el 61% tiene un estilo de vida no saludable de la población 

adulta madura. 

Sin embargo, se encontraron resultados similares de Cucche M. (18), reportando 

un 70,8% de estilo de vida no saludable y 29,9% de un estilo de vida saludable. 

Lalonde, afirma que el estilo de vida del individuo está relacionado con su salud 

según la identificación de un grupo de elementos físicos, sociales o laborales. que 

resultan de decisiones inapropiadas y hábitos nocivos que ocasionan riesgos para la 

persona y pueden llevar a enfermedades o a la muerte del individuo, para ello enuncia 

cuatro determinantes de la salud (medio ambiente, biología humana, estilo de vida y 

atención sanitaria) en esta investigación se abordará los determinantes bilógicos, estilo 

de vida y entorno sociocultural de los adultos maduros en estudio (24). 

Según el Ministerio de Salud (34), un estilo de vida no saludable se caracteriza 

de toda forma, por actividades que no son propicias para lograr un bienestar físico, 

mental y emocional y que incluso pueden generar un daño irreversible a la salud. De 

la misma manera, este tipo de forma de vida puede también contribuir al deterioro de 

la salud en el tiempo. 

El estilo de vida tiene seis dimensiones: 

Con respecto a la dimensión alimentación, resulta pertinente señalar que el tipo 

de alimentos que las personas adultas del Seis del Primero de Mayo del Alto consumen 

comida chatarra, la ingesta de líquidos durante el día, lo que ha causado que los adultos 

maduros tengan un trastorno alimenticio. Según la Organización Mundial de la Salud 

sugieren mantener una alimentación equilibrada a lo largo de la vida, para amenorar 



29 

 

el riesgo de una enfermedad crónica y aguda. Sin embargo, las preferencias 

alimentarias han cambiado debido a la rápida urbanización, los cambios en el estilo de 

vida y la expansión de la fabricación de alimentos procesados. En la actualidad, parece 

que todo el mundo come más alimentos grasos, dulces, sal y sodio de lo que debería, 

mientras tanto muchas personas no ingieren suficientes alimentos ricos en fibra, como 

cereales integrales, frutas y verduras (35). 

Pasando a la dimensión de la actividad y el ejercicio en esta categoría, la 

población de adultos tampoco participa en actividad física de 20 a 30 minutos a la 

semana. Perder por no hacer algo simple o básico también puede traer problemas 

como: sedentarismo, obesidad, enfermedades cardiovasculares, o incluso todos ellos 

juntos. La Organización Mundial de la Salud, recomienda que las personas de entre 18 

y 64 años realicen 150 minutos semanales de ejercicio físico aeróbico de intensidad 

moderada, 75 minutos de actividad intensa o una combinación de ambas. Además, se 

sugiere prolongar esta práctica a 300 minutos de ejercicio moderado o 150 minutos de 

actividad rigurosa por semana para obtener ventajas adicionales, al mismo tiempo de 

mejorar la memoria y la función cognitiva, la práctica de estas actividades reduce el 

riesgo de desarrollar una serie de trastornos crónicos, incluidos los que afectan al 

sistema nervioso (como la depresión y la ansiedad)  

Por consiguiente, en la dimensión de manejo del estrés, se reporta que, debido a 

la situación económica y política de nuestro país, nuestra moneda (SOL) se devalúa 

cada año que pasa, es donde experimentan tensión, estrés y preocupación en su vida 

mientras se esfuerzan por proteger la salud, el bienestar y el nivel económico hacia sus 

familias para brindar un futuro mejor a sus hijos (alimentación, educación y 

vestimenta). Además, lo que también les perjudica son los trabajos eventuales como 

ayudante de construcción, ambulante, chofer dependiente, cobrador de movilidad en 

la comunidad y sastrería en casa, el cual se presenta en algunas oportunidades de los 

mismos vecinos, es ahí donde presentan un cuadro de estrés el cual ellos no aplican 

una estrategia alternativa como solución ante lo reflejado (36). 

Asimismo, el apoyo interpersonal, la población muestra tener poca relación con 

los vecinos por el tema el qué dirán o evitar malos entendidos, esto ha provocado que 

la población sean pocos sociables con el entorno por la falta de comunicación entre 

ellos. Los adultos maduros velan por sí mismo sus situaciones de la vida diaria que 

realizan sin recibir apoyo del barrio Alto Trujillo para evitar conflictos, ya que el lugar 
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no es una zona segura por el tema de robos que sucede y las violencias en las calles. 

De esta manera se ha visualizado que están más preocupados por sí mismo que estar 

involucrándose con el entorno. 

De igual manera en la dimensión de autorrealización, durante la ejecución 

expresaron que la minoría si se sienten contentos y la mayoría no, esto es debido a la 

autocrítica de con sus logros en la vida, particularmente en relación con sus esfuerzos 

por el avance de sus hijos y familias, dando todo lo posible para que sus hijos alcancen 

una educación superior y una calidad de vida, el cual ellos mismos no pudieron 

experimentar, también encuentran satisfacción en sus actividades actuales, lo que 

demuestra que su edad no obstaculiza sus esfuerzos y se consideran personas con una 

experiencia sustancial y dar un gran ejemplo de padre o madre para sus hijos más 

adelante. 

En cuanto a la dimensión autorrealizado, es capaz de utilizar su potencial para 

alcanzar la autorrealización, esto se logra comprometiéndose a completar tareas que 

tengan un propósito en su vida imprimiéndole así significado. Lo que, a su vez, sugiere 

que la motivación está involucrada en el proceso de establecer una identidad personal. 

Además, está asociada a la salud mental ya que requiere una actitud positiva hacia el 

crecimiento y desarrollo social, así como la demostración de dominio e integración 

dentro del entorno en el que uno se desenvuelve (37). 

Por lo cual en la dimensión de responsabilidad en salud, un grupo de adultos 

maduros manifestó seguir los consejos de los profesionales de la salud cada vez que 

asisten al establecimiento, lo cual acuden anualmente al puesto de salud para controles 

y sobre todo cuando presentan algún malestar general de salud; mientras que otros 

adultos mayores optan por no acudir al puesto de salud y se automedican con el simple 

hecho de que no tienen tiempo y le es más fácil acudir a una farmacia o tomar fármacos 

que ellos ya conocen o les dijo un familiar, de tal manera de que corren un riesgo de 

sufrir problemas de salud como intoxicaciones entre otros. Favorablemente si 

participan en las campañas de salud que realiza el puesto de salud de su jurisdicción 

conociendo los diferentes tipos de riesgo de consumir sustancias nocivas como 

(alcoholismo y tabaquismo). 

Dentro de las limitaciones en el presente estudio se encontró la falta de 

información sobre cómo llevar un estilo de vida saludable, también Las costumbres 

arraigadas que tienen los adultos maduros producidas desde su niñez, al igual influye 
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mucho el sistema de salud ya que no inspira mucha confianza en los adultos maduros 

para que puedan acudir de manera constante al establecimiento de salud a realizarse 

chequeos, participar en actividades de prevención y logrando así revertir ese estilo de 

vida no saludable que llevan.   

Tabla 2  
        Respecto a los factores biosocioculturales  se reportó que el 61, 2% son de sexo 

femenino, el 41,1 % pertenecen a la religión Testigo de Jehová, seguido con 31,1% 

son evangélicos; 44,4%  de la población tiene un grado de instrucción secundaria 

completa/secundaria incompleta , 41,1% entre primara completa/incompleta; 50% son 

casados/convivientes seguidos del 32,2% son separados(as)/divorciado; 35,6% son 

empleados, 22,2% son ambulantes y el 21,1% son obreros; el 41,1% con ingreso menor 

de 500 nuevos soles y 31,1% perciben entre 500 a 1025 nuevos soles. 

Se encontraron estudios similares a Castillo R (16), reporta que el 65,75% son 

hombres; el 49,32% están casados; y el 52,74% tiene un ingreso entre 601 y 800 

nuevos soles. Reyes M (13), concluye que el 64% eran mujeres, el 50% vivía en 

hogares con otras personas y el 52% tenía un ingreso entre 650 y 850 nuevos soles 

mensuales. Asimismo, los estudios difieren con Girón L (15), reporta el 87% de la 

población se identifica como católica; más de la mitad de la población está casada; el 

52% tiene trabajo; y el ingreso económico es de 600 a 1000 soles 

Según Nola J. Pender en Santi D, Baldissera V.  (25), afirma que los factores 

biosocioculturales son características personales que influyen en los comportamientos 

beneficiosos para la salud. La forma en que las personas perciben su propia salud y las 

decisiones que toman para mejorarla están influidas por una serie de variables de 

naturaleza biológica, psicológica y social. Entre ellas se incluyen factores como la 

edad, el sexo, la predisposición genética, el estado de salud en el pasado y la capacidad 

física, todos los cuales tienen el potencial de ayudar o inhibir la adopción de hábitos 

saludables 

Se evidenció que los participantes adultos maduros son de sexo femenino, más 

mujeres que hombres, en donde las mujeres actualmente son multifacéticas porque no 

solo trabajan en una variedad de trabajos eventuales, sino que también tienen la 

responsabilidad de cuidar a sus hijos, educarlos sobre las actividades en las que pueden 

participar en la escuela y garantizar su salud.  
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Hubo una época en la que se esperaba que las mujeres se quedaran en casa y 

cuidaran de la familia, esta visión del mundo ha cambiado con el paso de los años y 

ahora aboga por la igualdad de derechos para mujeres y hombres (38). 

La mayoría de los adultos maduros profesan la religión Testigo de Jehová, así 

como la religión evangélica, donde dos sectas predominan diferentes creencias, sin 

embargo, los pensamientos en diferente secta son inculcados desde la niñez e incluso 

en la edad adulta madura, donde ellos optan por continuar no dialogar de su misma 

religión y así evitar discusiones innecesarias. 

A lo largo de su historia, la religión cristiana ha encontrado explicaciones 

contrapuestas sobre sus orígenes. Por ello, existe una plétora de mitos sobre el origen 

en todas las creencias y civilizaciones del mundo antiguo, dadas las limitaciones de la 

cognición humana, no sólo es imposible tener una imagen completa de Dios, sino que 

también es concebible malinterpretarlo por completo, aunque haya algunas verdades 

ocultas en esta visión distorsionada (39). 

De acuerdo al grado de instrucción algunos dicen que sólo terminaron primaria 

y secundaria por problemas familiares, por no tener suficiente dinero o por quedarse 

embarazados y tener que trabajar para solventar los gastos del bebé. 

En tal virtud, el grado máximo de estudios que una persona ha alcanzado o que, 

aunque no haya terminado lo ha iniciado, se define como su nivel de educación. Esto 

incluye desde la educación primaria que empieza con los conocimientos elementales 

básicos, pasando por la secundaria que proporciona preparación básica para un futuro 

trabajo e incluso para la educación superior (40). 

Siguiendo con el estado civil de los adultos maduros, un grupo importante de 

adultos maduros son casados/conviviente y separado/ divorciado. Para esto la 

población adulta madura el tener una pareja no implica convivir con ella, en especial 

porque no están listos para contraer matrimonio. Lo que parece dominar la situación 

es que están más interesados en su vida y en su trabajo. Casi la totalidad de los adultos 

maduros están casados y viven juntos y ellos mismos afirman que su relación es sana 

y pacífica. 

El estado civil se considera el censo legal que tiene cada persona como miembro 

de la sociedad. Tiene que ver con tales derechos, características y otros relacionados 

con el nombre del individuo y el acta de nacimiento, y describe si es soltero, casado, 
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viudo o divorciado como resultado de muchos eventos por los que el individuo ha 

pasado en su vida (41).  

La ocupación de la población adulta madura la mitad son empleadas, 

ambulantes, que pese a estar en edad laboral, están concentradas en el cuidado y 

educación de sus hijos, razón por la cual no consiguen empleo fijo. De igual forma hay 

adultos que no concluyeron sus estudios y, por lo tanto, se emplean en pocas 

oportunidades. Como resultado, han optado por ser mototaxistas por motivos de 

sustento familiar. 

El empleo, que es una modalidad de trabajo, e incluso labores que son creadas 

voluntariamente o en alguna actividad no pagada que sigue siendo considerada trabajo, 

son ocupaciones con carácter general. así, la ocupación se relaciona con el trabajo que 

una persona realiza, que en concreto permite determinar la actividad que le va a generar 

ingresos (42). 

Respecto con el ingreso económico, un pequeño grupo de adultos maduros 

trabajan fuera de casa o se queda en casa para criar a los hijos, en donde estas personas 

consideran que su trabajo es moralmente correcto siempre que no exija robar, lo que 

iría en contra de las normas de la sociedad y la justicia. Afirman que la pandemia 

anterior fue devastadora para ellos, ya que les hizo perder su empleo, pero que ahora 

están empezando a recuperarse. En cambio, una parte considerable de la población está 

formada por mujeres que se dedican plenamente al cuidado del hogar y a sus múltiples 

responsabilidades.  

Según los resultados, sus ingresos mensuales son de apenas 900 soles (menos de 

850 a 1100 nuevos soles). Afirman tener trabajos a tiempo parcial que pagan 30 o 35 

soles al día, lo que suma una cantidad lamentable. Para llegar a fin de mes, también 

refieren tener trabajos extra, pero ni siquiera eso es suficiente para cubrir los crecientes 

costes de necesidades como la comida y la manutención de los hijos. 

La renta económica es el recurso en efectivo entregado a cada persona para 

ayudar a la expansión de las actividades productivas. Este recurso ha sido descrito en 

la frase ‘ingresos económicos’. Dependiendo del tipo de actividad realizada para 

obtener un ingreso económico, esta frase puede referirse a salario, alquiler, ganancia o 

remuneración. También puede referirse a un cargo (43). 

Dentro de las limitaciones en el presente estudio del Cuestionario factores 

biosocioculturales fueron la desconfianza de brindarme información hacia mi persona, 
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ya que ellos pensaban que podría divulgar la información y atentar con su vida privada. 

Por lo cual las implicancias fue el sesgo de poder alterar la información, en donde pude 

ganarme la confianza de los adultos para que así puedan contribuir con el llenado del 

consentimiento informado. 

Tabla 3 

El cuanto a la relación entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales 

de los adultos maduros, se demostró que no existe relación estadísticamente 

significativa entre sus variables, según sexo P= 0.388; religión P= 0.309; grado de 

instrucción P= 0.122; estado civil P= 0.132; ocupación P= 0.083 e ingreso económico 

P= 0.815 

Asimismo, se encontró estudios similares en Reyes M (13), concluyó que no 

encontraron una relación estadísticamente significativa entre el estilo de vida, la 

religión o la ocupación de los adultos y sus ingresos. También se encontraron estudios 

que difieren con Palomino O (14), reportó que la correlación entre las variables 

socioculturales y los estilos de vida es estadísticamente significativa (p = 0.018).  

Según la relación entre el estilo de vida y sexo no existe relación P= 0.388. Por 

lo tanto, ninguno de las dos variables influye en que una persona lleve un estilo de vida 

saludable o no; más bien, este poder de decisión recae enteramente en el adulto, que 

desarrolla su propio conjunto de hábitos y prácticas a medida que crece. 

Dado que sexualidad en plena autonomía sobre su propio cuerpo, el género no 

desempeña ningún papel a la hora de dictar cómo viven su vida los adultos. En donde 

cada persona aprende sus hábitos y rutinas de su familia y de la sociedad que le rodea, 

ya que disponer de la información adecuada es crucial para identificar los malos 

hábitos (44). 

Según la relación entre el estilo de vida con religión no se encontró relación entre 

las variables religión P= 0.309. De los resultados se desprende claramente que las 

creencias religiosas no dictan si una persona lleva o no un estilo de vida saludable; en 

última instancia, depende de cada individuo tomar sus propias decisiones dentro de los 

límites del libre albedrío. 

No existe una definición universalmente aplicable de creencia religiosa que dicte 

cómo debe vivir una persona; más bien, el creyente es responsable de controlar su 

propia vida y al hacerlo ayuda a definir el significado de su religión. La creencia en 
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una entidad suprema, la creación y el propósito de la vida forman parte de las creencias, 

prácticas, rituales y valores comunes que componen una religión (45). 

Según la relación entre estilo de vida y grado de instrucción no existe relación 

entre las variables grado de instrucción P= 0.122 Menos de la mitad de la población 

adulta madura habían completado sus estudios primarios y secundarios y el hecho de 

que una persona tenga o no estudios superiores no siempre determina la calidad de 

vida que lleva. Esto se debe a que algunas personas pueden ser empresarios de éxito, 

aunque no tengan una carrera profesional, y también hay profesionales que no 

encuentran trabajo debido a la intensa competencia en el mercado laboral. 

El modo de Vida de cada uno puede verse afectadas por elementos que no 

siempre están asociados con el grado de educación de cada uno. Estos elementos 

incluyen la cultura, el entorno social y las experiencias personales. De ello se deduce 

que las personas con distintos niveles educativos pueden seguir estilos de vida 

similares o distintos (46). 

Según la relación entre estilo de vida con estado civil no existe relación dando 

como resultado estado civil P= 0.13.  Numerosas personas consideran el matrimonio 

como un acontecimiento importante en sus vidas, pero para muchas otras una carga 

financiera lo que hace inalcanzable. A pesar de ello, los resultados no muestran 

ninguna correlación entre el estilo de vida y estado civil. Dado que los 

comportamientos saludables no se ven afectado, ya que no es posible afirmar si un 

adulto maduro lleva un estilo de vida saludable o no. 

Según las diversas definiciones jurídicas del matrimonio, el estado civil de una 

persona viene determinado por el tipo de relaciones domésticas y familiares que 

mantiene. A partir de las cuales se generan ciertos derechos y deberes validados por la 

situación social. Se sugiere que los hábitos, comportamientos y elecciones de una 

persona en relación con su salud no se ven afectados por su estado civil (casado, 

soltero, divorciado, viudo, etc.) (47). 

Según la relación entre estilo de vida y ocupación no existe relación entre las 

variables del estudio P= 0.083. Donde el resultado presenta que el estilo de vida del 

adulto maduro no influye en la ocupación, donde cada persona adulta no toma 

importancia en la hora de trabajar descuidando su hábito conductual. 
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La ocupación implica que cada persona tiene su propio conjunto de factores que 

configuran su estilo de vida y que estas influencias pueden ser más importantes que la 

ocupación que ejerce en ese momento. Al examinar la formación de los estilos de vida, 

es necesario tener en cuenta una serie de aspectos diferentes debido a la complejidad 

del comportamiento humano (48). 

Según la relación entre estilo de vida e ingreso económico no existe relación P= 

0.815. Las malas elecciones de estilo de vida aumentan el riesgo de causas evitables 

de muerte en adultos, como las malas posturas, ergonomía, la alimentación poco 

saludable, estrés en el trabajo y los accidentes laborales. Los adultos maduros de la 

comunidad tienen que trabajar turnos extra o más horas en pequeñas empresas y 

trabajos eventuales ya que el salario medio es muy bajo. Con este dinero pueden cubrir 

sus gastos diarios y personales, así como los artículos básicos de la canasta familiar, 

como el agua y la electricidad. No existe correlación entre los ingresos y los estilos de 

vida de los adultos. 

Las personas y las familias dependen de los ingresos económicos, definidos 

como las ganancias que obtiene el presupuesto de una empresa, para satisfacer sus 

necesidades básicas, ya que este ciclo de consumo y ganancias es esencial para la 

supervivencia humana (49). 

Dentro de las limitaciones que tuve es la comprensión del software, la 

comprensión del Chi cuadrado que reportaba que no existe relación entre las variables 

del estudio presente. Las implicancias de poder interpretar mal los resultados podrían 

alterarse el producto final del estudio, por lo cual es consistente verificar datos 

estadísticos para un buen resultado. 
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VI. CONCLUSIONES  
 

• Mas de la mitad de los adultos maduros presenta estilo de vida no saludable, Esto se 

debe a una alimentación inadecuada, sedentarismo, inadecuado manejo del estrés, no 

tienen apoyo interpersonal, no se sienten autorrealizados y no tienen responsabilidad 

en salud. 

• En relación en los factores biosocioculturales, más de la mitad son de sexo femenino, 

la mayoría son de religión de Testigo de Jehová y evangélica; grado de instrucción 

secundaria completa/incompleta y primaria completa/incompleta; estado civil 

casados/ conviviente y separado/divorciado, de ocupación empleados, ambulantes 

y/o obreros y con ingresos económico de 1025 a menos. 

• No existe relación estadística significativa entre el estilo de vida y factores 

biosocioculturales (sexo, religión, grado de instrucción, estado civil, ocupación e 

ingreso económico), se acepta la hipótesis nula. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

• A las autoridades de la comunidad se recomienda gestionar convenios con 

instituciones que trabajen en favor de la promoción de la salud en la población sujeta 

de la investigación. 

• A los estudiantes de enfermería de diferentes universidades se recomienda realizar 

investigaciones que identifiquen factores que se relacionen con el estilo de vida y los 

factores biosocioculturales, para potenciar el aporte del conocimiento y realizando 

investigaciones similares o que difieran, donde se pueda tener mayor información 

sobre estas variables y visualizar mejor la magnitud del problema. 

• Al personal del puesto de salud de la jurisdicción analizar los resultados de la 

presente investigación para implementar estrategias para el mantenimiento y mejora 

del estilo de vida saludable, así como también la importancia de la alimentación, la 

actividad física, el manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealización y la 

responsabilidad en salud.  
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ANEXOS 

ANEXO 01 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

ESTILO DE VIDA Y FACTORES BIOSOCIOCULTURALES DEL ADULTO MADURO DEL BARRIO SEIS DEL PRIMERO DE 
MAYO DEL ALTO TRUJILLO, TRUJILLO, 2024. 

 

FORMULACION 

DEL 

PROBLEMA 

 

OBJETIVOS 

 

VARIABLES 

 

METODOLOGIA 

¿Existe relación 
entre el estilo de 
vida y los factores 
biosocioculturales 
del adulto maduro 
del barrio Seis del 
Primero de Mayo 
del Alto Trujillo, 
Trujillo, 2024? 
 

Objetivo general:  
• Determinar la relación entre el estilo de vida y los 

factores biosocioculturales del adulto maduro del 
barrio Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, 
Trujillo. 
Objetivo específico: 

• Identificar el estilo de vida del adulto maduro del 
barrio Seis del Primero de Mayo del Alto Trujillo, 
Trujillo.  

• Identificar los factores biosocioculturales: sexo, 
religión, grado de instrucción, estado civil, 
ocupación e ingreso económico del adulto maduro 
del barrio Seis del Primero de Mayo del Alto 
Trujillo, Trujillo. 

Variable 1.  
Estilo de vida. 
Definición operacional Se 
utilizó la escala nominal  
Estilo de vida saludable y 
Estilo de vida no saludable 
Variable 2.  
Factores biosocioculturales  

• Sexo 

• Estado civil 

• Grado de instrucción 

• Religión 

• Ingresos económicos 

• Ocupación 

Tipo: cuantitativo, de corte 
transversal. 
Nivel: descriptivo correlacional 
Diseña de la investigación: 
Correlacional 
Población: 
Población muestral 90 adultos 
maduros 
Técnica  
• Encuesta y observación 
Instrumento de recolección de 
información: 
• Escala del estilo de vida 

• Cuestionario de factores 
biosocioculturales. 
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ANEXO 02 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

INTRUMENTO N° 1 

ESCALA DE ESTILO DE VIDA 

Elaborado por Walker, Sechrist y Pender 

Modificado por: Díaz, R; Reyna, E; Delgado, R (2008) 

 

N° Ítems CRITERIOS 

 ALIMENTACIÓN  

1 Come Ud. tres veces al día: desayuno, almuerzo y comida. N V F S 

2 Todos los días, Ud. consume alimentos balanceados que 
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y 
granos. 

N V F S 

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al día. N V F S 

4 Incluye entre comidas el consumo de frutas. N V F S 

5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o 
químicos para conservar la comida. 

N V F S 

6 Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, 
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes. 

N V F S 

 ACTIVIDAD Y EJERCICIO      

7 Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 min al menos tres veces a la 
semana. 

N V F S 

8 Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el 
movimiento de todo su cuerpo. 

N V F S 

 MANEJO DEL ESTRÉS     

9 Usted identifica las situaciones que le causan tensión o 
preocupación en su vida. 

N V F S 

10 Expresa sus sentimientos de tensión o preocupación. N V F S 

11 Ud. plantea alternativas de solución frente a la tensión o 
preocupación 

N V F S 
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12 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajación 
tales como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, 
ejercicios de respiración. 

N V F S 

 APOYO INTERPERSONAL     

13 Se relaciona con los demás. N V F S 

14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demás. N V F S 

15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demás personas. N V F S 

16 Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de los 
demás. 

N V F S 

 AUTORREALIZACIÓN     

17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su 
vida. 

N V F S 

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente 
realiza.  

N V F S 

19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal N V F S 

 RESPONSABILIDAD EN SALUD     

20 Acude por lo menos una vez al año a un establecimiento de 
salud para una revisión médica. 

N V F S 

21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de 
salud. 

N V F S 

22 Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N V F S 

23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el 
personal de salud. 

N V F S 

24 Participa en actividades que fomenten su salud: sesiones 
educativas, campañas de salud, lectura de libros de salud. 

N V F S 

25 Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o drogas. N V F S 
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INSTRUMENTO N° 2 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO DE FACTORES BIOSOCIOCULTURALES  

AUTORAS: Delgado R, Reyna E y Díaz R. ADAPTADO POR: Gorriti, C. 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN: Iniciales o seudónimo del nombre de la persona: 

…………………………………………………………………………………………. 

1. Marque su sexo 

Masculino (    )     Femenino (    ) 

2. ¿Cuál es su religión? 

a) Católico (    )                  b) Evangélico (    )                 c) Testigo de Jehová               

d)Otros (    ) 

3. ¿Cuál es su grado de instrucción? 

a) Analfabeto (   )              

b) Primaria completa/Primaria incompleta (   ) 

c) Secundaria completa/Secundaria incompleta (   )        

d) Superior completa/Superior incompleta (   ) 

4. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Soltero (a) (    )               b) Casado (a)/Conviviente (    ) 

c) Separado (a) /divorciado(a)                          d) Viudo (a) (    )                

5. ¿Cuál es su ocupación? 

a) Obrero (a) (    )          b) Empleado (a) (    )       c) Ambulante (    ) 

d) Ama de casa (    )      e)Estudiante (    )            f) Otros (    ) 

6. ¿Cuál es su ingreso económico? 

a) Menor de 500 nuevos soles (    )            b) De 500 a 1025 nuevos soles (    ) 

c) Mayor de 1025 nuevos soles (    ) 
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ANEXO 03 FICHA TÉCNICA DE LOS INSTRUMENTOS 

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplicó la formula R de Pearson 
en cada uno de los ítems; obteniéndose: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Si r>0.20 el instrumento es válido. 

(*) Se creyó conveniente dejar ítems por su importancia en el estudio. 

 
 
 
 

 R-Pearson  

Ítems 1 0.35  

Ítems 2 0.41  

Ítems 3 0.44  

Ítems 4 0.10 (*) 

Ítems 5 0.56  

Ítems 6 0.53  

Ítems 7 0.54  

Ítems 8 0.59  

Ítems 9 0.35  
Ítems 10 0.37  
Ítems 11 0.40  
Ítems 12 0.18 (*) 

Ítems 13 0.19 (*) 
Ítems 14 0.40  
Ítems 15 0.44  

Ítems 16 0.29  
Ítems 17 0.43  
Ítems 18 0.40  

Ítems 19 0.20  

Ítems 20 0.57  

Ítems 21 0.54  

Ítems 22 0.36  

Ítems 23 0.51  

Ítems 24 0.60  

Ítems 25 0.04 (*) 
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CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA 

Resumen del procesamiento de los casos 

 
 

 
 
 

 
 

A eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento 

Estadísticos de fiabilidad 

 

Alfa de Cronbach N de elementos 

Alfa = 0,794 25 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 N 

 
 
 

Casos 

Válidos 27 

Excluidos (a) 2 

Total 29 
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ANEXO 04 FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, CARTA DE 
RECOJO DE INFORMACION Y CARTA DE ACEPTACIÓN  
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CARTA DE RECOJO DE INFORMACIÓN 
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CARTA DE ACEPTACIÓN 

 

 


