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RESUMEN 

 

El presente estudio tiene como objetivo general: Describir el estilo de vida y los factores 

biosocioculturales en adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud en 

Trujillo, 2026. Metodología: Cuantitativo, descriptivo y diseño no experimental. La 

muestra estuvo constituida por 90 adulto mayores, a quienes se le aplicó las técnicas de 

la encuesta y observación, asimismo se empleó 2 instrumentos, Escala de estilo de vida 

y el cuestionario de factores biosocioculturales. El cual los datos recogidos fueron 

procesados en el software SPSS v.25.0 y dieron como resultados: el 73,3% presenta un 

estilo de vida no saludable y 26,7% estilo de vida saludable, en cuanto a factores 

biosocioculturales el 55,6% son de sexo masculino, 48,9% profesan la religión católica, 

26,7% tienen secundaria completa, el 30% son convivientes, 35,5% son amas de casa y 

el 52,2% cuentan con ingreso menor de 400 nuevos soles. Conclusión: la mayoría de los 

adultos mayores presenta un estilo de vida no saludable, situación que podría favorecer 

el deterioro progresivo de su bienestar y aumentar su vulnerabilidad frente a problemas 

de salud a largo plazo. 

 

Palabras clave: adultos mayores, estilo de vida y factores biosocioculturales 
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ABSTRACT 

 

The general objective of this study is to describe the lifestyles and biosociocultural 

factors of older adults receiving care at a health facility in Trujillo in 2026. 

Methodology: A quantitative, descriptive study with a non-experimental design. The 

sample consisted of 90 older adults; survey and observation techniques were applied, 

utilizing two instruments: the Lifestyle Scale and the Biosociocultural Factors 

Questionnaire. The collected data were processed using SPSS v.25.0 software, yielding 

the following results: 73.3% exhibited an unhealthy lifestyle, while 26.7% exhibited a 

healthy lifestyle. Regarding biosociocultural factors, 55.6% were male, 48.9% were 

Catholic, 26.7% had completed secondary education, 30% were in a domestic 

partnership, 35.5% were homemakers, and 52.2% had an income of less than 400 

*nuevos soles*. Conclusion: The majority of older adults exhibit an unhealthy 

lifestyle—a situation that could contribute to the progressive deterioration of their well-

being and increase their vulnerability to long-term health problems. 

 

Keywords: older adults, lifestyle, and biosociocultural factors 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel mundial, Strain et al (1), analizaron 507 encuestas poblacionales de 163 

países y territorios, con información de 5,7 millones de participantes, y estimaron que en 

2022 el 31,3% de adultos presentaba actividad física insuficiente. También identificaron 

diferencias según sexo, edad, región y país, señalando que la prevalencia aumentó de forma 

marcada en adultos de 60 años a más. Esta situación evidencia que el estilo de vida de los 

adultos mayores puede verse afectado por el sedentarismo, mientras que los factores 

biosocioculturales, como edad, sexo y contexto geográfico, condicionan sus oportunidades 

para mantenerse activos y conservar un envejecimiento saludable.  

La Organización Mundial de la Salud (2), informó que, en 2022, el 31% de la 

población adulta mundial, equivalente a 1 800 millones de personas, no cumplía las 

recomendaciones mínimas de actividad física. Además, precisó que después de los 60 años 

la inactividad física aumenta tanto en hombres como en mujeres. Este dato evidencia que 

el estilo de vida en adultos mayores puede verse afectado por el sedentarismo, mientras 

que los factores biosocioculturales, como sexo, entorno, ingreso y acceso a espacios 

seguros, condicionan la posibilidad de mantenerse activos. 

Han Y et al. (3), en un estudio publicado en 2023, evaluaron el estilo de vida 

promotor de salud en 601 adultos mayores de la provincia de Hebei, China. El puntaje total 

fue de 100,20 ± 16,21, ubicado en el límite inferior del nivel bueno; la nutrición alcanzó la 

media más alta con 2,71 ± 0,51, mientras que la actividad física obtuvo la menor puntuación 

con 2,25 ± 0,56. Además, factores biosocioculturales como estado civil, ocupación previa, 

residencia, apoyo familiar y soporte social influyeron en las conductas saludables del 

adulto mayor.  

Muneera K et al (4), en el 2022 en India, analizaron a 24 136 adultos mayores de 

60 años a más y encontraron que solo el 24,56% presentó alta capacidad intrínseca. El 

estudio reportó que fumar, mascar tabaco y consumir alcohol episódicamente se asociaron 

negativamente con la capacidad funcional, mientras que la actividad física moderada, 

vigorosa y el yoga mostraron asociación positiva. Estos hallazgos evidencian que el estilo 

de vida del adulto mayor está relacionado con factores biosocioculturales como edad, sexo, 

educación, residencia y nivel socioeconómico. 

Según Shiferaw K et al. (5), en Gondar, Etiopía del 2024, se evidenció que el 65,6% 

de adultos mayores presentaba inactividad física, lo que refleja una limitación importante 

en el estilo de vida durante la vejez. Además, esta condición se asoció con factores 
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biosocioculturales como ser mujer, tener 80 años o más, bajo nivel educativo, desempleo 

y síntomas depresivos. La disminución de la actividad física observada en los adultos 

mayores conduce no solo a una disminución de la funcionalidad y mayor dependencia, sino 

también a problemas con el autocuidado. Por lo tanto, es mayor la necesidad de considerar 

el estilo de vida de los adultos mayores atendidos en los centros de salud, en conjunto con 

la evaluación de los factores biosocioculturales. 

La Organización Panamericana de la Salud (6) reportó que, en 2022, el 35,6% de 

adultos de la Región de las Américas tenía actividad física insuficiente; la cifra fue mayor 

en mujeres con 40,6%, frente al 30,5% en hombres. También se observó variación entre 

países, desde 21,0% hasta 61,1%. En adultos mayores, esta situación cobra mayor 

importancia porque el estilo de vida depende no solo de la voluntad personal, sino de 

factores biosocioculturales como sexo, edad, seguridad del entorno, acceso a servicios y 

oportunidades comunitarias para mantenerse activo. 

Santamaria G et al. (7), en 2023 estudiaron el envejecimiento saludable en 

poblaciones latinoamericanas con una muestra de 44 394 participantes. Los autores 

identificaron que los determinantes sociales de la salud tuvieron un efecto β > 0,3, la salud 

mental β > 0,6 y los riesgos cardiometabólicos β > 0,22, superando el efecto de edad y 

sexo. Además, incluyeron factores de estilo de vida como actividad física, consumo de 

alcohol y tabaquismo. Esto demuestra que en adultos mayores los factores 

biosocioculturales pueden modificar la forma en que se mantienen o deterioran los hábitos 

saludables. 

A nivel nacional, el INEI (8), informó que, durante el cuarto trimestre de 2025, el 

42,8% de los hogares peruanos tenía al menos una persona adulta mayor; además, el 94,5% 

de la población de 60 años a más contaba con algún seguro de salud. Sin embargo, la 

problemática se evidencia en que solo el 41,1% de adultos mayores con algún problema de 

salud crónico buscó atención médica, y apenas el 16,6% acudió a establecimientos del 

MINSA. Esta brecha muestra que el estilo de vida del adulto mayor puede verse afectado 

por factores biosocioculturales como convivencia, acceso real a servicios, dependencia 

familiar, condición funcional y búsqueda oportuna de atención sanitaria. 

En el 2024, según el Gobierno Regional de La Libertad, la región registró una 

población estimada de 2 104 254 habitantes, de los cuales el 8,5% correspondió a personas 

de 65 años a más; además, el 78,9% de la población se ubicó en zona urbana y el 21,1% en 

zona rural. También se informó que el 74,0% contaba con algún seguro de salud, mientras 
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que 540 109 personas no tenían cobertura sanitaria. Estas cifras muestran que el estilo de 

vida de los adultos mayores puede estar condicionado por factores biosocioculturales como 

edad, residencia, acceso a salud, cobertura de seguro y entorno familiar (9). 

En 2024 del departamento de La Libertad, las brechas de servicios de salud también 

afectan la respuesta preventiva frente al envejecimiento. El Gobierno Regional reportó 729 

establecimientos de salud activos, de los cuales 548 correspondían al primer nivel de 

atención. Sin embargo, de 331 establecimientos de primer nivel vinculados a EsSalud y 

MINSA, 321 presentaban capacidad instalada inadecuada, equivalente al 94,97%. Esta 

situación puede limitar la valoración del estilo de vida y de los factores biosocioculturales 

en adultos mayores atendidos en establecimientos de salud. (10) 

A nivel local en Trujillo en 2024, El CEPLAN señaló que la ciudad cuenta con 919 

899 habitantes y representa el 51,8% de la población departamental; además, la provincia 

de Trujillo concentra 5 de los 11 hospitales de la región y los dos institutos especializados. 

Esta concentración poblacional y asistencial evidencia que el estilo de vida de los adultos 

mayores atendidos en establecimientos de salud debe analizarse junto con factores 

biosocioculturales como residencia urbana, acceso a servicios, soporte familiar y 

condiciones del entorno (11) 

Ante esta realidad, en el establecimiento de salud de Trujillo, correspondiente al 

primer nivel de atención, se observará la necesidad de conocer cómo se configuran los 

estilos de vida de los adultos mayores. Durante las atenciones preventivas, promocionales 

y de control, podrán evidenciarse hábitos relacionados con alimentación, actividad física, 

descanso, manejo del estrés, responsabilidad en salud y relaciones interpersonales. Esta 

situación permitirá identificar si en esta población predominan prácticas saludables o 

conductas que puedan afectar su autocuidado. 

Asimismo, en áreas como atención general, enfermería, orientación preventiva y 

promoción de la salud, se podrán reconocer características biosocioculturales que 

acompañan la vida cotidiana del adulto mayor. Factores como sexo, estado civil, grado de 

instrucción, religión, ocupación e ingresos económicos ayudarán a comprender mejor su 

realidad personal, familiar y social. Por ello, describir estos aspectos será importante para 

orientar futuras acciones de enfermería acordes con las necesidades reales de los adultos 

mayores atendidos. 

Por lo expuesto anteriormente y para contribuir a una solución de la problemática, 

se propuso el siguiente enunciado: ¿Cuál es el estilo de vida y los factores 
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biosocioculturales de los adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud en 

Trujillo,2026?, para dar respuesta al problema se planteó el siguiente objetivo general: 

Describir el estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos mayores atendidos 

en un establecimiento de salud en Trujillo,2026 y los siguientes específicos: Identificar el 

estilo de vida de los adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud en 

Trujillo,2026 e identificar los factores biosocioculturales (sexo, estado civil, grado de 

instrucción, religión, ingresos económicos y ocupación) de los adultos mayores atendidos 

en un establecimiento de salud en Trujillo,2026.  

La presente investigación se justifica porque permite conocer los estilos de vida y 

factores biosocioculturales de los adultos mayores atendidos en el establecimiento de salud. 

El estudio se vincula con la línea de investigación “Factores de riesgo y determinantes de 

la salud”, debido a que analiza practicas cotidianas y condiciones personales, sociales y 

culturales que influyen en la protección de la salud o incrementan la exposición a factores 

de riesgo durante la vejez. 

La investigación se justificará teóricamente porque permitirá describir los estilos de 

vida y los factores biosocioculturales en adultos mayores. Marc Lalonde sostiene que la 

salud está influida por el estilo de vida, la biología, el ambiente y los servicios de salud. 

Asimismo, Nola Pender explica que las conductas saludables dependen de características 

personales y experiencias previas. Por ello, ambos modelos sustentarán el análisis del 

adulto mayor.  

La investigación se justifica en la práctica porque permite identificar si los adultos 

mayores presentan estilos de vida saludables o no saludables. También permite reconocer 

características como sexo, estado civil, grado de instrucción, religión, ocupación e ingresos 

económicos. Esta información serve para orientar acciones de enfermería, consejería y 

promoción de la salud según las necesidades reales de la población atendida. 

Metodológicamente, el estudio se justificó porque emplea un enfoque cuantitativo 

y descriptivo, adecuado para caracterizar las variables planteadas. Se utilizaron 

instrumentos estructurados que permite organizar la información en frecuencias y 

porcentajes. Este procedimiento fue coherente con los objetivos, porque busca describir los 

estilos de vida y los factores biosocioculturales, sin establecer relación causal. 

Socialmente, el estudio es relevante porque aborda a los adultos mayores como una 

población que requiere mayor atención durante el envejecimiento. Sus estilos de vida 

pueden verse afectados por condiciones económicas, educativas, familiares y culturales. 
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Por ello, describir esta realidad permite visibilizar necesidades de autocuidado y apoyar 

futuras intervenciones de enfermería orientadas al envejecimiento saludable. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

A nivel Internacional 
Ghasemi et al. (12), en 2026 realizaron el estudio “The Relationship Between Social 

Support and Health-promoting Behaviors Among Older Adults in Fasa, Iran: A Cross-

sectional Study”, con el objetivo de investigar la relación entre apoyo social y conductas 

promotoras de salud en adultos mayores. La metodología fue transversal, con 300 adultos 

mayores atendidos en una clínica ambulatoria especializada de Fasa, Irán. Los resultados 

indicaron edad media de 68,9 ± 7,8 años, predominio femenino 56,6%, estado civil casado 

81,7% y educación menor a secundaria 41,3%. El puntaje medio de conductas promotoras 

de salud fue 124,2 ± 31,3. Concluyeron que el apoyo social, sexo y nivel educativo predicen 

conductas saludables en la vejez. 

Sun et al. (13), en 2025 elaboraron el estudio “Intrinsic Capacity of Chinese 

Community-Dwelling Older Adults Using WHO Integrated Care for Older People 

(ICOPE) Framework: Structural Equation Model Analysis”, con el objetivo de examinar 

la capacidad intrínseca y sus determinantes sociodemográficos, de estilo de vida, 

ambientales y de salud. La metodología fue transversal, con 485 adultos mayores captados 

en cuatro centros comunitarios de salud de Xinxiang, China. Los resultados mostraron edad 

media de 73,7 ± 5,5 años, 61,2% mujeres, 84,7% casados y 52% con educación menor a 

secundaria. Concluyeron que la alimentación, ejercicio, participación social y acceso a 

servicios influyen en el envejecimiento saludable.  

Alinejad et al. (14), en 2025 desarrollaron el estudio “Spiritual well-being, 

resilience, and health-promoting lifestyle among older adult hypertensive patients: a cross-

sectional study”, con el objetivo de analizar la relación entre bienestar espiritual, resiliencia 

y estilo de vida promotor de salud en adultos mayores hipertensos. La metodología fue 

descriptiva-analítica, transversal, con 230 adultos mayores atendidos en la Clínica Cardíaca 

Fasa, Irán. Los resultados mostraron edad media de 64,36 ± 6,06 años, predominio 

masculino 66,90%, residencia urbana 94,80%, casados 70,44% y ocupación gubernamental 

41,74%. Además, el estilo de vida promotor de salud obtuvo una media de 127,70 ± 17,30 

y se correlacionó con resiliencia r = 0,52; p < 0,001. Concluyeron que fortalecer 

dimensiones personales y espirituales puede favorecer mejores conductas saludables en 

adultos mayores. 
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Tian et al. (15), en 2025 publicaron “Pathways of influence on health-promoting 

lifestyles in older adults with coronary heart disease: a cross-sectional study”, cuyo 

objetivo fue explorar los factores que influyen en los estilos de vida promotores de salud 

en adultos mayores con enfermedad coronaria. La metodología fue transversal, realizada 

en un hospital terciario de Shanxi, China, con 236 pacientes de 60 años a más. Los 

resultados mostraron un puntaje medio de estilo de vida de 111,19 ± 20,38; además, el 

nivel educativo F = 25,94; p < 0,001 y el ingreso mensual F = 29,33; p < 0,001 se asociaron 

con el estilo de vida. Concluyeron que el apoyo social, la alfabetización en salud y la 

autoeficacia deben considerarse en la atención de enfermería.  

A nivel Nacional 
López (16), en 2025 elaboró la tesis “Estilo de vida y factores biosocioculturales 

del adulto mayor de un pueblo joven, atendido en un centro de Salud, Chimbote, 2025”, 

con el objetivo de establecer el estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos 

mayores. La metodología fue cuantitativa, descriptiva, transversal y no experimental, con 

67 adultos mayores. Los resultados indicaron que el 66% presentó estilo de vida saludable; 

además, el 60% fue femenino, el 67% católico, el 61% tuvo primaria completa/incompleta 

y el 82% ingresos menores de 500 soles. Concluyó que el estilo saludable coexistió con 

limitaciones económicas y educativas. 

Carrera (17), en 2025 realizó la tesis “Estilos de vida y factores biosocioculturales 

del adulto mayor atendidos en el Centro de Salud Tacalá, Piura, 2024”, con el objetivo de 

determinar la relación entre los estilos de vida y los factores biosocioculturales. La 

metodología fue cuantitativa, transversal y descriptiva-correlacional. Los resultados 

evidenciaron predominio femenino con 60%, religión católica 49%, estado civil casado 

54%, ocupación ama de casa 60% e ingreso económico entre 600 y 1000 soles 58%. 

Concluyó que algunas características biosocioculturales se vincularon con los estilos de 

vida del adulto mayor 

Palacios (18), en 2024 elaboró la tesis “Estilo de vida y factores biosocioculturales 

de los usuarios atendidos en el programa adulto mayor del Centro de Salud 9 de octubre, 

Sullana, 2024”, con el objetivo de analizar ambas variables en adultos mayores. El estudio 

fue cuantitativo, transversal y descriptivo-correlacional, con 50 usuarios adultos mayores. 

Los resultados mostraron que el 86% presentó estilo de vida no saludable y solo el 14% 

saludable; asimismo, el 58% fue masculino, 38% tuvo secundaria incompleta, 30% religión 
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evangélica y 36% ingreso entre 600 y 1000 soles. Concluyó que predominaron prácticas 

no saludables en esta población. 

Villanueva (19), en 2023 desarrolló la tesis “Estilo de vida y factores 

biosocioculturales del adulto mayor del comedor popular Madre Bienaventurada, Santa 

Anita, Lima, 2022”, con el objetivo de determinar la relación entre ambas variables. La 

metodología fue cuantitativa, transversal y descriptiva-correlacional, con 100 adultos 

mayores. Los resultados mostraron que el 93% presentó estilo de vida no saludable; 

además, el 55% fue masculino, 52% tuvo primaria, 66% religión católica, 41% estado civil 

conviviente y 39% ingreso entre 400 y 650 soles. Concluyó que no existió relación 

estadística significativa entre estilo de vida y factores biosocioculturales. 

A nivel regional o local 
Cruzado (20), en 2025 elaboró la tesis “Estilo de vida y factores biosocioculturales 

de los adultos mayores atendidos en un centro de salud en Huanchaco, Trujillo, 2024”, con 

el objetivo de establecer el estilo de vida y los factores biosocioculturales. La metodología 

fue cuantitativa, descriptiva, transversal y no experimental, con 82 adultos mayores, 

aplicando dos instrumentos estructurados. Los resultados mostraron que el 85,37% tenía 

estilo de vida no saludable; además, el 72% fue femenino, el 79% católico, el 63% con 

primaria completa/incompleta, el 56% casado/conviviente y el 78% con ingreso menor de 

500 soles. Concluyó que predominaron prácticas no saludables y limitaciones 

biosocioculturales. 

Escobar (21), en 2025 desarrolló la tesis “Estilo de vida y factores 

biosocioculturales del adulto mayor de una Asociación de Huanchaco, Trujillo, 2024”, 

cuyo objetivo fue determinar el estilo de vida y los factores biosocioculturales en adultos 

mayores. La metodología fue cuantitativa, descriptiva, transversal y no experimental, con 

81 adultos mayores, mediante encuesta, observación y dos instrumentos. Los resultados 

indicaron que el 60% presentó estilo de vida no saludable; además, el 76,54% fue 

femenino, el 64,20% tuvo primaria completa/incompleta, el 62,96% fue ama de casa y el 

90,12% ingreso menor de 500 soles. Concluyó que las condiciones biosocioculturales 

acompañaron conductas poco saludables. 

González (22), en 2025 realizó la tesis “Estilo de vida y factores biosocioculturales 

en los adultos mayores de una Urbanización en Trujillo, La Libertad, 2024”, con el objetivo 

de establecer ambas variables en adultos mayores. La metodología fue cuantitativa, 

descriptiva, transversal y no experimental, con 75 adultos mayores, aplicando encuesta y 
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dos instrumentos estructurados. Los resultados reportaron que el 89% presentó estilo de 

vida saludable; además, el 61% fue femenino, el 96% católico, el 51% con secundaria 

completa/incompleta, el 87% casado/conviviente y el 88% con ingreso de 500 a 1025 soles. 

Concluyó que predominó un estilo saludable con rasgos biosocioculturales definidos. 

2.2 Bases Teóricas 

Para sustentar la investigación, se toman como base los modelos de Lalonde y 

Pender. Lalonde permite comprender el estilo de vida como determinante de la salud del 

adulto mayor, mientras que Pender explica cómo las características personales y 

socioculturales influyen en las conductas saludables. Ambos enfoques respaldan el análisis 

del estilo de vida y los factores biosocioculturales en la población estudiada. 

Marc Lalonde planteó el modelo de los campos de la salud, compuesto por biología 

humana, ambiente, estilo de vida y organización de los servicios de salud. Este enfoque 

permite comprender que la salud del adulto mayor no depende únicamente de la atención 

sanitaria, sino también de sus hábitos diarios y del contexto donde vive. En esta 

investigación, el modelo sustenta la descripción del estilo de vida y de los factores 

biosocioculturales en adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud (23). 

Figura 1 

Modelo de Determinantes de la Salud 
 

 

 

 

 

 

Fuente: Lalonde, Canadá. Organización Panamericana de la salud 

Desde el modelo de Lalonde, vivir saludablemente se caracteriza por 

comportamientos que promueven el bienestar. Estos comportamientos incluyen una 

nutrición adecuada, ejercicio físico, descanso, cuidado personal y participación social. 

Hancock agregó que el informe de Lalonde hizo posible que las personas identifiquen las 

áreas en las que la salud puede mejorarse más allá del ámbito de los servicios médicos, el 

estilo de vida y el medio ambiente. Dicho esto, en el cuidado diario de las personas 

mayores, estos hábitos deberían referirse como el aspecto central (24). 
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Un estilo de vida no saludable, según se define en este caso, incluye 

comportamiento sedentario, mala nutrición y mal cuidado personal, así como aislamiento 

social y dejadez respecto a la salud de uno. Desde la perspectiva del enfoque preventivo de 

Lalonde, las malas elecciones de estilo de vida, aunque significativas, no son los únicos 

factores que contribuyen al envejecimiento. Existen malos apoyos sociales y comunitarios. 

Por lo tanto, en el caso de las personas mayores, un estilo de vida pobre debe ser evaluado 

en el contexto de las oportunidades o los obstáculos en su entorno (25). 

Desde la propuesta de Nola Pender, las conductas relacionadas con la salud no 

surgen de manera aislada. Estas se van formando a partir de lo vivido, de la seguridad que 

tiene la persona para actuar, del apoyo que recibe y de las dificultades presentes en su 

entorno. En los adultos mayores, este enfoque permite entender por qué algunas prácticas 

se mantienen y otras se abandonan con el tiempo. Por ello, el modelo se relaciona 

directamente con el análisis del estilo de vida estudiado (26). 

Figura 2 

Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Modelo de Promoción de la Salud de Pender 1996. 

En enfermería, el modelo de Pender respalda el énfasis en las intervenciones que 

promueven la salud, el autocuidado y la participación del paciente. Este modelo establece 

una estructura para implementar intervenciones de enfermería en la atención primaria y 

refuerza los comportamientos que promueven la salud, según lo indicado por una revisión 

integradora. Por lo tanto, el uso de este modelo es apropiado para los clientes mayores en 

entornos de atención médica (27). 

Walker, Sechrist y Pender desarrollaron el Perfil de Estilo de Vida Promotor de 

Salud, instrumento que organiza el estilo de vida en seis dimensiones: autorrealización, 

responsabilidad en salud, ejercicio, nutrición, apoyo interpersonal y manejo del estrés. 
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Estas dimensiones permiten evaluar de manera ordenada los hábitos que favorecen o 

limitan el bienestar. En adultos mayores, dicho enfoque ayuda a identificar prácticas 

saludables y no saludables (28). 

El modelo de Pender también ayuda a la comprensión del avance del 

envejecimiento saludable. En esta perspectiva, el adulto mayor no se ve simplemente como 

el receptor de cuidado, sino como alguien que tiene la capacidad de participar en las 

decisiones relacionadas con su salud. Por lo tanto, el contexto familiar, así como las 

motivaciones, la autonomía y los factores que crean barreras, y/o brindan el impulso para, 

la realización del autocuidado debe ser considerados (29). 

En la presente investigación, los modelos de Lalonde y Pender cumplen funciones 

complementarias. El modelo de los campos de la salud de Lalonde permite ubicar el estilo 

de vida dentro de una visión amplia de la salud, junto con la biología humana, el ambiente 

y la organización de los servicios. Desde esta perspectiva, los hábitos cotidianos del adulto 

mayor no se analizan de manera aislada, sino dentro de las condiciones personales y del 

entorno en las que transcurre el envejecimiento. Por ello, este modelo sustenta 

principalmente la descripción de la variable estilo de vida y ayuda a contextualizar los 

factores biosocioculturales considerados en el estudio (23). 

El Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender aporta el sustento de 

enfermería, porque plantea que las conductas de salud se desarrollan en relación con las 

experiencias previas y con factores personales de tipo biológico y sociocultural. En adultos 

mayores, su aplicación ha permitido estudiar la participación en actividades de promoción 

de la salud considerando características como sexo, estado civil, nivel educativo e ingresos. 

En este trabajo, el modelo permite organizar la comprensión del estilo de vida y, al mismo 

tiempo, describir las características biosocioculturales de los participantes. Esta función es 

coherente con el alcance descriptivo de la investigación, por lo que no se pretende 

establecer que dichos factores causen un determinado estilo de vida (30). 

Dentro del enfoque de Pender, el componente biológico se representa en esta 

investigación mediante el sexo. Su inclusión permite caracterizar una condición personal 

que puede acompañarse de diferencias fisiológicas relevantes a lo largo del curso de vida. 

La Organización Mundial de la Salud señala que el sexo comprende atributos biológicos 

relacionados con aspectos genéticos, celulares, hormonales y anatómicos, los cuales 

pueden generar diferencias en el riesgo, la evolución y los resultados de salud. En el 
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estudio, este factor se utiliza para describir el perfil de los adultos mayores atendidos, sin 

atribuir por sí solo un comportamiento de salud determinado (31). 

El componente cultural incluye la religión y el grado de instrucción. Ambos 

permiten describir el contexto sociocultural desde el que el adulto mayor interpreta el 

cuidado y toma decisiones cotidianas. La religión se incorpora como una expresión de 

creencias y valores presentes en la vida de la persona, mientras que el grado de instrucción 

informa sobre su trayectoria educativa. La Organización Mundial de la Salud reconoce la 

educación y las normas sociales entre las condiciones que forman parte de los 

determinantes de la salud. En esta investigación, estos indicadores se emplean para 

caracterizar a la población y aportar contexto a la lectura del estilo de vida, sin afirmar que 

por sí mismos lo determinen (32). 

El componente social comprende el estado civil, la ocupación y el ingreso 

económico. Estas variables permiten aproximarse a las condiciones en que el adulto mayor 

se relaciona, ha participado en el trabajo y dispone de recursos para su vida diaria. La 

Organización Mundial de la Salud señala que la salud está estrechamente vinculada con las 

condiciones en las que las personas viven, trabajan y envejecen, y destaca el nivel de 

ingresos, la educación y las condiciones laborales dentro de ese contexto. En la presente 

investigación, estos indicadores se emplean para describir el entorno social de los 

participantes y complementar la interpretación de su estilo de vida (32). 

Bases conceptuales  
Estilo de vida: Se refiere a la forma de vida que las personas adultas llevan a diario, 

determinada por su educación, sus experiencias y las creencias y prácticas de sus familias, 

comunidades y el entorno social y cultural más amplio. Algunas opciones de estilo de vida 

son beneficiosas para la salud, mientras que otras pueden tener efectos negativos (33). 

Factores biosocioculturales: Se puede definir el “factor biosociocultural” como un 

conjunto de condiciones biológicas, sociales y culturales que impactan la salud, 

funcionamiento y calidad de vida de los individuos. Dentro de lo biológico se incluye la 

condición, la salud crónica y los genomas, en lo social están las condiciones del entorno, 

la educación, los ingresos, las redes de apoyo y el acceso a servicios, y en lo cultural, se 

intervienen las creencias, valores, normas, costumbres y prácticas que dirigen los 

comportamientos en salud (34). 
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Adulto mayor: Según MINSA (35), “adulto mayor” se refiere a la persona que ha 

alcanzado una edad avanzada, generalmente a partir de los 60 o 65 años, etapa en la cual 

se presentan cambios biológicos, psicológicos y sociales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

III. METODOLOGÍA 

3.1 Tipo, nivel y diseño de la investigación 

Tipo cuantitativo: Buscó medir y analizar las variables de estilos de vida y factores 

biosocioculturales en el adulto mayor, además como parte importante de esta investigación 

se verificó a través de los análisis estadísticos de forma numérica en los gráficos y las tablas 

(36). 

Nivel descriptivo: El estudio fue de nivel descriptivo, porque buscó detallar cómo 

se presentan los estilos de vida y los factores biosocioculturales en los adultos mayores 

atendidos en un establecimiento de salud de Trujillo. No se comprobó relación ni 

causalidad entre variables, ya que el propósito fue caracterizar la realidad de la población 

según los objetivos planteados (37). 

Diseño no experimental y transversal: Se realizó la investigación sin cambiar ni 

manipular de forma intencional las variables, por el contrario, se observó a los sujetos de 

estudio tal y como se dan en su forma natural, para que después sean analizados dichas 

variables (38). 

3.2 Población 

Población muestral 
La población estuvo conformada por 90 adultos mayores atendidos en un        

establecimiento de salud en Trujillo, en el año 2026. 

Unidad de análisis: 
Estuvo constituida por cada uno de los adultos mayores atendidos en el 

establecimiento de salud, que formaron parte de la población muestral y respondieron a los 

criterios de la investigación. 

Criterios de Inclusión: 

• Adultos mayores atendidos en el establecimiento de salud en Trujillo durante el año 

2026.  

• Adultos mayores de ambos sexos que fueron atendidos en el establecimiento de salud 

en Trujillo.  

• Adultos mayores atendidos en el establecimiento de salud en Trujillo, que aceptaron 

participar voluntariamente en el estudio.  

Criterios de Exclusión:  

• Adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud en Trujillo, que presentaron 

problemas auditivos.  
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• Adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud en Trujillo, que presentaron 

algún trastorno mental. 

• Adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud en Trujillo, que presentaron 

problemas de comunicación   

3.3 Operacionalización de las variables 

Estilo de vida  
Definición conceptual 

Se refiere a la forma de vida que las personas adultas llevan a diario, determinada 

por su educación, sus experiencias y las creencias y prácticas de sus familias, comunidades 

y el entorno social y cultural más amplio. Algunas opciones de estilo de vida son 

beneficiosas para la salud, mientras que otras pueden tener efectos negativos (33). 

Factores Biosocioculturales 

Definición conceptual  
Se puede definir el “factor biosociocultural” como un conjunto de condiciones 

biológicas, sociales y culturales que impactan la salud, funcionamiento y calidad de vida 

de los individuos. Dentro de lo biológico se incluye la condición, la salud crónica y los 

genomas, en lo social están las condiciones del entorno, la educación, los ingresos, las redes 

de apoyo y el acceso a servicios, y en lo cultural, se intervienen las creencias, valores, 

normas, costumbres y prácticas que dirigen los comportamientos en salud (34). 

3.4 Técnicas e instrumentos 

Técnicas de recolección de datos 

En la presente investigación la técnica que se utilizó fue la encuesta, debido a que 

permitió obtener información directa de los adultos mayores atendidos en un 

establecimiento de salud en Trujillo, 2026, acerca de su estilo de vida y factores 

biosocioculturales. Asimismo, se empleó la observación durante la aplicación del 

instrumento, con la finalidad de verificar la comprensión y el adecuado llenado de los 

cuestionarios. 

Instrumento 1 

Escala de Estilo de vida del adulto mayor 

Para medir el estilo de vida, se utilizó la Escala de Estilo de Vida, basada en la 

propuesta de Walker E, Sechrist K, Pender N, Delgado R, Reyna E y Díaz R. Este 

instrumento permitió valorar las prácticas cotidianas de los adultos mayores en 

alimentación, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealización 
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y responsabilidad en salud. Así, se pudo identificar si sus hábitos se orientaron hacia un 

estilo de vida saludable o no saludable. 

Tiene los siguientes 25 ítems y está distribuido de la siguiente manera: 

• Alimentación: 1 - 6  

• Actividad y Ejercicio: 7,8  

• Manejo del Estrés: 9 - 12 

• Apoyo Interpersonal: 13 - 16 

• Autorrealización: 17 - 19  

• Responsabilidad en Salud: 20 – 25 

En el ítem 25 el criterio de calificación el puntaje es N=4; V=3; F=2; S=1.  

Instrumento N° 02 

Cuestionario sobre factores biosocioculturales del Adulto 

Para recoger información sobre los factores biosocioculturales, se utilizó el 

Cuestionario sobre factores biosocioculturales del adulto mayor, elaborado por Delgado 

R., Díaz R. y Reyna E. en la Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, con fines de 

investigación. Este instrumento permitió registrar datos de identificación y características 

del adulto mayor según tres componentes: factor biológico, referido a la edad y sexo; factor 

cultural, que incluyeron religión y grado de instrucción; y factor social, compuesto por 

estado civil, ocupación e ingreso económico. De esta manera, se pudo describir el perfil 

biosociocultural de los adultos mayores atendidos en el establecimiento de salud. 

Control de Calidad de los datos 

Validez externa 

La Escala de Estilo de Vida fue sometida a una evaluación exhaustiva por parte de cuatro 

expertos que aprobaron para garantizar su validez externa. 

El instrumento de Cuestionario de Factores biosocioculturales no se le realizó validez por 

la naturaleza de sus indicadores que son precisos en sus datos. 

Validez interna 

Se aplicó la fórmula de Pearson a cada ítem con el fin de asegurar la validez interna de la 

Escala de Estilo de Vida. El instrumento se consideró válido para su uso si se obtiene un r 

> 0,20. 

Confiabilidad 

Para evaluar la confiabilidad de la Escala de Estilo de Vida se utilizó el test Alfa de 

Cronbach y la técnica de división por la mitad, arrojando este último un valor de 0,794, lo 
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que indica que la escala presenta un alto grado de fiabilidad. Asimismo, el instrumento de 

cuestionario de factores biosocioculturales no requiere validez y confiabilidad por la 

naturaleza de sus indicadores que son precisos en sus datos 

3.5 Método de análisis de datos 

Procedimiento para la recolección de datos  

• Se solicitó la autorización correspondiente a la dirección del establecimiento de salud 

donde se desarrolló el estudio. 

• Se coordinó con el personal responsable para identificar a los adultos mayores que 

cumplan con los criterios de inclusión establecidos. 

• Se informó a los adultos mayores sobre los objetivos, propósito y características de la 

aplicación del instrumento y enfatizar que todo el proceso se desarrolló de forma 

confidencial. 

• Se solicitó su participación voluntaria de los adultos mayores mediante la firma del 

consentimiento informado. 

• Se realizó la lectura del contenido y/o de las instrucciones del instrumento a cada 

adulto mayor para facilitar la comprensión de los ítems y asegurar una adecuada 

recolección de datos. 

• Se procedió a la aplicación del instrumento de recolección de datos a cada adulto 

mayor. 

• Los instrumentos se aplicaron en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron 

marcadas de manera personal y directas por los 90 adultos mayores. 

Análisis y procesamiento de datos 

Para el análisis de datos se utilizó el programa SPSS Statistics, donde se registraron y 

codificaron las respuestas obtenidas de los instrumentos. Luego, la información fue 

revisada para evitar errores o datos incompletos. El análisis fue descriptivo, por lo que los 

resultados se presentarán mediante frecuencias, porcentajes, tablas y gráficos simples. 

3.6 Aspectos Éticos 

Para el análisis de los principios éticos de este estudio se tomaron en cuenta el Reglamento 

de Integridad Científica en Investigación V001 de la Universidad Católica de Los Ángeles 

de Chimbote (39), el cual tiene como propósito dar lineamientos para establecer estándares 

de conducta para los investigadores. Este reglamento incluyó las siguientes 

recomendaciones: 
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Respeto y protección de los derechos de los intervinientes: El investigador respetó el 

derecho a protección y seguridad de los datos personales que brinda el adulto mayor, 

además de informarle con qué fines fueron utilizados los datos que brinde. 

Cuidado del medio ambiente: El investigador se basó en adoptar medidas que eviten 

daños a los animales y al medio ambiente y desarrollar planes de acción para reducir los 

impactos negativos. 

Libre participación por propia voluntad: Se tuvo en cuenta que los adultos mayores 

tienen derecho a estar debidamente informados, por lo que se dio a conocer el propósito de 

la investigación, así como los pasos a seguir dentro del estudio y de esa manera puedan 

participar colaborativamente. 

Beneficencia, no maleficencia: Se implementaron procedimientos correctos, ser 

completamente honesto, transparente, justo y responsable donde garantizaron que los datos 

y las fuentes de investigación se transmitan con total veracidad y produzcan resultados 

reales para generar estrategias de mejorar en aspectos deficientes según los resultados. 

Integridad y honestidad: Se realizó con transparencia sin alterar ni cambiar la 

investigación desde el inicio hasta el final, garantizando la credibilidad y fiabilidad de los 

resultados obtenidos por la información de los participantes. 

Justicia: Se garantizó que todos los participantes recibirán una asignación equitativa 

durante el transcurso del procedimiento de estudio. 
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IV. RESULTADOS 

TABLA 1 

ESTILO DE VIDA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN TRUJILLO, 2026 

Estilo de vida N % 

Saludable 24 26,7 

No Saludable 66 73,3 

Total 90 100% 

 

 

 

FIGURA 3 

ESTILO DE VIDA EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN TRUJILLO, 2026 3en Trujillo,  
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Fuente: Escala de estilo de vida, elaborado por Walker, Sechrist, Pender; adaptado por Diaz, 
R; Reyna, E; Delgado, R; aplicado en adultos mayores atendidos en un establecimiento de 
salud en Trujillo, 2026. 

Figura 1Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna E y Díaz R. 
aplicado en adultos del Asentamiento Humano las Poncianas_Nuevo Chimbote, 2025

Figura 2

Figura 3Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna E y Díaz R. 
aplicado en adultos del Asentamiento Humano las Poncianas_Nuevo Chimbote, 2025

Figura 4Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna E y Díaz R. 
aplicado en adultos del Asentamiento Humano las Poncianas_Nuevo Chimbote, 2025

Figura 5

Figura 6

Figura 7

Figura 8Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna E y Díaz R. 
aplicado en adultos del Asentamiento Humano las Poncianas_Nuevo Chimbote, 2025

Figura 9Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna E y Díaz R. 
aplicado en adultos del Asentamiento Humano las Poncianas_Nuevo Chimbote, 2025

Figura 10

Fuente: Escala de estilo de vida, elaborado por Walker, Sechrist, Pender; adaptado por 
Diaz, R; Reyna, E; Delgado, R; aplicado en adultos mayores atendidos en un 
establecimiento de salud en Trujillo, 2026. 

Figura 13Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna E y 
Díaz R. aplicado en adultos del Asentamiento Humano las Poncianas_Nuevo 
Chimbote, 2025

Figura 14

Figura 15Fuente: Escala de estilo de vida, adaptado por Delgado, R; Reyna E y 
Díaz R. aplicado en adultos del Asentamiento Humano las Poncianas_Nuevo 
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TABLA 2 

FACTORES BIOSOCIOCULTULARES EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS 
EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN TRUJILLO, 2026 

Factor Biológico 

Sexo N % 

Femenino 50 55,6% 

Masculino 40 44,4% 

Total| 90 100% 

Factor Cultural 

Grado de Instrucción N % 

Analfabeta 3 3,3% 

Primaria incompleta 13 14,4% 

Primaria completa 20 22,2% 

Secundaria incompleta 17 18,9% 

Secundaria completa 24 26,7% 

Superior incompleta 9 10% 

Superior completa 4 4,5% 
Total| 90 100% 

Religión N % 

Católico (a) 44 48,9% 

Evangélico 27 30% 

Testigo de Jehová 7 7,8% 

Otros 12 13,3% 

Total| 90 100% 

Factor Social 

Estado Civil N % 

Soltero 14 15,6% 

Casado 24 26,7% 

Viudo 21 23,3% 

Conviviente 27 30% 

Separado 4 4,4% 

Otros 0 0% 

Total| 90 100% 
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Ingreso Economico N % 

Menor de 400 soles 47 52,2% 

Entre 400 a 650 soles 17 18,9% 

Entre 650 a 850 soles 19 21,1% 

Entre 850 a 1100 soles 5 5,6% 

Mayor a 1100 soles 2 2,2% 

Total| 90 100% 

Ocupacion N % 

Jubilado (a) / Pensionista 24 26,7% 

Trabajador (a) independiente 21 23,3% 

Trabajador (a) dependiente 5 5,6% 

Ama de casa 32 35,5% 

Desocupado (a) 8 8,9% 

Total| 90 100% 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Díaz R; Reyna 
E; Delgado R; aplicado en adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud 
en Trujillo, 2026. 

Figura 1

Sexo del adulto mayor del Asentamiento Humano los 
Jardines_Castilla_Piura, 2025Fuente: Cuestionario de factores 
biosocioculturales, elaborado por Díaz R; Reyna E; Delgado R; aplicado en el adulto 
mayor del Asentamiento Humano los Jardines_Castilla_Piura, 2025

Figura 4

Sexo del adulto mayor del Asentamiento Humano los 

Jardines_Castilla_Piura, 2025

Figura 2

Sexo del adulto mayor del Asentamiento Humano los 
Jardines_Castilla_Piura, 2025Fuente: Cuestionario de factores 
biosocioculturales, elaborado por Díaz R; Reyna E; Delgado R; aplicado en el adulto 
mayor del Asentamiento Humano los Jardines_Castilla_Piura, 2025

Figura 3

Sexo del adulto mayor del Asentamiento Humano los 
Jardines_Castilla_Piura, 2025Fuente: Cuestionario de factores 
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FIGURA 4 

SEXO EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN  

ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN TRUJILLO, 2026 

Sexo  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 5 

GRADO INSTRUCCIÓN EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS  

EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN TRUJILLO, 20265 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

55.6%

44.4%

Femenino Masculino

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Díaz R; Reyna E; 
Delgado R; aplicado en adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud en 
Trujillo, 2026. 

Figura 21

Sexo del adulto mayor del Asentamiento Humano los 
Jardines_Castilla_Piura, 2025Fuente: Cuestionario de factores 
biosocioculturales, elaborado por Díaz R; Reyna E; Delgado R; aplicado en el adulto 
mayor del Asentamiento Humano los Jardines_Castilla_Piura, 2025

Figura 4

Sexo del adulto mayor del Asentamiento Humano los 

Jardines_Castilla_Piura, 2025

Figura 22

Sexo del adulto mayor del Asentamiento Humano los 
Jardines_Castilla_Piura, 2025Fuente: Cuestionario de factores 
biosocioculturales, elaborado por Díaz R; Reyna E; Delgado R; aplicado en el adulto 
mayor del Asentamiento Humano los Jardines_Castilla_Piura, 2025

Figura 23
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Díaz R; Reyna E; 
Delgado R; aplicado en adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud en 
Trujillo, 2026. 
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FIGURA 6 

RELIGIÓN EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN 

        ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN TRUJILLO, 20262026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FIGURA 7 

ESTADO CIVIL EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS EN UN 
ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN TRUJILLO, 2026 

Trujillo, 2026 
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Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Díaz R; Reyna E; 
Delgado R; aplicado en adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud en 
Trujillo, 2026. 

Figura 61

Sexo del adulto mayor del Asentamiento Humano los 
Jardines_Castilla_Piura, 2025Fuente: Cuestionario de factores 
biosocioculturales, elaborado por Díaz R; Reyna E; Delgado R; aplicado en el adulto 
mayor del Asentamiento Humano los Jardines_Castilla_Piura, 2025

Figura 4

Sexo del adulto mayor del Asentamiento Humano los 

Jardines_Castilla_Piura, 2025

Figura 62

Sexo del adulto mayor del Asentamiento Humano los 
Jardines_Castilla_Piura, 2025Fuente: Cuestionario de factores 
biosocioculturales, elaborado por Díaz R; Reyna E; Delgado R; aplicado en el adulto 
mayor del Asentamiento Humano los Jardines_Castilla_Piura, 2025

Figura 63

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Díaz R; Reyna E; 
Delgado R; aplicado en adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud en 
Trujillo, 2026. 
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FIGURA 8 

INGRESO ECONÓMICO EN ADULTOS MAYORES ATENDIDOS  

EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN TRUJILLO, 2026 
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Entre 850 a 1100 soles Mayor a 1100 soles

Fuente: Cuestionario de factores biosocioculturales, elaborado por Díaz R; Reyna E; 
Delgado R; aplicado en adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud en 
Trujillo, 2026. 

Figura 101

Sexo del adulto mayor del Asentamiento Humano los 
Jardines_Castilla_Piura, 2025Fuente: Cuestionario de factores 
biosocioculturales, elaborado por Díaz R; Reyna E; Delgado R; aplicado en el adulto 
mayor del Asentamiento Humano los Jardines_Castilla_Piura, 2025

Figura 4

Sexo del adulto mayor del Asentamiento Humano los 

Jardines_Castilla_Piura, 2025

Figura 102

Sexo del adulto mayor del Asentamiento Humano los 
Jardines_Castilla_Piura, 2025Fuente: Cuestionario de factores 
biosocioculturales, elaborado por Díaz R; Reyna E; Delgado R; aplicado en el adulto 
mayor del Asentamiento Humano los Jardines_Castilla_Piura, 2025

Figura 103
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V. DISCUSIÓN 

TABLA 1 

De acuerdo con los resultados obtenidos, se evidenció que el 73,3% de los adultos 

mayores presentan un estilo de vida no saludable, mientras que solo el 26,7% presenta un 

estilo de vida saludable. Se reconocen dificultades en la alimentación, tendencia a una vida 

sedentaria, manejo limitado del estrés, apoyo interpersonal poco efectivo, menor 

autorrealización y una responsabilidad en salud más reactiva que preventiva, aun cuando 

reciben atención en el establecimiento. 

Según los resultados la mayoría de los adultos mayor presencia un estilo de vida no 

saludable esto es debido a la vida sedentaria, asimismo se relaciona con los determinantes 

de la salud de Lalonde, en donde la biología humana identifica el envejecimiento y las 

enfermedades crónicas y el desgaste de la energía y la disposición a realizar actividad física, 

el entorno ofrece escasos sitios seguros y escasos medios que fomenten el autocuidado, 

estilos de vida y rutinas marcadas por el sedentarismo, una alimentación deficiente y la 

soledad, y el sistema de salud identifique deficiencias en la atención preventiva y el 

seguimiento continuo del adulto mayor 

Desde el modelo de Lalonde, vivir saludablemente se caracteriza por 

comportamientos que promueven el bienestar. Estos comportamientos incluyen una 

nutrición adecuada, ejercicio físico, descanso, cuidado personal y participación social. 

Hancock agregó que el informe de Lalonde hizo posible que las personas identifiquen las 

áreas en las que la salud puede mejorarse más allá del ámbito de los servicios médicos, el 

estilo de vida y el medio ambiente. Dicho esto, en el cuidado diario de las personas 

mayores, estos hábitos deberían referirse como el aspecto central (24). 

Un estilo de vida no saludable, según se define en este caso, incluye comportamiento 

sedentario, mala nutrición y mal cuidado personal, así como aislamiento social y dejadez 

respecto a la salud de uno. Desde la perspectiva del enfoque preventivo de Lalonde, las 

malas elecciones de estilo de vida, aunque significativas, no son los únicos factores que 

contribuyen al envejecimiento. Existen malos apoyos sociales y comunitarios. Por lo tanto, 

en el caso de las personas mayores, un estilo de vida pobre debe ser evaluado en el contexto 

de las oportunidades o los obstáculos en su entorno (25). 

Según la dimensión de alimentación, algunas personas mayores comen sus comidas 

a una hora determinada, pero es posible que no beban suficiente agua o que no coman 

suficientes frutas y diferentes alimentos. Para algunos, lo que comen depende de lo que 
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tienen en casa y de lo que están acostumbrados a comer. Estos ejemplos muestran por qué 

algunas personas son consideradas saludables y otras no lo son. 

Para Lalonde, la alimentación se integra en el campo del estilo de vida, aunque su 

práctica también está condicionada por el ambiente y los recursos disponibles. Las lecturas 

actuales de su propuesta evitan responsabilizar únicamente a la persona. En la vejez, una 

alimentación variada contribuye a conservar la función física y disminuir el riesgo de 

enfermedad (40). 

En la dimensión actividad y ejercicio, parte de los adultos mayores relacionaba el 

movimiento principalmente con las tareas del hogar o los desplazamientos cotidianos. La 

vida sedentaria se hacía más visible en quienes no realizaban ejercicios programados, 

mientras que el grupo saludable mostraba mayor disposición para conservar el movimiento 

corporal dentro de sus posibilidades. 

Según Lalonde, la actividad física forma parte de las prácticas cotidianas que influyen 

en la salud. Sin embargo, en la vejez no depende únicamente de la voluntad, porque 

también intervienen la movilidad, la seguridad del entorno y la orientación recibida. 

Cuando el ejercicio se adapta a estas condiciones, puede ayudar a conservar la marcha, la 

fuerza, el equilibrio y la independencia funcional (41). 

Las respuestas sobre manejo del estrés mostraron que varios adultos mayores 

reconocían aquello que les preocupaba, pero encontraban dificultad para comunicarlo o 

plantear una salida. Entre quienes alcanzaron un estilo de vida saludable, estas acciones 

aparecieron con mayor regularidad. En el grupo no saludable, afrontar la tensión parecía 

depender más del momento que de una práctica sostenida. 

En la propuesta de Pender, enfrentar una preocupación no depende únicamente de 

reconocerla. También intervienen la seguridad con que la persona valora lo que puede 

hacer, lo aprendido en situaciones anteriores y el apoyo disponible. En los adultos mayores, 

esa confianza puede marcar la diferencia entre guardar la tensión o buscar una salida. La 

orientación educativa es racional cuando proporciona estrategias y herramientas prácticas 

para ser usadas en la vida real (42). 

Las descripciones en relación con tener apoyo interpersonal indican que mantener 

contacto con la familia no proporciona por sí solo asistencia efectiva. Varios adultos 

mayores tenían contacto con personas cercanas, pero no expresaban sus preocupaciones 

ante dificultades. Aquellos que fueron clasificados como saludables mostraron una mayor 
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tendencia a apoyar y recibir ayuda, en el grupo no saludable, las preocupaciones a menudo 

se enfrentaban con poco o ningún apoyo. 

En el modelo de Pender, la familia, los amigos y las personas cercanas ejercen 

influencias que pueden favorecer o debilitar una conducta de cuidado. El respaldo no se 

limita a la compañía, pues también comprende escucha, motivación y ayuda concreta. En 

personas mayores, el apoyo social se relaciona con mayor bienestar y mejores prácticas de 

salud (43). 

Respecto a la dimensión de autorrealización, algunos adultos mayores expresaron 

satisfacción por sus logros pasados, así como por las actividades en las que continúan 

participando. Por el contrario, entre aquellos que exhibían estilos de vida no saludables, se 

percibía que el nivel de participación en actividades que fomentan el desarrollo personal, 

la motivación y el sentido de utilidad era bajo. 

Aplicado a la autorrealización, el modelo de Pender permite comprender que sentirse 

capaz y encontrar valor en una actividad favorece el compromiso con el bienestar. En el 

adulto mayor, conservar metas, reconocer sus logros y participar en tareas significativas 

fortalece una percepción positiva de la vejez, vinculada con una mejor calidad de vida (44). 

Finalmente, en la responsabilidad en salud, acudir al establecimiento no siempre 

significaba mantener un cuidado preventivo continuo. Los adultos mayores clasificados 

con estilo de vida saludable parecían seguir con mayor regularidad las indicaciones 

recibidas, mientras que en el grupo no saludable los controles, campañas y 

recomendaciones se incorporaban con menor frecuencia. 

Lalonde diferencia el estilo de vida de la organización de los servicios sanitarios, 

pero permite comprender que ambos se relacionan en el cuidado cotidiano. Asistir a una 

consulta no garantiza una conducta preventiva si las indicaciones no se comprenden o 

mantienen. La alfabetización sanitaria y la capacidad de autocuidado favorecen prácticas 

saludables en la vejez (45). 

Los resultados obtenidos difieren con López O. (16), quien encontró que el 66% de 

los adultos mayores presentó un estilo de vida saludable y el 23% un estilo de vida no 

saludable. De manera similar, en la investigación de Carrera D. (17), el 59% de los 

participantes presentó un estilo de vida saludable. En contraste, los hallazgos del presente 

estudio coinciden con los de Palacios B. (18), quien concluyó que el 86% de los adultos 

mayores presento un estilo de vida no saludable y el 14% un estilo de vida saludable. 
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Se concluye que la mayoría de los adultos mayores presenta un estilo de vida no 

saludable, relacionado con prácticas poco constantes en alimentación, actividad y ejercicio, 

manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealización y responsabilidad en salud. Esta 

situación requiere fortalecer acciones integrales que favorezcan conductas saludables 

durante la vejez. 

Se propone que, a partir de los resultados, el establecimiento de salud podría 

organizar encuentros breves y continuos donde los adultos mayores practiquen, y no solo 

escuchen, formas sencillas de mejorar su alimentación, movimiento corporal, manejo de 

preocupaciones y relaciones cercanas. También convendría acompañar estas actividades 

con seguimiento individual, metas pequeñas y participación familiar, de modo que las 

recomendaciones puedan mantenerse dentro de su rutina diaria. 

Durante la aplicación del instrumento, algunos adultos mayores presentaron 

cansancio, dificultad para escuchar o comprender ciertos enunciados y menor 

disponibilidad debido a sus atenciones médicas, lo que prolongó la recolección. Este 

resultado implica que el establecimiento de salud debe reforzar intervenciones de 

enfermería orientadas a las seis dimensiones del estilo de vida, respetando las capacidades 

y circunstancias del adulto mayor. 

TABLA 2 

Se reporta que los factores biosocioculturales en los adultos mayores, se evidenciaron 

que el 55,6% son de sexo femenino, 82,2% presentan un grado de instrucción de primaria 

incompleta y completa, así como secundaria incompleta e incompleta; 48,9% profesan 

religión católica, el 30% son casados, el 52,2% reciben un ingreso de menor de 400 nuevos 

soles y un 35,5% son amas de casa. 

Según estos resultados, el problema más sensible se encuentra en la escasa 

disponibilidad económica, acompañada por niveles educativos variados y actividades 

laborales con ingresos inestables o sin remuneración. Estas condiciones pueden dificultar 

el traslado al establecimiento, la adquisición de medicamentos y la continuidad de las 

recomendaciones recibidas, aun cuando el adulto mayor reconozca la importancia de cuidar 

su salud. 

De acuerdo con el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, las experiencias 

personales y el contexto sociocultural influyen en la manera en que cada persona cuida su 

salud. En este sentido, la limitada educación y los bajos ingresos pueden dificultar el acceso 

a información, servicios y prácticas de autocuidado. Asimismo, la religión, la ocupación y 
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el apoyo familiar pueden facilitar o restringir la adopción de hábitos saludables en el adulto 

mayor (27). 

Al revisar a quienes participaron, más de la mitad de los adultos mayores son mujeres 

y menos de la mitad son varones. En esta etapa tienen mayor peso la edad, los antecedentes 

personales, la autonomía para realizar actividades y las condiciones económicas. Algunas 

mujeres podrían presentar fragilidad o limitaciones funcionales, pero estos problemas 

responden a varios factores acumulados durante la vida. Por tanto, el resultado orienta a 

individualizar el cuidado y no a considerar que ser mujer implique, por sí misma, mayor 

riesgo de enfermar. 

Para Pender, el sexo es solo una de las características personales relacionadas con los 

comportamientos de salud, con una interconexión con la educación, las responsabilidades 

y las experiencias pasadas. Sun et al. (46) observaron diferencias entre mujeres y hombres 

en la comprensión y uso de la información sanitaria. Por ello, enfermería debe orientar 

según la situación concreta de cada adulto mayor, sin partir de suposiciones basadas en el 

sexo. 

El grado de instrucción, la mayoría presenta presentan primaria completa/incompleta 

y secundaria completa/incompleta, esto puede influir en el cuidado diario cuando dificulta 

entender una receta, reconocer signos de alarma o recordar las fechas de control. En adultos 

mayores con hipertensión o diabetes, una indicación mal comprendida podría ocasionar el 

uso incorrecto de medicamentos o retrasar la consulta. El problema no radica únicamente 

en el nivel educativo alcanzado, sino también en la forma en que se brinda la información 

sanitaria. Por ello, las orientaciones deben ser claras, breves y comprobadas durante la 

atención. 

Para Pender, el aprendizaje influye en la forma en que una persona reconoce 

beneficios y se siente capaz de realizar una conducta. Ong-Artborirak et al. encontraron 

que la alfabetización sanitaria, la autoeficacia y las prácticas de cuidado se encontraban 

relacionadas en adultos mayores. La escolaridad no define por sí sola su comportamiento, 

pero puede facilitar o dificultar la utilización de información sanitaria (47) 

En el ámbito de las creencias, menos de la mitad de los adultos mayores profesa la 

religión católica; las creencias religiosas influyen en la manera en que algunos adultos 

mayores afrontan la enfermedad y las pérdidas propias de esta etapa. La fe y el vínculo con 

una comunidad pueden ofrecer consuelo, compañía y motivación para continuar con el 

cuidado personal, reduciendo sentimientos de soledad o tristeza. No obstante, ciertas 
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convicciones podrían retrasar o limitar la aceptación de un procedimiento médico. Así, la 

religión no constituye un riesgo directo para la salud; su repercusión dependerá de cómo 

se integre con las decisiones terapéuticas. 

Las creencias religiosas forman parte de los factores socioculturales reconocidos por 

Pender y pueden aportar significado, fortaleza y acompañamiento. Abu et al. identificaron 

que la espiritualidad y la religiosidad favorecen la resiliencia de los adultos mayores 

mediante el sentido de propósito y las redes de apoyo de las comunidades de fe. Sin 

embargo, su influencia varía según la experiencia de cada persona (48). 

En cuanto al estado civil, menos de la mitad de los adultos mayores vive como 

conviviente, el tener pareja no asegura que el adulto mayor reciba ayuda diaria, así como 

estar viudo o soltero no significa necesariamente estar sin apoyo. Lo que realmente importa 

es la calidad de los vínculos familiares y sociales. Cuando existe acompañamiento, es más 

probable que alguien recuerde los medicamentos, ayude con los traslados o note cambios 

en el estado físico y emocional. En cambio, cuando hay aislamiento o poca comunicación, 

pueden aparecer problemas como el abandono de controles, una mala alimentación, 

depresión y menos actividad diaria. Por eso, la condición conyugal tiene importancia sobre 

todo cuando refleja si existe o no una red real de cuidado. 

Pender considera que las influencias interpersonales pueden estimular o dificultar la 

adopción de conductas favorables. Han et al. encontraron que el estado civil, la atención 

brindada por los hijos, el cuidado familiar y el apoyo social intervenían en los estilos de 

vida de las personas mayores. En consecuencia, interesa valorar la calidad del vínculo y no 

limitarse a registrar la condición conyugal (49). 

Se considera un resultado problemático porque el ingreso reportado es de 400 nuevos 

soles, es inferior al valor mensual de la canasta básica por persona. Al tener que distribuir 

ese monto entre distintas necesidades esenciales, el adulto mayor puede disponer de menos 

recursos para el transporte, los controles y otras acciones de autocuidado. Sin embargo, no 

se afirma que haya dejado de atenderse, porque esa situación no fue evaluada en el estudio. 

Según el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, los factores personales 

y socioculturales influyen en la adopción de conductas saludables. En este sentido, el 

ingreso económico puede actuar como un factor que facilite o limite las decisiones 

relacionadas con el cuidado de la salud, debido a las oportunidades disponibles para 

desarrollar prácticas saludables. Por ello, debe ser considerado dentro de las estrategias de 

enfermería orientadas al bienestar del adulto mayor (50). 
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En lo referido a la ocupación, su impacto depende mucho del tipo de trabajo y de las 

condiciones en que se realiza. Los adultos mayores que siguen en actividades informales o 

que requieren esfuerzo físico pueden sentir más cansancio, dolor en la espalda o las 

articulaciones, además de mayor riesgo de caídas o accidentes. En el caso de las amas de 

casa, también puede haber sobrecarga si las tareas se hacen sin descanso ni ayuda. Por otro 

lado, dejar de trabajar de manera repentina, jubilarse o quedarse sin actividades habituales 

puede hacer que la persona se sienta menos útil, se aísle o caiga en desánimo. Sin embargo, 

cuando la ocupación se adapta a la capacidad física, puede ser beneficiosa porque ayuda a 

mantener la autonomía, el movimiento y la vida social.  

La ocupación y el retiro laboral pueden modificar las rutinas, los vínculos sociales y 

la estabilidad económica. Vigezzi et al. (51), encontraron que los efectos de la jubilación 

no son uniformes y dependen del nivel socioeconómico, las características del trabajo y los 

hábitos personales. Los adultos mayores con menores recursos presentan mayor riesgo de 

inactividad y afectación emocional durante esta transición. 

Asimismo, se encontraron estudios que difieren con la investigación como, Ghasemi 

A et al. (12), predominio femenino 56,6%, estado civil casado 81,7% y educación menor a 

secundaria 41,3%; Sun J et al. (13), los resultados mostraron edad media de 73,7 ± 5,5 

años, 61,2% mujeres, 84,7% casados y 52% con educación menor a secundaria y Escobar 

K. (21), 76,54% fue femenino, el 64,20% tuvo primaria completa/incompleta, el 62,96% 

fue ama de casa y el 90,12% ingreso menor de 500 soles. 

Se concluye que más de la mitad de los adultos mayores atendidos en el 

establecimiento de salud son de sexo femenino, la mayoría de los tienen un grado de 

instrucción de primaria incompleta/completa y secundaria incompleta/completa, menos de 

la mitad profesan la religión católica y son casados, y que más de la mitad percibe menos 

de 400 soles mensuales. Los factores biosocioculturales permiten reconocer que los adultos 

mayores atendidos viven condiciones diferentes entre sí. A ello se suman distintas formas 

de convivencia, creencias, ocupaciones y experiencias según el sexo. Estas particularidades 

deben tomarse en cuenta al organizar una atención cercana, clara y ajustada a la realidad 

cotidiana de cada persona. 

Como propuesta de mejora, las acciones dirigidas a este grupo deberían ajustarse a 

su nivel educativo, creencias, situación conyugal, ocupación e ingreso mensual. Para ello, 

enfermería podría emplear ejemplos cotidianos, materiales fáciles de comprender y 

horarios compatibles con sus responsabilidades. Cuando existan limitaciones económicas 
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o escaso respaldo familiar, sería pertinente articular la atención con trabajo social y 

recursos comunitarios cercanos. 

Se evidenciaron algunas limitaciones, antes de iniciar la recolección de datos, se 

presentaron dificultades para coordinar fechas y horarios con el establecimiento de salud, 

debido a cambios en la atención de los adultos mayores, lo que obligó a reorganizar las 

visitas previstas. Esta situación implica que futuras intervenciones de enfermería deben 

planificarse con mayor anticipación, considerando la dinámica del servicio y las 

características biosocioculturales de los participantes para favorecer su asistencia y 

participación. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

• Se identificó que la mayoría de los adultos mayores presentan un estilo de vida no 

saludable y un porcentaje considerable de estilo de vida saludable, evidenciándose la 

necesidad de fortalecer acciones orientadas a la promoción de prácticas saludables que 

favorezcan el mantenimiento de la salud y la autonomía durante el envejecimiento. 

• Se identificó respecto a los factores biosocioculturales de adultos mayores, más de la 

mitad son de sexo femenino, perciben un ingreso menor de 400 nuevos soles y que 

menos de la mitad presentan un grado de instrucción de secundaria completa, profesan 

la religión católica, son convivientes y son amas de casa. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda al personal de enfermería del establecimiento de salud fortalecer las 

actividades educativas dirigidas a los adultos mayores, considerando que se identificó 

la presencia de estilos de vida no saludables en la población estudiada. Estas 

intervenciones pueden incluir orientación personalizada sobre actividad física, 

alimentación y autocuidado, mediante estrategias prácticas adaptadas a sus 

características sociales y culturales. Asimismo, el seguimiento periódico permitirá 

identificar dificultades y reforzar progresivamente la adopción de conductas 

saludables. 

• Se recomienda al personal de enfermería adecuar las intervenciones educativas a las 

características sociales, económicas y culturales de los adultos mayores atendidos, 

considerando que más de la mitad no había culminado la educación secundaria y 

perciben un ingreso menor de 400 soles. Las orientaciones deberían desarrollarse 

mediante un lenguaje comprensible, materiales visuales, ejemplos cotidianos y 

alternativas de autocuidado que no representen gastos difíciles de asumir. Asimismo, 

cuando el adulto mayor lo autorice, se podría involucrar a un familiar o cuidador para 

reforzar en el hogar las indicaciones brindadas durante la atención.  

• Se recomienda que los futuros investigadores consideren los resultados de este estudio 

como una referencia para desarrollar nuevas investigaciones sobre la problemática 

analizada. Asimismo, sería conveniente incorporar otras variables y enfoques 

metodológicos que permitan ampliar el conocimiento, identificar nuevos factores 

relacionados y comprender de manera más integral la realidad de la población. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Carta de recojo de datos  
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Anexo 2: Documento de autorización y aceptación para el desarrollo de la investigación 
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Anexo 3: Declaración Jurada de integridad Científica y Conflictos de Interés 

Yo, Diana Giovanna Díaz Gonzales, identificado(a) con Documento Nacional de 

Identidad (DNI) N.º 73898111, con domicilio en calle Virreinal N° 143 El Cortijo, en mi 

condición de: Autor / Investigador responsable, vinculado al proyecto de investigación 

titulado: “Estilo de vida y Factores biosocioculturales en adultos mayores atendidos en 

un establecimiento de salud en Trujillo,2026”. 

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente: 

I. DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD CIENTÍFICA 

1. Que el proyecto de investigación presentado ha sido elaborado respetando los 

principios de honestidad, veracidad, rigor metodológico, transparencia y 

responsabilidad científica, conforme al Reglamento de Integridad Científica de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. 

2. Que los datos, resultados, fuentes bibliográficas, instrumentos y procedimientos 

metodológicos declarados en el proyecto son auténticos y verificables, y no han sido 

fabricados, falsificados ni manipulados. 

3. Que me comprometo a ejecutar la investigación conforme a lo aprobado por el Comité 

de Ética de la Investigación (CEI), absteniéndome de realizar modificaciones 

sustanciales sin la autorización previa correspondiente. 

4. Que respeto y respetaré los derechos de autor, la propiedad intelectual y las normas 

de citación académica vigentes, evitando toda forma de plagio, autoplagio o 

apropiación indebida. 

5. Que conozco que cualquier infracción a los principios de integridad científica será 

evaluada conforme al Reglamento de Integridad Científica y demás normativa 

institucional aplicable. 

II. DECLARACIÓN DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

6. Que declaro haber evaluado la existencia de conflictos de interés reales, potenciales 

o aparentes que pudieran influir en el diseño, ejecución, análisis o difusión de los 

resultados de la investigación. 
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7. En relación con el proyecto de investigación señalado: 

• NO PRESENTO conflictos de interés. 

8. Que me comprometo a informar oportunamente al Comité de Ética de la Investigación 

cualquier situación sobreviniente que pudiera constituir un conflicto de interés 

durante el desarrollo de la investigación. 

 

III. DECLARACIÓN FINAL 

9. Que la información consignada en la presente declaración jurada es verdadera, 

completa y fidedigna, y que soy consciente de las responsabilidades administrativas, 

académicas y legales que se derivan de una declaración falsa u omisión deliberada. 

10. Que autorizo al Comité de Ética de la Investigación y a las instancias competentes de 

la universidad a verificar la información declarada, en el marco de sus funciones. 

Lugar y fecha: Trujillo, 07 de junio del 2026 

Firma del declarante:  

Nombres y apellidos: Diana Giovanna Díaz Gonzales 

DNI: 73898111  
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado o Formato de asentamiento informado 

 

 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

ESCALA DE ESTILO DE VIDA 
 

A. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Título de la investigación: Estilo de vida y Factores biosocioculturales en adultos 

mayores atendidos en un establecimiento de salud en Trujillo,2026. 

Investigador responsable: Diana Giovanna Diaz Gonzales  

Institución: Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote 

Correo electrónico de contacto: giovanna_1507_cancer@hotmail.com 

Teléfono de contacto: 929254052 

1. Objetivo de la investigación 

Este estudio tiene como objetivo determinar la relación entre el estilo de vida y 

factores biosocioculturales en adultos mayores atendidos en un establecimiento de 

salud en Trujillo, 2026. La participación en este estudio contribuirá a ampliar el 

conocimiento científico sobre estas variables en la población adulta mayor. Asimismo, 

los resultados permitirán generar información útil para el personal de salud y las 

autoridades responsables de la atención de este grupo poblacional, favoreciendo el 

diseño e implementación de estrategias orientadas a promover estilos de vida 

saludables y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. 

2. Descripción de la participación 

• Procedimientos: Si decide participar en este estudio, usted será invitado a 

responder un cuestionario sobre estilos de vida y factores biosocioculturales, 

incluyendo aspectos como alimentación, actividad física, descanso, 

responsabilidad en salud, relaciones interpersonales, edad, sexo, grado de 

instrucción, estado civil, ocupación, religión e ingreso económico. La duración 

aproximada de su participación será de 20 minutos. 
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• Frecuencia: la participación consistirá en una única sesión de aplicación del 

cuestionario. 

3. Posibles beneficios 

No se garantiza que usted reciba un beneficio directo por participar en esta 

investigación. Sin embargo, los resultados del estudio pueden proporcionar 

información valiosa sobre la relación entre los estilos de vida y los factores 

biosocioculturales en los adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud de 

Trujillo. Esta información podrá contribuir al desarrollo de programas, estrategias e 

intervenciones de promoción de la salud y prevención de enfermedades, favoreciendo 

el bienestar y la calidad de vida de esta población. 

4. Posibles riesgos o molestias 

La participación en este estudio no conlleva riesgos significativos, pero es posible 

que experimente posibles inconvenientes o molestias, como incomodidad emocional. 

En caso de que se sienta incómodo o desee interrumpir su participación en cualquier 

momento, puede hacerlo sin ninguna consecuencia negativa. 

5. Confidencialidad 

Toda la información que proporcione será tratada de manera confidencial. Sus 

respuestas serán codificadas y los datos personales no serán divulgados en ningún 

momento. Los resultados de este estudio podrán ser utilizados para publicaciones 

científicas, pero los datos se presentarán de manera anónima. La información 

recopilada será almacenada en archivos digitales protegidos con contraseña y 

resguardada en equipos de acceso restringido únicamente a la investigadora y al asesor 

de la investigación. Asimismo, los documentos físicos serán conservados en un lugar 

seguro bajo custodia de la investigadora. 

6. Participación voluntaria 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Usted tiene derecho a: 

• Decidir si desea participar o no. 

• Interrumpir su participación en cualquier momento sin ninguna consecuencia. 

• Hacer preguntas en cualquier momento y recibir respuestas claras sobre cualquier 

aspecto de la investigación. 

7. Compensación 

La participación en esta investigación no contempla compensación económica 

ni incentivos materiales. La participación es completamente voluntaria y no generará 
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costo alguno para el participante. Debido a que el estudio no implica procedimientos 

invasivos ni riesgos físicos, no se prevé la necesidad de compensación por daños 

derivados de la participación. 

8. Derechos del participante 

      Usted tiene derecho a: 

• Solicitar más información sobre la investigación. 

• Retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su relación con los 

investigadores o la institución. 

• Preguntar sobre el manejo de la información obtenida y cómo será utilizada. 

9. Consentimiento 

Si tiene alguna duda o pregunta sobre este estudio, puede ponerse en contacto con el 

investigador principal al número de celular 929254052 correo 

giovanna_1507_cancer@hotmail.com  

Por favor, lea cuidadosamente este documento antes de tomar una decisión. Si está de 

acuerdo en participar en este estudio, firme a continuación: 

Firma del participante: ……………………………… 

Fecha:  ……/……/……. 

Firma del investigador:  

Fecha:  ……/… /…. 
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Anexo 5: Matriz de consistencia y operacionalización 

5.1 Matriz de consistencia: “Estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores atendidos en un establecimiento de salud en 

Trujillo, 2026” 

FORMULACION DEL 
PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuáles son los estilos de 

vida y los factores 

biosocioculturales de los 

adultos mayores 

atendidos en un 

establecimiento de salud 

en Trujillo, 2026? 

Objetivo General 

▪ Describir los estilos de vida y los factores 

biosocioculturales en adultos mayores atendidos 

en un establecimiento de salud en Trujillo, 2026 

Objetivos Específicos 

▪ Identificar el estilo de vida de los adultos mayores 

atendidos en un establecimiento de salud en 

Trujillo, 2026 

▪ Identificar los factores biosocioculturales (sexo, 

estado civil, grado de instrucción, religión, 

ingresos económicos y ocupación) de los adultos 

mayores atendidos en un establecimiento de salud 

en Trujillo,2026. 

Variable 1 

Estilo de vida 

Estilo de vida saludable 

Estilo de vida no saludable 

Variable 2 

Factores Biosocioculturales 

Factor Biológico:  Sexo 

Factor Cultural: grado de 

instrucción, Religión 

Factor Social: Estado civil 

Ocupación e ingreso 

económico 

Nivel, tipo y diseño de la 

investigación 

▪ Cuantitativo 

▪ Descriptivo  

▪ No experimental 

Población muestral  

▪ 90 adultos mayores  

Técnica e instrumento 

▪ Encuesta y Observación,  

▪ Escala de estilo de vida y 

Cuestionario de factores 

biosocioculturales 
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5.2 Matriz de operacionalización de las variables 

Variables 
Definición 

Operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
Medición 

Categorías o 
Valoración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 01 
Estilos de vida 

 
 
 
 
 
 
Variable medida 
a través del 
cuestionario de 
escala de estilo de 
vida, de los 
adultos el cual 
permite conocer 
sus diferentes 
dimensiones si 
llevan estilo de 
vida saludable y 
estilo de vida no 
saludable 

Alimentación - Come Ud. tres veces al día: 
desayuno almuerzo y 
comida. 

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

- Consume de 4 a 8 vasos de 
agua al día 

- Incluye entre comidas el 
consumo de frutas 

- Limita el uso de azúcares y 
alimentos que contiene 
azúcar (dulces, gaseosas, 
tortas, etc.) 

- Consume leche, yogurt o 
queso.                

 

 
 
Nominal  

 
Escala nominal 
saludable de 75 a 100 
puntos y no saludable 
de 25 a 74 puntos 

Actividad Ejercicio - Hace Ud. ejercicio por 20 " 
30 minutos a las menos tres 
veces a la semana.        

- Diariamente Ud. realiza 
actividades que incluyan      
el movimiento de todo su 
cuerpo como: Lavar, 
cocinar, ir de compras, etc. 
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Manejo del estrés - Usted identifica las 
situaciones que le causan 
tensión o una preocupación 
en su vida 

- Expresa sus sentimientos de 
tensión o       preocupación. 

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

- Realiza alguna de las 
siguientes actividades de      
relajación tales como: tomar 
siesta, pensar en cosas 
agradables, pasear, 
ejercicios de      respiración.       

 

Apoyo interpersonal - Se relaciona con los demás 
- Mantiene buenas relaciones 

interpersonales con      los 
demás (Vecinos). 

- Comenta sus deseos e 
inquietudes con las demás 
personas (Hijos, nietos, etc.) 

- Cuando enfrenta situaciones 
difici1es recibe      apoyo de 
los demás. (Vecinos, 
Hermanos, Hijos, Nietos, 
etc.)        

 

Autorrealización - Se encuentra satisfecho con 
lo que ha realizado durante 
su vida 
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- Se encuentra satisfecho con 
las actividades que 
actualmente realiza 

- Realiza actividades que 
fomenten su desarrollo 
personal (Manualidades, 
visitas a lugares      
turísticos) 

 

Responsabilidad en 
salud 

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

- Cuando presenta una 
molestia acude al      
establecimiento de salud 

- Toma medicamentos solo 
prescritos por el médico 

- Toma en cuenta las 
recomendaciones que le 
brinda el personal de la 
salud 

- Participa en actividades que 
fomentan su salud: Sesiones 
educativas, campañas de 
salud, lectura de libros de 
salud 

- Consume sustancias como: 
Cigarro, alcohol y/o drogas. 
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Variable 02 
Factores 

Biosocioculturales 

 Factor Biológico 
  
• Edad 

 

 
- 60 a 69 años 

- 70 - 84 años 

- 85 a más años 

 

Nominal  
 

• Sexo 
 

- Masculino 

- Femenino 

Factor Cultural 
 
• Religión  

 
 

- Católico (a) 

- Evangélico 

- Testigo de Jehová 

- Otras  

• Grado de 
instrucción  

 

- Analfabeto (a) 
 

- Primaria Incompleta 
 

- Primaria Completa 
 

- Secundaria Incompleta 
 

- Secundaria Completa 
 

- Superior Incompleta 
 

- Superior Completa 
Factor Social 
 
• Estado civil 

 
 
 

- Soltero (a) 

- Casado (a) 

- Viudo (a) 

- Conviviente 
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- Separado (a) 

• Ocupación  - Jubilado (a) / 

Pensionista 

- Trabajador (a) 

independiente 

- Trabajador dependiente 

- Ama de casa 

- Desocupado 

 
 

• Ingreso económico  

- Menor de 400 nuevos 
soles 

- De 400 a 650 nuevos 
soles 

- De 650 a 850 nuevos 
soles 

- De 850 a 1100 nuevos 
soles 

- Mayor a 1100 nuevos 
soles 
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Anexo 6: Ficha técnica de instrumentos  

Instrumento de recolección de información N° 01 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 

ESCALA DE ESTILO DE VIDA AUTOR: Walker, Sechrist, Pender 

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

INSTRUCCIONES: Señale con un aspa (X) sobre el recuadro de la alternativa de 

respuesta que crea más indicada para cada uno de los enunciados propuestos.  

Nunca Algunas veces Frecuentemente Siempre 
N A F S 

 

ÍTEMS CRITERIOS 

Dimensión: Alimentación 

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

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

N A F S 

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

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

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

N A F S 

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

N A F S 

Dimensión: Actividad y ejercicio 

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

N A F S 

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

N A F S 

Dimensión: Manejo de estrés 

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

N A F S 

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

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

N A 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 A F S 

Dimensión: Apoyo interpersonal 

13. Se relaciona con los demás. N A F S 

14. Mantiene buenas relaciones interpersonales con los 
demás 

N A F S 

15. Comenta sus deseos e inquietudes con las demás 
personas. 

N A F S 

16. Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de 
los demás. 

N A F S 

Dimensión: Autorrealización 

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

N A F S 

18. Se encuentra satisfecho con las actividades que 
actualmente realiza 

N A F S 

19. Realiza actividades que fomenten su desarrollo 
personal. 

N A F S 

Dimensión: Responsabilidad en salud 

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

N A F S 

21. Cuando presenta una molestia acude al establecimiento 
de salud. 

N A F S 

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

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

N A F S 

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

N A F S 

25. Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o 
drogas 

N A F S 
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FACTORES BIOSOCIOCULTURALES 

Autor: Delgado R., Díaz R. y Reyna E. 
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Validez del Instrumento 
 

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 del instrumento 

 

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 


