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RESUMEN 

 

La presente investigación titulada ¨Promoción de estilo de vida saludable y 

factores personales biológicos del adulto mayor en el asentamiento humano Santa 

Julia- Distrito 26 de octubre- Piura, 2020”. Fue de tipo cuantitativo descriptivo 

correlacional transversal no experimental de doble casilla. Tuvo como objetivo general 

determinar la relación existente entre la promoción del estilo de vida saludable y 

factores personales biológicos del adulto mayor en el Asentamiento humano Santa 

Julia-Distrito Veintiséis de Octubre-Piura, 2020. Tuvo una muestra de 150 adultos 

mayores a quienes se les aplicó un cuestionario sobre factores personales biológicos, 

y la escala valorativa de estilo de vida, respetando los principios éticos. El análisis y 

procesamiento de datos se realizaron en Microsoft Excel para luego ser exportados a 

una base datos Software SPSS Statistics versión 18.0, obteniéndose los resultados: el 

65,0% tiene un estilo de vida no saludable, el 53,0% es de sexo masculino, el 56,0% 

no padece ninguna enfermedad crónica, concluyéndose al momento de realizar la 

prueba del Chi cuadrado se encontró que no existe relación entre la variable sexo y 

estilo de vida, además si existe relación entre la variable enfermedad y estilo de vida, 

por lo que se sugiere tomar conciencia de las consecuencias que tiene el no llevar un 

estilo de vida sana donde la poca actividad física o sedentarismo que es caracterizada 

por ingesta excesiva de alimentos como grasas, azúcares, abuso de alcohol, tabaco que 

generan una mayor probabilidad de desarrollar diversas enfermedades degenerativas 

en los adultos mayores. 

 

Palabras clave: Adulto mayor, factores, promoción. 
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ABSTRACT 

 

The present research entitled ¨Promotion of healthy lifestyle and biological 

personal factors of the elderly in the human settlement Santa Julia- District 26 de 

octubre- Piura, 2020". It was a quantitative descriptive correlational descriptive 

cross-sectional non-experimental double-blinded study. Its general objective was to 

determine the relationship between the promotion of a healthy lifestyle and personal 

biological factors of the elderly in the human settlement Santa Julia-District 

Veintiséis de Octubre-Piura, 2020. It had a sample of 150 older adults who were 

administered a questionnaire on personal biological factors and the lifestyle rating 

scale, respecting ethical principles. The analysis and data processing were carried out 

in Microsoft Excel and then exported to a database SPSS Statistics Software version 

18. 0, obtaining the following results: 65.0% have an unhealthy lifestyle, 53.0% are 

male, 56.0% do not suffer from any chronic disease, concluding at the time of 

performing the Chi-square test it was found that there is no relationship between the 

variable sex and lifestyle, also if there is a relationship between the variable disease 

and lifestyle, Therefore, it is suggested to be aware of the consequences of not having 

a healthy lifestyle where little physical activity or sedentary lifestyle is characterized 

by excessive intake of foods such as fats, sugars, alcohol abuse, and tobacco, which 

generate a greater probability of developing various degenerative diseases in older 

adults. 

 

Key words: Elderly, factors, promotion.
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I. INTRODUCCIÓN  

La promoción de la salud apunta a la generación de entornos saludables de las 

personas para obtener buenos hábitos que les ayude afrontar distintas dificultades 

relacionadas a los factores personales, motivando la práctica de la actividad física, 

alimentación sana y recreación, uno de los desafíos señala fortalecer el enfoque 

colectivo/social de la promoción de la salud, evadiendo a los estilos de vida 

individuales, en donde se pone en evidencia los determinantes sociales, para lograr 

mejores resultados en salud, calidad de vida y equidad (1). 

La población a nivel mundial está envejeciendo en su máxima expresión 

individual y social la cual se define como la serie de modificaciones morfológicas, 

psicológicas, funcionales, y bioquímicas, que origina el paso del tiempo sobre los 

seres vivos, según la carta de Ottawa define a la promoción de salud como el 

proceso que da a la población los medios para ejercer un mayor control sobre su 

propia salud y de mejorarla, la cual representa un conjunto de servicios de atención 

dirigidos para evitar el desarrollo o progreso de enfermedades, de esta manera 

salvaguardar la vida del adulto en los diferentes aspectos de su salud, tanto física, 

psicológica, mental y social, logrando el mantenimiento de la salud de las personas, 

buscando incidir en las condicionantes sociales y educativas, para prevenir y 

disminuir las deficiencias (2). 

Por primera vez en la historia en el 2019, la cantidad de adultos mayores 

sobrepasaron a la cantidad de niños menores de 5 años a nivel mundial, y se 

pronostica que el número de adultos mayores se triplicará, en el 2019 con 143 

millones a 2050 con 426 millones, en los últimos años las causas principales de 

muerte de estos adultos fueron resultado de enfermedades como las alteraciones 
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cardiacas y el derrame cerebral con un 54%. La enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica causó 3,2 millones de muertes, mientras que el cáncer de pulmón, junto con 

los de tráquea y de bronquios, se llevó la vida de 1,7 millones de personas. El 

número de víctimas por diabetes alcanzó los 1,6 millones, las infecciones de las 

vías respiratorias inferiores siguen siendo la enfermedad contagiosa mortal (3). 

Así mismo los adultos mayores según su estilo de vida se enfatiza que para la 

lo más importante es mantener la capacidad funcional, y que el envejecimiento 

saludable es algo más que la ausencia de enfermedad. Se pretende, luego de un 

debate multidimensional, encontrar una respuesta más apropiada de la salud pública 

respecto al envejecimiento de la población; es decir, considerar esta etapa como una 

nueva oportunidad para las personas y la sociedad (4). 

La salud es definida como el estado completo de bienestar físico y social que 

tiene la persona, también menciona que la salud no es solamente la ausencia de la 

enfermedad en el individuo, por lo que este debe estar bien en sus tres aspectos 

tanto físico, mental y social. Si alguno de estos tres aspectos llegara a afectarse el 

individuo correría el riesgo de enfermar. La Organización Panamericana de la Salud 

añadió a su base de información que en la salud también contribuyen los diferentes 

factores ambientales (5). 

A nivel nacional en el Perú, las dimensiones de los determinantes de la salud, 

tales como el consumo de tabaco y la actividad física, y se han incorporado otros 

aspectos de la salud no explorados antes, como la calidad de vida en adultos de la 

población percibe su estado de salud como bueno o muy bueno. Los hombres 

declaran un mejor estado de salud que las mujeres, la percepción de un estado de 

salud bueno o muy bueno disminuye con la edad. En el grupo de 85 y más años, 
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solo el 32,1% de los hombres y el 29,0% de las mujeres perciben su estado de salud 

como positivo (6). 

Está claro que lo que está pasando en el Perú, también está pasando a nivel 

mundial, las personas deciden llevar una vida no saludable, viendo de por medio el 

facilismo y la vida sedentaria, tratan de satisfacer sus necesidades con un facilismo 

que más adelante afecta a su bienestar físico y psicológico, en todo esto influye los 

bajos recursos económicos de las personas, frente a esta problemática es necesario 

crear nuevas estrategias tanto gubernamentales como sociales para que de esta 

manera las personas mejoren su calidad de vida (7).  

La mayoría de los estilos de vida saludable abarca en tener una adecuada 

alimentación, actividad física, teniendo una vigilancia adecuada en lo que es el 

alcohol y tabaco entre otras dependencias, teniendo un ambiente saludable ya sea 

en las casas y trabajos, conducta sexual y salud mental. Los adultos mayores 

presentan diferentes factores de riesgo sin afirmaciones clínicas por la que se 

detectan por programas de prevención para controlar y mejorar el estilo de vida que 

lleva cada adulto mayor (8). 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática, resalta que, para la lucha 

contra la pobreza en el adulto mayor en el año 2019, cuatro de cada diez personas 

en la ciudad de Piura tienen 65 años a más, por lo que se considera un adulto mayor. 

Este conjunto etario engloba el 39,76 % de la población. Por lo que se puede decir 

que la Región Piura cuenta con 141,150 adultos mayores de 65 años, 5 de los cuales 

72,450 son mujeres y 68,700 varones, de ellos 62,977 tienen SIS, 39,572 Essalud y 

6,698 otro seguro privado, aparte de eso el 55,196 son discapacitados (9). 
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Cuando nos referiremos a la situación de la salud en la Región de Piura, 

verdaderamente se da a conocer la capacidad de la infraestructura, equipamiento, 

personal médico y profesionales de la salud, así como la población no asegurada, 

distribución espacial y otros elementos que permitan profundizar sobre la salud de 

la región, recopilación que empleará de insumos para el proceso de construcción 

participativa para conceptualizar las primeras estrategias de intervención en el 

sector de un plan representativo en salud de la región Piura, en el marco universal 

(10). 

Además observamos que 4 de 11 enfermedades identificadas están 

relacionadas con el saneamiento del medio; esto debido a que las poblaciones 

expuestas a un deficiente abastecimiento y de calidad de agua de consumo humano 

y un sistema de alcantarillado obsoleto, colapsado y en muchas comunidades 

inexistentes, la contaminación de aguas y suelos; así como la contaminación del 

aire, especialmente en zonas urbanas en relación a los cuales los últimos estudios 

señalan elevada concentración de PTS (partículas totales sediméntales) como 

resultado del monitoreo del aire en los Distritos de Catacaos, Castilla y Piura, lo 

que ocasiona enfermedades respiratorias principalmente; sin dejar de lado la escasa 

cultura sanitaria, puesta de manifiesto con las inadecuadas prácticas, hábitos y 

costumbres de la población que contribuyen a la incidencia de enfermedades infecto 

contagiosa (11). 

Las enfermedades crónicas es una aproximación sistemática a la mejora del 

cuidado de la salud para aquellas personas con diferentes enfermedades. El cuidado 

sanitario es proporcionado de una forma más efectiva y eficiente, casi el 80% de 

estas muertes ocurren en países en desarrollo en la cual están relacionados con el 
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estilo de vida o factor biológico modificable como la hipertensión arterial, 

colesterol y obesidad (12). 

Según DIRESA indica que en la región Piura la tasa de población de personas 

que padecen de diabetes es de 8%, mientras que la tasa de los hipertensos es de 

15%. La situación de Perú es crítica, el crecimiento de enfermedades crónicas es de 

hipertensión, diabetes y Cáncer, están son las enfermedades que está matando a los 

peruanos. En la región Piura la mayor incidencia de casos de diabetes e hipertensión 

y tiene que ver mucho con el estilo de vida que llevan estas personas (13). 

El Asentamiento Humano Santa Julia está ubicado en el distrito de 26 de 

octubre ubicado en el centro del distrito, se puede observar que los pobladores de 

dicho lugar no practican un estilo de vida saludable, no tienen una buena 

alimentación, tienen una dieta inadecuada, obesidad, inactividad física (ejercicios), 

falta de higiene personal y en el hogar siendo vulnerables a contraer diversas 

enfermedades y optan por el excesivo consumo de tabaco y alcohol, todo esto puede 

causar discapacidades que atienden a disminuir la calidad de vida de aquellas 

personas mayores. Por ello, se debería brindar prestaciones de salud por 

especialidad que consisten en expresar que la senectud es un proceso natural, una 

fase o una expectativa de vida y lo que se propone es que el adulto mayor envejezca 

con dignidad, vitalidad para que favorezcan su continuo desarrollo y mejore su 

calidad de vida.  

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realización de la presente 

investigación planteando el siguiente enunciado del problema: ¿Existe asociación 

entre la promoción del estilo de vida saludable y factores personales biológicos del 

adulto mayor en el Asentamiento Humano Santa Julia – Distrito 26 de octubre - 
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Piura, 2020?, para dar respuesta al problema se planteó el siguiente objetivo 

general: Determinar la asociación entre la promoción del estilo de vida saludable y 

factores personales biológicos del adulto mayor en el Asentamiento Humano Santa 

Julia – Distrito 26 de octubre - Piura, 2020. 

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos 

específicos:  

Identificar el nivel de promoción del estilo de vida saludable del adulto mayor en 

el Asentamiento Humano Santa Julia – Distrito 26 de octubre - Piura, 2020. 

Describir los factores personales biológicos del adulto mayor en el Asentamiento 

Humano Santa Julia – Distrito 26 de octubre - Piura, 2020. 

Explicar la relación que existe entre la promoción del estilo de vida saludable y los 

factores personales biológicos del adulto mayor en el Asentamiento Humano Santa 

Julia – Distrito 26 de octubre - Piura, 2020.  

La investigación se justifica porque es importante en el ámbito de la promoción del 

estilo de vida saludable en el adulto mayor ya que estas variables son aquellas 

acciones, procedimientos e intervenciones integrales, orientadas a que la población, 

como individuos y como familias, mejoren sus condiciones para vivir y disfrutar de 

una vida saludable y para mantenerse sanos, este estudio es importante para los 

adultos mayores del Asentamiento Humano Santa Julia – Distrito 26 de octubre - 

Piura, 2020, ya que los resultados que obtendremos van a ayudar a mejorar en lo 

que es la atención integral hacia el adulto mayor de aquella comunidad, elevando 

la eficiencia de programas preventivos mejorando los estilos de vida ya que estos 

favorecen la prevención y control pertinente de las enfermedades crónicas 

degenerativas que en el futuro producen dependencia y, por ende, fomenta a la 
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mejora continua en la calidad de vida que merece toda persona en cualquier etapa 

de vida. 

Por tal motivo, el presente trabajo de investigación es de gran importancia para la 

salud del adulto mayor porque permitirá determinar los estilos de vida saludable de 

este grupo etario lo que nos ayudará ampliar y a la vez fortalecer los conocimientos 

científicos del profesional de enfermería, en la que es una profesión encargada del 

cuidado humano, enfatizando durante su formación, las actividades de promoción 

de salud y prevención de enfermedades, siendo uno de los componentes del equipo 

interdisciplinario de salud, de mayor responsabilidad para modificar los factores 

que conllevan al desarrollo de enfermedades promoviendo los estilos de vida 

saludable en la cual permite que los adultos mayores activos, útiles en las 

actividades de la comunidad ya que el único camino para salir del círculo de la 

enfermedad y la pobreza y a la vez llevarlos a construir una comunidad cada vez 

más saludable.  

Estudio con enfoque cuantitativo, con diseño correlacional en donde se trabajo con 

una muestra de 150 adultos mayores y para la recolección de datos se utilizo la 

entrevista y como instrumentos, cuestionarios debidamente validados, para el 

procesamiento de los datos se utilizo el programa SPSS y para la estadística 

inferencial, la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado. 

Los resultados obtenidos fueron que el 53,0% son de sexo masculino y el 47,0% 

son sexo femenino, el 17,0% padecen de diabetes, el 13,0% hipertensión, 14,0% de 

colesterol –triglicéridos, y el 56% no presenta ninguna enfermedad. Se concluyo 

que si existe relación significativa entre la variable sexo con el estilo de vida y entre 

la variable enfermedad con el estilo de vida. 
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II.   REVISIÓN DE LA LITERATURA  

2.1   Antecedentes:  

       Investigación actual en el ámbito extranjero:  

Cano S. (14), en su investigación titulada: “Factores asociados al 

maltrato del adulto mayor de Antioquia, 2020”. Cuyo objetivo fue 

determinar los factores asociados al maltrato del adulto mayor del 

departamento de Antioquia en el año 2020. Cuya metodología fue de tipo 

descriptivo transversal, se caracterizaron los factores demográficos, 

económicos y de salud mental de la población adulta mayor de Antioquia 

para el año 2020, con el fin de aportar al análisis de la situación de salud y 

condiciones de vida del adulto mayor. Se concluyó que el 72,8% de adultos 

del departamento son mujeres, 53,7% vive en Medellín, 55% tiene primaria 

incompleta, 72,9% pertenece a estratos socioeconómicos 1 y 2, 45,1% no 

registraron ingresos en el último mes, 26,3% tiene riesgo de depresión y 

34,4% tiene riesgo de ansiedad, 2,5% reportó haber sufrido descuido, 5,0% 

necesidades afectivas ignoradas, 1,7% algún caso de agresión física, 0,4% 

agresión sexual y 1,3%, afirmó haber sufrido maltrato económico.  

Valdés R. (15), en su investigación titulada: “Prevalencia de 

depresión y factores de riesgo en el adulto mayor hospitalizado-México 

2022”. Tiene como objetivo determinar la prevalencia de depresión y 

factores asociados en adultos mayores de 65años hospitalizados. Cuya 

metodología es de tipo transversal prospectivo, realizado en el Hospital 

General de Zona 16 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Torreón, 

Coahuila, México, en pacientes mayores de 65Años, de uno y otro sexo, 
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hospitalizados entre junio y diciembre de 2022. Se aplicaron las siguientes 

escalas: de Yesavage para depresión, de Katz y Lawton para dependencia, 

y de Folstein, versión Lobo, para demencia. Conclusiones: la prevalencia de 

depresión en el adulto mayor hospitalizado fue elevada. Depender de otras 

personas que no pertenezcan a la familia nuclear y ser portador de patologías 

crónicas fueron los factores que más se asociaron. 

 Martinez Y. (16), en su trabajo de investigación titulada: “Calidad 

de Vida en el Adulto Mayor”. Tuvo como objetivo, evaluar la calidad de 

vida del adulto Mayor, en el primer trimestre de 2021, la investigación se 

basa en adultos mayores con una edad de 60 años, que se encuentran en 

viviendas precarias, es de tipo descriptivo de corte trasversal. La muestra 

estuvo constituida por 74 adultos mayores. Obteniendo como resultado que 

los adultos mayores refieren que el 52% calificación baja en las funciones 

de su hogar y el 48% de su bienestar físico, por lo contario se llegó a conocer 

que el mejor beneficio que tienen son el apoyo comunitario y se servicios, 

se concluye que la actividad física y los consumos de alimentos saludables 

es primordial para mejorar su estado de salud y de esta manera tener una 

vida saludable. 

A nivel nacional  

Álvarez D. (17), en su investigación titulada: “Sobrepeso y obesidad: 

prevalencia y determinantes sociales del exceso de peso en la población 

peruana 2021”. Tiene como objetivo Estimar la prevalencia de sobrepeso, 

obesidad y los determinantes sociales del exceso de peso en población 

peruana. Cuya metodología es de tipo transversal que incluyó a los 
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miembros residentes en los hogares de la muestra Encuesta Nacional de 

Hogares. Se empleó un muestreo probabilístico, estratificado y 

multietápico. La muestra incluyó 69 526 miembros; las mediciones 

antropométricas se realizaron según metodología internacional. 

Conclusiones. El sobrepeso y la obesidad constituyen un problema de salud 

pública en el Perú. No ser pobre y vivir en el área urbana son determinantes 

sociales del exceso de peso en población peruana. 

 Chavez A. (18), en su investigación titulada: “Determinantes de la 

salud en el adulto maduro del asentamiento humano Los Geranios, 

Chimbote, 2022”. Tiene como objetivo identificar los determinantes de 

salud en el adulto maduro del asentamiento humano Los Geranios, Nuevo 

Chimbote. Cuya metodología fue de tipo cuantitativo, de corte transversal y 

con diseño descriptivo de una sola casilla. Las conclusiones, en cuanto al 

determinante biosocioeconómico, fueron que la mayoría de los adultos tiene 

secundaria incompleta/completa, más de la mitad son de sexo femenino y 

tiene una ocupación estable, menos de la mitad tiene un ingreso económico 

de S/. 751 a S/. 1000. En relación con la vivienda, la totalidad de los adultos 

maduros cuenta con piso de tierra, con servicio de agua red pública y energía 

eléctrica temporal. En cuanto al determinante de estilo de vida, casi la 

totalidad duerme de 6 a 8 horas diarias, la gran mayoría consume 

diariamente pan y cereales, la mitad. En cuanto al determinante de redes 

sociales, la totalidad menciona que no existe   pandillaje cerca de su casa y 

menos de la mitad dice que la calidad de atención fue buena. 
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 Acuña R. (19), en su trabajo de investigación titulada “Estilos de vida 

y factores biosocioculturales en adultos mayores del Asentamiento Humano 

3 Estrellas Sector 3 _ Chimbote, 2021. Tiene como objetivo: determinar la 

relación entre los estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos 

mayores, es de tipo cuantitativo y diseño descriptivo correlacional. La 

muestra estuvo constituida por 120 adultos mayores. Teniendo como 

resultados que del 46,7% (56) presentan estilos de vida saludable y un 

53,3% (64) tienen estilos de vida no saludable. Concluyendo: Más de la 

mitad de los adultos mayores tienen estilo de vida no saludable y un 

porcentaje significativo estilo de vida no saludable 

A nivel regional 

 Abanto Y. (20), en su investigación titulada: “Determinantes de la 

salud de los usuarios del centro de adulto mayor ESSALUD- La Esperanza, 

2021”. Tiene como objetivo describir los Determinantes de Salud de los 

usuarios del centro de adulto mayor ESSALUD- La Esperanza, 2021. Tipo 

cuantitativo descriptivo, muestra 260 adultos. Concluyendo: La mayoría 

tiene un ingreso económico menor 750 soles, más de la mitad sexo 

femenino, menos de la mitad adulto joven, superior universitario, ocupación 

eventual., casi todos eliminan basura en carro recolector, mayoría vivienda 

unifamiliar, propia, material de paredes noble y cemento, duerme 6 a 8 

horas, baña frecuentemente, no se realiza examen médico, más de la mitad 

no fuma, la mitad consume verduras, menos de la mitad consume bebidas 

alcohólicas ocasionalmente, no realizan actividad física. La mayoría refiere 

pandillaje, más de la mitad se atendió en centro de salud, cuentan con SIS, 
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el tiempo esperado regular. Casi todos no reciben apoyo social organizado, 

ni de otra institución, más de la mitad no recibe apoyo social natural, menos 

de la mitad recibe apoyo social del vaso de leche. 

Antón P. (21), en su investigación titulada: “Determinantes de la 

salud en la persona adulta del caserío santa cruz - la unión - Piura, 2021”. 

Tiene como objetivo Describir los Determinantes de la Salud de la Persona 

Adulta del Caserío Santa Cruz- La Unión- Piura, 2021. Fue de tipo 

cuantitativo descriptivo. Concluyéndose: según los determinantes 

biosocioeconómicos, encontramos; más de la mitad de personas adulta son 

adultos maduros, sexo femenino, analfabetos, con ingreso económico menor 

de 750 soles mensuales. Más de la mitad tienen una vivienda multifamiliar, 

casi todos son propios, se abastece de agua de cisterna, la mayoría utiliza el 

carbón y leña para cocinar sus alimentos. Más de la mitad entierra o quema 

su basura. Con respecto a Determinantes de Estilos de Vida; la mayoría 

nunca ha consumido tabaco de forma habitual, más de la mitad consume 

bebidas alcohólicas ocasionalmente, menos de la mitad no se ha realizado 

ningún examen medico. En cuanto a su dieta alimenticia memos de la mitad 

consume fideos 1 a 2 veces por semana. la mayoría se ha atendido en un 

Puesto de Salud los 12 últimos meses, así mismo tiene seguro del SIS-

MINSA. 

 Farfán R. (22), en su investigación titulada “Relación entre 

fragilidad y dependencia funcional en adultos mayores atendidos en 

consulta externa de geriatría del Hospital Essalud José Cayetano Heredia 

III- Piura, en enero y febrero del 2022”, tuvo como objetivo es determinar 
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la relación entre fragilidad y dependencia en adultos mayores atendidos en 

el Hospital Es Salud José Cayetano Heredia III – Piura, en enero y febrero 

del 2022, se obtuvo una muestra significativa de 100 adultos mayores, 

teniendo como resultados: el 50% tienen dependencia para las actividades 

básicas de la vida diaria, de los cuales en grado leve es el 47%, el 2% en 

grado moderado y el 1% en grado severo, Se concluye que existe una 

relación estadísticamente significativa entre fragilidad y dependencia en los 

adultos mayores atendidos por consultorio externo de Geriatría en el 

Hospital Es Salud José Cayetano Heredia III – Piura. 

2.2. Bases Teoricas de la investigación  

El presente informe de investigación se fundamenta en las bases 

conceptuales de estilo de vida de Marc Lalonde, en relación a los factores 

personales del adulto mayor, donde la promoción y los estilos de vida son 

actividades que necesariamente se unen y superponen, a todo esto la 

promoción se encarga de los determinantes de la salud y los estilos de vida 

se centran en los hábitos saludables, esto algunas veces, se usa como 

concepto de paraguas que abarca las actividades más específicas de la 

prevención ( 23) 

En el modelo de Marc Lalonde reconoce el estilo de vida de manera 

particular, así como el ambiente incluyendo el social en el sentido más 

amplio – junto a la biología humana y la organización de los servicios de 

salud. En un enfoque que planteaba explícitamente que la salud es más que 

un sistema de atención. Destacó la discordancia entre esta situación y la 
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distribución de recursos y los esfuerzos sociales asignados a los diferentes 

determinantes (24). 

Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros, 

quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead: 

producción de inequidades en salud. Explica cómo las inequidades en salud 

son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones 

causales, desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se 

encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y 

los factores genéticos condicionan su potencial de salud. La siguiente capa 

representa los comportamientos personales y los hábitos de vida. Las 

personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de 

conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras 

económicas para elegir un modo de vida más sano (25). 

Es importante ofrecer a la población adulta mayor los medios para 

ejercer un mejor control sobre su salud y mejorarla. Todo ello con el fin de 

lograr un envejecimiento exitoso, es decir, sin discapacidad, con la menor 

cantidad de enfermedades posibles o adecuadamente controladas y, sobre 

todo, intentando mantener en todo momento su autonomía y calidad de vida, 

respetando siempre sus valores y preferencias (26). 

Por otro lado, las actividades promocionales en los adultos mayores 

deben tener en cuenta no solo el riesgo de enfermedad, sino también la 

alteración de la función que produce la enfermedad, así como aquellas 

condiciones frecuentes en el adulto mayor que pueden deteriorar su estado 

de salud como la fragilidad, las caídas, y las complicaciones iatrogénicas; 
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las actividades promocionales en el adulto mayor deben estar dirigidas a 

todos estos factores (27). 

La Organización Mundial de Salud (OMS) definió la salud como: Un 

estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades (28). 

 Los adultos mayores de hoy, tienen una expectativa de vida de casi 

10 años más, y muchos de ellos requerirán actividades de promoción y 

prevención de salud que sean ofrecidas por el sistema de salud al que 

consultan. Desde la perspectiva de lograr un envejecimiento exitoso, sin 

discapacidad, con la menor cantidad de enfermedades posibles o 

adecuadamente controladas, y manteniendo autonomía (29). 

Tenemos también la promoción de salud hacia un envejecimiento 

activo incoporando la promoción de la salud en la atención de los adultos 

mayores: La promoción de salud puede ser abordada desde diferentes 

escenarios (30). 

En el escenario macrosocial, con enfoque en los determinantes 

sociales, debe ser abordado desde políticas públicas que disminuyan la 

inequidad en esta etapa de vida, donde suele haber mayor vulnerabilidad. El 

escenario microambiental, relacionado a los escenarios donde los adultos 

mayores se desenvuelven: casas, barrios, municipios; se puede influir a 

través de la concertación con gobiernos locales y otros actores de las 

localidades donde viven los adultos mayores. El escenario interpersonal, 

donde la familia es la principal fuente de apoyo social y de promoción de 

estilos de vida saludable, se puede influir en este escenario conociendo este 
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contexto y usándolo como recurso para promover salud y el escenario 

individual se puede influir a través de la motivación hacia estilos de vida 

saludables desde los encuentros con los prestadores de salud (31). 

Para Nola Pender, el proceso de atención de enfermería se orienta y se 

aplica para desarrollar conductas dirigidas a la conservación y promoción 

de la salud, a través de la comprensión de cómo estas conductas se van 

implantando desde la infancia, de ahí que la conducta previa tenga una 

influencia indirecta en la conducta promotora de la salud a través de 

percepciones de autoeficacia, beneficios, barreras y efectos relacionados a 

los estilos de vida. Este modelo incluye 6 elementos importantes de un estilo 

de vida saludable que son: responsabilidad de la salud, actividad física, 

nutrición, relaciones interpersonales, crecimiento espiritual y tratamiento 

del estrés, y resulta práctico para que las enfermeras resuelvan los problemas 

o necesidades de los pacientes con referencia al cuidado como en el aspecto 

educativo de los pacientes (32). 

El Modelo de Promoción de la Salud propuesto por Nola Pender, es 

ampliamente utilizado por los profesionales de enfermería, ya que permite 

comprender comportamientos humanos relacionados con la salud, y a su 

vez, orienta hacia la generación de conductas saludables (32). 

La importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e 

incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los 

factores psicológicos influyen en los comportamientos de las personas. 

Señala cuatro requisitos para que éstas aprendan y modelen su 

comportamiento: atención, retención, y motivación (32). 
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El esquema de nola pender expone cómo las características y 

experiencias individuales, así como los conocimientos y afectos específicos 

de la conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos de 

salud, toda esta perspectiva Pender la integra en el siguiente diagrama del 

Modelo de Promoción de la Salud (32): 

ESQUEMA DEL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE 

NOLA PENDER  

 

Se pueden ubicar los componentes por columnas de izquierda a 

derecha; la primera trata sobre las características y experiencias individuales 

de las personas y abarca dos conceptos: conducta previa relacionada y los 

factores personales (32). 

El primer concepto se refiere a experiencias anteriores que pudieran 

tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con 
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las conductas de promoción de la salud. El segundo concepto describe los 

factores personales, categorizados como biológicos, psicológicos y 

socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son predictivos de 

una cierta conducta, y están marcados por la naturaleza de la consideración 

de la meta de las conductas. 

Esto comprende seis conceptos; el primero corresponde a los 

beneficios percibidos por la acción, que son los resultados positivos 

anticipados que se producirán como expresión de la conducta de salud; el 

segundo se refiere a las barreras percibidas para la acción, alude a las 

apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que pueden 

obstaculizar un compromiso con la acción, la mediación de la conducta y la 

conducta real; el tercer concepto es la auto eficacia percibida, éste 

constituye uno de los conceptos más importantes en este modelo porque 

representa la percepción de competencia de uno mismo para ejecutar una 

cierta conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de un 

compromiso de acción y la actuación real de la conducta.  

La eficacia percibida de uno mismo tiene como resultado menos 

barreras percibidas para una conducta de salud específica. El cuarto 

componente es el afecto relacionado con el comportamiento, son las 

emociones o reacciones directamente afines con los pensamientos positivos 

o negativos, favorables o desfavorables hacia una conducta; el quinto 

concepto habla de las influencias interpersonales, se considera más 

probable que las personas se comprometan a adoptar conductas de 

promoción de salud cuando los individuos importantes para ellos esperan 
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que se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla; 

finalmente, el último concepto, indica las influencias situacionales en el 

entorno, las cuales pueden aumentar o disminuir el compromiso o la 

participación en la conducta promotora de salud. 

El modelo de Nola Pender tambien resalta que en el estilo de vida 

tenemos las siguientes dimensiones: Dimensión actividad física: se refiere 

netamente al ejercicio como una actividad física establecida, programada y 

frecuente, la cual busca instaurar y promocionar hábitos saludables respecto 

a la condición física. Es muy importante que se realice un ejercicio aeróbico, 

como caminatas, natación, saltos, entre otros, para mantener habilidades 

motoras en el adulto mayor (32). 

Tenemos también la Dimensión nutrición y alimentación: en este 

caso los adultos mayores deben controlar el consumo de alimentos dañinos 

para su salud, como las grasas saturadas, los azucares, las sales, entre otros, 

por lo que es importante que tengan un equilibrio en sus dietas, y es vital 

que consuman frutas y vitaminas durante el día.  

Tenemos también la Dimensión tabaco y dependencia: existe adulto 

mayor que tiene hábitos de fumar; es un problema difícil de superar por 

parte de los adultos mayores puesto que llevan fumando muchos años, lo 

que se relaciona con otras dificultades en los órganos del cuerpo, como el 

corazón y el aumento de su nivel de presión. Esta dimensión puede tener 

consecuencias aditivas de la enfermedad, pues la mayoría de los adultos 

mayores muere o se enferma de algún tipo de cáncer pulmonar. Dimensión 

alcohol: el consumo excesivo de alcohol transforma la relación familiar 
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ocasionado que se desestructure, ya que su sintomatología es sistémica y 

ansiosa; usualmente se presentan manifestaciones somáticas y de tipo 

neurovegetativo. Dimensión sueño, estrés: el adulto mayor tendrá la 

necesidad de dormir más en las mañanas, por lo que se acorta el sueño 

nocturno. Los adultos mayores pueden padecer de insomnio, otros duermen 

en exceso y otros simplemente duermen, pero muy mal. 

Así mismo, la Dimensión trabajo y personalidad: los adultos 

mayores pasan al rol de jubilados, pierden el trabajo o no consiguen trabajo; 

por ende, influye mucho en su personalidad, ya que se vuelve áspero, con 

pensamientos negativos sobre sí mismo, y opta por la alternativa de morir o 

la idea de que solo le queda envejecer, por ello supone doble esfuerzo; es 

decir, el adulto mayor tiene que adaptarse al medio percibido por ellos como 

desagradable y con pocas probabilidades para ejercer competencias tanto 

personales como vitales. Dimensión introspección: es importante que el 

adulto mayor fomente   pensamiento positivo frente a cualquier situación 

difícil, que se separe de la presión personal y social, y se mantenga activo 

para sentirse mejor consigo mismo; incluso, el adulto mayor puede buscar 

un pasatiempo de su agrado e involucrarse en otras actividades que le 

gusten, y así reducir el riesgo de depresión. Y por ultimo, Dimensión 

control de salud y sexualidad: esta dimensión en el adulto mayor involucra 

identificar y discriminar algunas opciones saludables y eficaces para 

encontrar un equilibrio en su salud; asimismo, acudir a controles de salud 

en cuanto sienta algún dolor. Por último, el adulto mayor debe modificar su 
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comportamiento sexual y realizar una serie de técnicas para poder tener un 

equilibrio en su sexualidad. 

Por otro lado, menciona que el medio ambiente abarca aspectos 

externos de la persona, y es en este dónde el ser humano posee poco control; 

por ejemplo, la contaminación ambiental, la radiación, los contaminantes 

biológicos, entre otros. Posteriormente, el modelo resalta el papel de los 

estilos de vida de la persona para mantener una buena salud, ya que se toman 

decisiones respecto a los hábitos saludables o no saludables que tendrá a lo 

largo de su vida; además, se menciona que es el factor con mayor relevancia 

sobre la salud, ya que incluye la alimentación, la actividad física, el consumo 

de sustancias, entre otros (33). 

Finalmente, es importante la asistencia sanitaria para equilibrar la 

calidad de salud, el orden en el control, las relaciones sociales y los 

materiales instrumentales; se basa en la medicina, en los medicamentos y la 

asistencia pública de atención de la salud (34). 

Los estilos de vida saludable en el adulto mayor son importantes para 

prevenir el progreso de dolencias crónicas, como la hipertensión, las 

enfermedades cardiovasculares, el accidente cerebro vascular, la diabetes, 

el cáncer de pulmón, la artritis y las enfermedades mentales, como la 

depresión, la ansiedad y la angustia. Por esta razón, los adultos mayores 

durante sus vidas están obligados a formar hábitos que fomenten un 

envejecimiento más saludable y responsable. También es importante que el 

adulto mayor aumente el ejercicio físico, puesto que mejorará su calidad de 

vida y, sobre todo, su bienestar en general (35). 



 

22 
 

Las actividades de promoción de la salud y prevención de las 

enfermedades en el adulto mayor, buscan lograr un envejecimiento exitoso. 

Con respecto a las actividades de promoción de la salud, estas deben ser 

abordadas considerando el escenario macrosocial, micro social, 

interpersonal e individual. De otro lado, las actividades promocionales en el 

adulto mayor deben estar dirigidas no solo al riesgo de enfermar, sino a la 

alteración de la función que produce la enfermedad, y otras condiciones que 

puedan deteriorar la salud del adulto mayor, como la fragilidad, las caídas, 

y las complicaciones iatrogénicas. Es importante dar al adulto mayor las 

pautas necesarias para ejercer un mejor control sobre su salud y mejorarla, 

intentando mantener en todo momento su autonomía, su calidad de vida y, 

sobre todo, respetando siempre sus valores y preferencias (36). 

2.2.1. Bases Conceptuales:  

Factores personales biológicos: incluyen variables como la edad, el 

sexo y el índice de masa corporal entre otros (37). 

Sexo: se refiere a las características físicas, orgánicas y biológicas que 

diferencian a los seres vivos (37). 

Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el 

momento de referencia, cada uno de los periodos evolutivos en que, por 

tener ciertas características comunes, se divide la vida humana: infancia, 

juventud, edad adulta y vejez (37). 

Enfermedades crónicas: casi siempre se presentan en adultos 

mayores y a menudo se controlan, pero no se curan. Los tipos más comunes 
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de enfermedades crónicas son el cáncer, la cardiopatía, el accidente 

cerebrovascular, la diabetes y la artritis (37). 

Estilo de vida saludable: Forma general de vida basada en la 

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

individuales de conducta determinados por factores socioculturales y 

características personales (38). 

Estilo de vida no saludable: Se refiere a los hábitos no saludables y 

modificables que afectan con mayor frecuencia los estilos de vida se 

identifican: el estrés, el tabaquismo, el alcoholismo, el sedentarismo y los 

malos hábitos alimentarios (38). 

Dieta. Los mensajes que deben incorporarse en la consejería 

nutricional deben incluir el consumir alimentos variados en las tres comidas 

principales, y dos adicionales, para mantenerse saludables; una porción 

diaria de alimentos de origen animal, tres porciones de lácteos hasta alcanzar 

un equivalente entre 1000 a 1500 mg de calcio al día; tres porciones de 

verduras crudas o cocidas, en variedad de colores; limitar la ingesta de 

sodio; consumir 6 a 8 vasos al día de agua hervida sin azúcar para 

mantenerse hidratado (38). 

Ejercicio. El ejercicio beneficia a personas de todas las edades, puede 

disminuir todas las causas de morbilidad e incrementar la expectativa de 

vida. Entre los beneficios del ejercicio en el adulto mayor se incluyen la 

mejora del acondicionamiento, reduce el riesgo de enfermedad 

cardiovascular, enfermedad cerebro vascular, hipertensión, diabetes 

mellitus tipo 2, osteoporosis, obesidad, cáncer de colón, cáncer de mama, 
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ansiedad, depresión, deterioro cognitivo y, finalmente, reduce el riesgo de 

caídas y lesiones. La evidencia sugiere que los beneficios del ejercicio, 

incluyendo la disminución de la mortalidad y mantenimiento de la 

independencia, ocurre con la iniciación, así como con la continuidad del 

ejercicio, incluso en adultos mayores de entre 75 y 85 años (38). 

Tabaquismo. A cualquier edad en que se cese el tabaquismo se 

obtiene beneficio para la salud. Se debe preguntar a todos los adultos 

mayores si fuman, la periodicidad mínima de la detección del consumo debe 

practicarse, como mínimo, cada 2 años. Ante una respuesta positiva se debe 

intervenir para suspender el consumo de tabaco. Se detecta se deben tomar 

diversas técnicas para suspender el uso del tabaco, ello incluye la 

recomendación del médico, la consejería formal y la farmacoterapia.  

Uso de alcohol. Aproximadamente 15% de los adultos mayores por 

encima de los 65 años experimentan problemas de salud relacionados con 

las complicaciones del consumo de alcohol en combinación con la 

medicación o con enfermedades crónicas. En 2 a 4% se encuentra criterios 

para alcoholismo. El uso de alcohol en el adulto mayor puede impactar 

negativamente en la función y la cognición, así como en la salud en general.  
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III. HIPOTESIS  

Hi: Existe asociación significativa entre la promoción del estilo de vida 

saludable y factores personales biológicos del adulto mayor en el Asentamiento 

Humano Santa Julia-Distrito 26 de octubre-Piura, 2020. 

Ho: No existe asociación significativa entre la promoción del estilo de vida 

saludable y factores personales biológicos del adulto mayor en el Asentamiento 

Humano Santa Julia-Distrito 26 de octubre-Piura, 2020. 
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IV. METODOLOGÍA  

          4.1. Diseño de la investigación 

El presente informe de investigación que se realizo es de tipo cuantitativo 

de corte transversal, para determinar el análisis de la investigación o el 

modelo de metodología el cual es utilizada en el proyecto, Hernández, 

Fernández y Baptista manifiesta que: La investigación cuantitativa 

considera que el conocimiento debe ser objetivo, y que este se genera a partir 

de un proceso deductivo en el que, a través de la medicación numérica y el 

análisis estadístico inferencial, se prueban hipótesis previamente formuladas 

(39). 

De acuerdo al nivel de investigación es denominado nivel descriptivo ya que 

tiene como objetivo de investigación establecer una descripción completa 

posible de un fenómeno, situación o elemento concreto, sin buscar ni causas 

ni consecuencias de este (39). 

De acuerdo al diseño investigativo a utilizar es de doble casilla, porque va a 

trabajar con un solo grupo, con el objeto de tener un informe aislado de lo 

que existe en el momento del estudio, además sirve para resolver problemas 

de identificación (40). 

4.2. Población y muestra 

La Población: 

La población estuvo constituida por 300 adultos mayores de ambos sexos 

que habitan en el Asentamiento Humano Santa Julia- Distrito 26 de octubre-  

Piura, 2020. 
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La Muestra: 

La muestra no probabilística por conveniencia por pandemia estuvo 

constituida por 150 adultos mayores de ambos sexos que habitan en el 

Asentamiento Humano Santa Julia- Distrito 26 de Otubre-  Piura, 2020. 

Unidad de análisis  

Cada adulto mayor del Asentamiento Humano Santa Julia- Distrito 26 de 

octubre-  Piura, 2020. 

Criterio de inclusión  

 Adultos mayores que tuvieron tiempo viviendo en el Asentamiento 

Humano Santa Julia – 26 de octubre – Piura.  

 Adultos mayores del Asentamiento Humano Santa Julia – Distrito 26 

de octubre – Piura, que aceptaron participar del trabajo investigativo a 

desarrolar comprometiendose a contribuir en el proceso del mismo. 

 Adultos mayores del Asentamiento Humano Santa Julia – Distrito 26 

de octubre – Piura, que tuvieron la disponibilidad de participar en la 

encuesta como informantes sin importer sexo, condición 

socioeconomica y nivelde escolarizacion.   

Criterios de exclusión  

 Adultos mayores del Asentamiento Humano Santa Julia – Distrito 26 

de octubre – Piura, que tenian algún trastorno mental 

 Adultos mayores del Asentamiento Humano Santa Julia – Distrito 26 

de octubre – Piura, que tenian algún problema de comunicación. 
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4.3. Definición y operacionalización de variables  

1. FACTORES PERSONALES BIOLÓGICOS  

Son características biológicas, sociales, económicas y ambientales en que 

las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud (41).  

Sexo 

Definicion conceptual  

Conjunto de características biológicas de las personas en estudio que lo 

definen como hombres y mujeres (41). 

Definicion operacional  

Escala nominal  

 Masculino  

 Femenino  

Enfermedades cronicas  

Definicion conceptual  

Son enfermedades de larga duración y progresión generalmente lenta. Son 

la principal causa de muerte e incapacidad en el mundo. Las más comunes 

son las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica y la diabetes (42). 

Definicion operacional  

Escala nominal 
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Padece de alguna de las enfermedades crónicas a continuación: 

 Diabetes   

 Hipertensión   

 Colesterol – Triglicéridos    

 Ninguna de las anteriores  

II. ESTILO DE VIDA 

Definición conceptual  

El estilo de vida saludable aquellos hábitos de nuestra vida diaria que nos 

ayudan a mantenernos más sanos y con menos limitaciones funcionales, 

para llevar una vida más sana nos debemos centrar, principalmente, en dos 

aspectos: nuestra dieta y el ejercicio físico (43). 

Definición operacional  

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y 

que influyen en la alimentación (43).  

Categorías de estilos de vida operacionales 

Estilo de vida saludable  

 Estilo de vida saludable: puntaje de 75 a 100 puntos.  

 Estilo de vida no saludable: puntaje de 25 a 74 puntos.  

ALIMENTACIÓN  

Escala ordinal 

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

 Nunca  

 A veces  



 

30 
 

 Frecuentemente  

 Siempre  

Todos los días, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan 

tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  

 Siempre 

Consume de 4 a 8 vasos de agua al día  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  

 Siempre  

Incluye entre comidas el consumo de frutas  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  

 Siempre  

Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o 

químicos para conservar la comida  

 Nunca  

 A veces 

 Frecuentemente  

 Siempre  
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Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o 

conservas para identificar los ingredientes  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  

 Siempre 

ACTIVIDAD Y EJERCICIO 

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

semana  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  

 Siempre  

Diariamente Ud. realiza actividades que incluyan el movimiento de 

todo su cuerpo  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  

 Siempre  

MANEJO DEL ESTRÉS  

Usted identifica las situaciones que le causan tensión o 

preocupación en su vida  

 Nunca  

 A veces  
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 Frecuentemente  

 Siempre  

Expresa sus sentimientos de tensión o preocupación  

 Nunca  

 A veces 

 Frecuentemente 

Siempre Ud. plantea alternativas de solución frente a la tensión o 

preocupación  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  

 Siempre 

Realiza alguna de las siguientes actividades de relajación tales 

como: tomar siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios 

de respiración  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  

 Siempre 

APOYO INTERPERSONAL  

Se relaciona con los demás  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  
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 Siempre  

Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demás  

 Nunca  

 A veces 

 Frecuentemente  

 Siempre 

Comenta sus deseos e inquietudes con las demás personas  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  

 Siempre  

Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de los demás  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  

 Siempre  

AUTORREALIZACIÓN  

Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su vida  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  

 Siempre  

Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza  

 Nunca 
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 A veces  

 Frecuentemente  

 Siempre  

Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  

 Siempre  

RESPONSABILIDAD EN SALUD 

Acude por lo menos una vez al año a un establecimiento de salud 

para una revisión médica  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente 

 Siempre  

Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  

 Siempre  

Toma medicamentos solo prescritos por el médico  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  
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 Siempre  

Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el personal de 

salud  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  

 Siempre  

Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones 

educativas, campañas de salud, lectura de libros de salud  

 Nunca  

 A veces  

 Frecuentemente  

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

 Nunca  

 A veces 

 Frecuentemente 

 Siempre 

             4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos  

Técnicas  

En el presente trabajo de investigación se utilizó la técnica de la 

entrevista y para la aplicación del instrumento y por motivo de 

pandemia WhatsApp y Facebook. 

Instrumento En el presente trabajo de investigación se utilizó un 

instrumento para la recolección de datos que se detallan a continuación: 
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Instrumento N° 01  

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre estilo de vida 

saludable por Yessika Acuña Castro y Rebeca Cortes Solís, y adaptado 

a las variables a investigar en el presente proyecto.  

Obteniendo como producto final un cuestionario que consta de 6 partes 

y 21 ítems para evaluar, detallándose lo siguiente:  

 Factores personales biológicos.  

 Datos sobre ejercicio físico.  

 Datos sobre hábitos alimenticios.  

 Datos sobre sueño – estrés.  

 Datos sobre consumo de sustancias.  

 Datos acerca de responsabilidad social 

Control de Calidad de los datos:  

EVALUACIÓN CUANTITATIVA:  

Validez de contenido: Se exploró mediante la calificación por medio de 

criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los 

reactivos en relación al constructo evaluado por dimensiones. Para 

efectos de este análisis, se utilizó para la evaluación de la validez de 

contenido la fórmula de V de Aiken. Según Baechle y Earle 2004, 

puntualiza la validez de contenido como el grado en que un ítem de la 

prueba mide lo que procura medir; es la cualidad más fundamental de 

prueba. 

Confiabilidad 

Se evaluó aplicando el cuestionario a la misma persona por dos 
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entrevistadores diferentes en un mismo día, garantizando que el 

fenómeno no ha cambiado. Se realiza a un mínimo de 15 personas. A 

través del Coeficiente de Kappa se estudió el porcentaje de 

concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se 

considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador. 

Instrumento N° 02 

Cuestionario sobre estilo de vida  

Se utilizó como instrumento el cuestionario elaborado por Delgado R. 

Reyna E.y Diaz R., el cual fue realizado en base al diseñado por Walker 

E, Sechrist K y Pender N., denominado Estilo de Vida Promotor de la 

Salud.  

Obteniendo como producto final un cuestionario está conformado por 

25 ítems dividido en 6 dimensiones a evaluar, las cuales son: 

alimentación, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo 

interpersonal, autorrealización y responsabilidad en salud. Para dar 

respuesta a este instrumento se presentan 4 opciones de respuesta: 

N: nunca, V: a veces, F: frecuentemente y S: siempre.  

Los ítems de acuerdo a cada dimensión están divididos de la siguiente 

manera:  

 Autorrealización: 17,18 y 19  

 Responsabilidad en salud: 20, 21, 22, 23,24 y 25 

Para obtener los resultados se brinda un puntaje a cada una de las 

respuestas.  

Los puntajes según las respuestas son: Nunca: 01 punto A veces: 02 
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puntos Frecuentemente: 03 puntos Siempre: 04 puntos  

A excepción del ítem 25, en el que el puntaje es viceversa: Nunca: 04 

punto A veces: 03 puntos Frecuentemente: 02 puntos Siempre: 01 

puntos. 

Luego de haber sumado todas las respuestas, se clasificó de la 

siguiente manera:  

 Estilo de vida saludable: si obtuvo un puntaje de 75 a 100 puntos  

 Estilo de vida No saludable: si obtuvo un puntaje de 25 a 74 

puntos. 

Control de Calidad de los datos:  

EVALUACIÓN CUANTITATIVA:  

Validez 

Este instrumento presento validez interna, validez externa y 

confiabilidad; por haber sido de amplio uso en la carrera de 

Enfermería de La Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote. 

Para la realización de su validez se solicitó la opinión de jueces 

expertos en el área, los cuales brindaron sus sugerencias y aportes al 

instrumento; luego del cual fue sometido a validez estadística a través 

de la prueba r de Pearson correlación ítems – test, obteniendo un r > 

0.20 en cada uno de los 25 ítems del instrumento. 

Confiabiliad  

La confiabilidad del instrumento se realizó a través de la prueba 

estadística de alfa de Cronbach, obteniendo un r = 0.794, considerando 

a este instrumento válido y confiable para su aplicación. 
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4.5 Plan de análisis  

Para la recolección de datos del presente trabajo de investigación se 

consideró los siguientes aspectos: 

 Se informó y pidió consentimiento de los en adultos mayores del 

Asentamiento Humano Santa Julia-Distrito 26 de octubre - Piura: 

haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados 

obtenidos mediante su participación son estrictamente 

confidenciales.  

 Se coordinó con los en adultos mayores del Asentamiento 

Humano Santa Julia-Distrito 26 de octubre - Piura: para su 

disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicación del 

instrumento. 

 Se procedió a aplicar el instrumento a cada adulto mayor del 

Asentamiento Humano Santa Julia-Distrito 26 de octubre - Piura, 

2020.  

 Se realizó lectura del contenido o instrucciones de los 

instrumentos a los adultos mayores del Asentamiento Humano 

Santa Julia-Distrito 26 de octubre - Piura, 2020.  

 El instrumento se aplicó en un tiempo de 20 minutos, las 

respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por los 

adultos mayores del Asentamiento Humano Santa Julia-Distrito 

26 de octubre - Piura, 2020. 

 

 



 

40 
 

Análisis y procesamiento de los datos:  

Terminada la recolección de datos se procedió al llenado en la base de 

datos utilizando el software estadístico SPSS v.23. Así mismo se 

procedió al control de calidad consistencia de los datos), donde se 

realizó la depuración de acuerdo a la operacionalización de las 

variables y objetivos del estudio.  

Análisis descriptivo: se realizó determinando las frecuencias 

absolutas (conteo) y frecuencias relativas (porcentaje), para el caso de 

las variables cualitativas.  

Análisis inferencial: para determinar si existe asociación entre los 

determinantes biosocioeconomicos y estilos de vida, se utilizó la 

prueba de Chi- cuadrado con un nivel de confianza del 95%, 

considerando un p<0.05 como significativo.  

Presentación de resultados: se elaboraron tablas de frecuencia para 

el análisis descriptivo y tablas de contingencia para el análisis 

inferencial. 
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TITULO 

 

ENUNCIADO 

DEL 

PROBLEMA  

 

OBJETIVOS DE LA 

INVESTIGACION 

 

 

HIPOTESIS DE LA 

INVESTIGACION  

 

VARIABLES  

 

METODOLOGIA 

Promoción de 

estilo de vida 

saludable y 

factores 

personales 

biologicos del 

adulto mayor en 

el Asentamiento 

Humano Santa 

Julia- Distrito 26 

de octubre- 

Piura, 2020. 

 

¿Existe asociación 

entre la 

promoción del 

estilo de vida 

saludable y 

factores 

personales 

biológicos del 

adulto mayor en el 

Asentamiento 

Humano Santa 

Julia – Distrito 26 

de octubre - Piura, 

2020? 

Objetivo general:    

Determinar la asociación 

entre la promoción del 

estilo de vida saludable y 

factores personales 

biológicos del adulto 

mayor en el Asentamiento 

Humano Santa Julia – 

Distrito 26 de octubre - 

Piura, 2020. 

Objetivos específicos:   

Identificar la promoción 

del estilo de vida saludable 

del adulto mayor en el 

Asentamiento Humano 

Hi: Existe asociación 

significativa entre la 

promoción del estilo 

de vida saludable y 

factores personales 

biológicos del adulto 

mayor en el 

Asentamiento 

Humano Santa Julia-

Distrito 26 de octubre-

Piura, 2020. 

 

Ho: No existe 

asociación 

significativa entre la 

promoción del estilo 

Factores personales 

Biologicos. 

Sexo  

 Masculino 

 Femenino  

Enfermedades crónicas 

 Diabetes 

 Hipertensión 

 Colesterol – 

Triglicéridos    

 Ninguna de las 

anteriores   

 

 

 

 

Tipo de investigación:  

cuantitativo  

Nivel de investigación:  

Descriptivo, Correlacional,  

Corte transversal 

Población y muestra 

La población está conformada 

por 300 adultos mayores  

Muestra  

La muestra no probabilística 

por conveniencia por 

pandemia estuvo constituida 

por 150 adultos mayores de 

ambos sexos que habitan en el 

Asentamiento Humano Santa 

4.6. Matriz de consistencia 
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Santa Julia – Distrito 26 de 

octubre - Piura, 2020. 

Describir los factores 

personales biológicos del 

adulto mayor en el 

Asentamiento Humano 

Santa Julia – Distrito 26 de 

octubre - Piura, 2020. 

Explicar la relación que 

existe entre la promoción 

del estilo de vida saludable 

y los factores personales 

biológicos del adulto 

mayor en el Asentamiento 

Humano Santa Julia – 

Distrito 26 de octubre - 

Piura, 2020.  

 

de vida saludable y 

factores personales 

biológicos del adulto 

mayor en el 

Asentamiento 

Humano Santa Julia-

Distrito 26 de octubre-

Piura, 2020. 

 

 

 

Estilos de vida. 

 Estilo de vida 

saludable: puntaje 

de 75 a 100 puntos.  

 Estilo de vida no 

saludable: puntaje 

de 25 a 74 puntos.  

 

Julia- Distrito 26 de Otubre-  

Piura, 2020. 

Técnicas e instrumentos 

de recoleccion de datos 

Técnicas  

En el presente trabajo de 

investigación se utilizó la 

técnica de la entrevista y 

para la aplicación del 

instrumento y por motivo 

de pandemia WhatsApp y 

Facebook. 

Instrumento N° 01  

El instrumento fue 

elaborado en base al 

cuestionario sobre Factores 

Personales Biologicos por 

Yessika Acuña Castro y 

Rebeca Cortes Solís, y 

adaptado a las variables a 
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investigar en el presente 

proyecto.  

Instrumento N° 02 

Cuestionario sobre estilo 

de vida  

Se utilizó como 

instrumento el cuestionario 

elaborado por Delgado R. 

Reyna E.y Diaz R., el cual 

fue realizado en base al 

diseñado por Walker E, 

Sechrist K y Pender N., 

denominado Estilo de Vida 

Promotor de la Salud.  
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         4.7. Principios éticos 

El presento estudio de investigación fue aplicado bajo los principios éticos 

según la normativa de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, 

versión 002. Aprobado por acuerdo del Consejo Universitario con 

Resolucion N0 0973-2019.Toda actividad de investigación de investigación 

que se realizo fue guiada por los siguientes principios éticos (44):  

Se puso en practica la Protección a las personas en donde se trabajo con 

los adultos mayores se les informo que los datos iban hacer trabajados de 

manera anónima respetando la dignidad humana, la identidad, la diversidad, 

la confidencialidad y la privacidad, también se centro en la conformidad de 

los adultos mayores en aceptar ser parte de la investigación de manera 

segura. 

De igual forma se tiene el principio de libre participación y derecho a 

estar informado, los adultos mayores aceptaron en participar de forma 

voluntaria pero antes se les informo los propósitos y finalidades de estudio 

esto se evidencio a partir del consentimiento informado de los adultos 

mayores. 

Asi mismo se tiene el principio de Beneficencia no maleficencia en donde 

como investigadora fue mi responsabilidad asegurar el bienestar de los 

adultos mayores que participaron, además de no causar daño, disminuir los 

posibles efectos adversos y maximizar los beneficios, con el fin de asegurar 

el bienestar de los adultos mayores que participaron en la investigación. 
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Tambien se puso en practica el prinicipio de Justicia, a los adultos mayores 

se les brindo un trato equitativo y se les informo en que forman podrán tener 

acceso a los resultados de la investigación. 

Por ultimo se tiene el princio de Integridad científica este principio 

consistio en informar a los adultos mayores que su identidad será tratada de 

manera confidencial y anónima. Tambien se les dio a conocer los 

procedimientos utilizados para el manejo y cuidado de la información, 

tiempo de almacenamiento, acceso y/o destrucción de la misma.  
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V.  RESULTADOS 

5.1.  Resultados 

TABLA N01. ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MAYO EN EL ASENTAMIENTO 

HUMANO SANTA JULIA-DISTRITO 26 DE OCTUBRE-PIURA, 2020. 

Fuente: Cuestionario sobre estilo de vida elaborado por Delgado R. Reyna E.y Diaz R., el cual fue 

realizado en base al diseñado por Walker E, Sechrist K y Pender N., denominado Estilo de Vida 

Promotor de la Salud; aplicado a los adultos mayores del asentamiento humano Santa Julia, Distrito 

Veintiseis de octubre- Piura, 2020. 

GRÁFICO N01. ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO 

HUMANO SANTA JULIA-DISTRITO 26 DE OCTUBRE – PIURA, 2020. 

 

 

 

 

 

Fuente: Cuestionario sobre estilo de vida elaborado por Delgado R. Reyna E.y Diaz R., el cual fue 

realizado en base al diseñado por Walker E, Sechrist K y Pender N., denominado Estilo de Vida 

Promotor de la Salud; aplicado a los adultos mayores del asentamiento humano Santa Julia, Distrito 26 

de octubre- Piura, 2020. 

ESTILOS DE VIDA N % 

Saludable 

 

20 13% 

No saludable 

 

Total 

136 

 

150 

87% 

 

100% 

13%

87%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Saludable No saludable



 

47 
 

TABLA N02. FACTORES PERSONALES BIOLÓGICOS DEL ADULTO MAYOR EN 

EL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA JULIA – DISTRITO 26 DE OCTUBRE - 

PIURA, 2020. 

Fuente: cuestionario sobre los factores biológicos elaborado por Acuña, Y; Cortes, R; aplicado a los 

adultos mayores del asentamiento humano Santa Julia, Distrito 26 e octubre- Piura, 2020. 

GRÁFICO N02:  SEXO DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 

SANTA JULIA –DISTRITO 26 DE OCTUBRE – PIURA, 2020. 

 

 

 

 

 

Fuente: cuestionario sobre los factores biológicos elaborado por Acuña, Y; Cortes, R; aplicado a los 

adultos mayores del asentamiento humano Santa Julia, Distrito 26 de octubre- Piura, 2020. 

SEXO n % 

Masculino 79 53% 

Femenino 71 47% 

Total 150 100%  

PADECE DE ALGUNA 

ENFERMEDAD n % 

Diabetes 25 17% 

Hipertensión 20 13% 

Colesterol – Triglicéridos 21 14% 

Ninguna de las anteriores 84 56% 

Total 150 100% 

53%

47%

44%

46%

48%

50%

52%

54%

Masculino Femenino
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GRÁFICO N0 3. PADECE ALGUNA ENFERMEDAD EL ADULTO MAYOR EN 

EL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA JULIA –DISTRITO 26 DE OCTUBRE 

– PIURA, 2020. 

 

 

 

 

 

 

Fuente: cuestionario sobre los factores biológicos elaborado por Acuña, Y; Cortes, R; aplicado a los 

adultos mayores del asentamiento humano Santa Julia, Distrito 26 de octubre- Piura, 2020. 

TABLA N0 3. FACTORES PERSONALES BIOLÓGICOS Y ESTILO DE VIDA EN EL 

ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA JULIA – DISTRITO 

26 DE OCTUBRE - PIURA, 2020. 

Factores 

sociodemográficos 

Estilos de vida 

Total Chi No 

saludable 
Saludable 

Sexo N % N % n % x2=0.320, 

gl=1, 

sig=2.683 Si 

existe 

relación 

entre las 

variables 

Masculino 70 35% 9 4.50% 79 50.00% 

Femenino 60 30% 11 5.50% 71 50.00% 

Total 130 65% 20 35% 150 100.00% 

Fuente: cuestionario sobre los factores biológicos elaborado por Acuña, Y; Cortes, R; aplicado a los 

adultos mayores del asentamiento humano Santa Julia, Distrito 26 de octubre- Piura, 2020
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GRÁFICO N04. SEXO DE FACTORES PERSONALES BIOLÓGICOS Y ESTILO DE 

VIDA EN EL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA JULIA, 

DISTRITO 26 DE OCTUBRE - PIURA, 2020. 

 

Fuente: cuestionario sobre los factores biológicos elaborado por Acuña, Y; Cortes, R; aplicado a los 

adultos mayores del asentamiento humano Santa Julia, Distrito 26 de octubre- Piura, 2020. 

TABLA N04. FACTORES PERSONALES BIOLÓGICOS Y ESTILO DE VIDA EN EL 

ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA JULIA-DISTRITO 26 

DE OCTUBRE - PIURA, 2020 

 

Fuente: cuestionario sobre los factores biologicos elaborado por Acuña, Y; Cortes, R; y el cuestionario 

sobre estilo de vida elaborado por Delgado R. Reyna E.y Diaz R., el cual fue realizado en base al 

ENFERMEDAD ESTILOS DE VIDA 

TOTAL 

 

 

CHI   

Estilos de 

vida no 

saludable 

Estilos de 

vida 

saludable 

 n % n % n % 

Diabetes 24 18% 1 5% 25 17% 

Hipertensión 15 11% 5 25% 20 13% 

Colesterol 18 13% 5 25% 21 14% 

x2=25.968, gl=1, 

sig=0.0781 Si 

existe relación entre 

las variables 

N/A 73 58% 9 45% 84 56%  

Total 130 100% 20 100% 150 100%  
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diseñado por Walker E, Sechrist K y Pender N., denominado Estilo de Vida Promotor de la Salud. 

aplicado a los adultos mayores del asentamiento humano Santa Julia, Distrito 26 de octubre- Piura, 

2020. 

GRÁFICO N0 5. PADECE ALGUNA ENFERMEDAD DE FACTORES BIOLÓGICOS Y 

ESTILO DE VIDA EL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA 

JULIA – DISTRITO 26 DE OCTUBRE – PIURA, 2020. 

 

Fuente: cuestionario sobre los factores biológicos elaborado por Acuña, Y; Cortes, R; y el cuestionario 

sobre estilo de vida elaborado por Delgado R. Reyna E.y Diaz R., el cual fue realizado en base al 

diseñado por Walker E, Sechrist K y Pender N., denominado Estilo de Vida Promotor de la Salud. 

aplicado a los adultos mayores del asentamiento humano Santa Julia, Distrito 26 de octubre- Piura, 

2020. 
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   5.2. Análisis de resultados 

A continuación, se presenta el análisis de los resultados de las variables 

que caracterizan los determinantes de salud del adulto mayor del 

Asentamiento Humano Santa Julia - Distrito 26 de octubre - Piura, 2020. 

Tabla 01: Respecto a los resultados de la Promoción del estilo de 

vida en el adulto mayor en el Asentamiento Humano Santa Julia-Distrito 26 

de octubre-Piura, 2020, cuyos resultados señalan que el 87% de los adultos 

mayores llevan un estilo de vida no saludable, mientras que el 13% de los 

adultos mayores lleva un estilo de vida saludable. 

En cuanto a la Dimension de alimentación, podemos encontrar que 

la mayoría de los adultos mayores presentan habitos alimenticios no 

saludables, porque no tienen un horario de alimentación adecuado ya que 

viven solos y no cuentan con familiares que les preparen sus alimentos a la 

hora adecuada, es por ello de que no presentan una dieta balanceada ya que 

consumen gaseosas, grasas saturadas y carbohidratos, además consumen 

muy poca agua, regularmente desayunan tarde, mayormente consumen una 

taza de café y pan, algunos de ellos pueden consumir hasta cinco panes en 

el desayuno trayengo como factor de riesgo padecer de colesterol- 

Trigliceridos. 

Por el lado la dimensión de actividad-ejercicio, se puede observar 

que a muchos adultos mayores les gusta caminar porque a muchos de ellos 

se distraen haciendolo, y esto se convierte en un ejercicio al caminar por lo 

menos cada 30 a 60 minutos al día. Sin embargo, no están acostumbrados a 
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realizar los ejercicios pesados, ya que a su edad que presentan dificultad 

para realizar este tipo de ejercicios que exigen mucho esfuerzo fisico.  

Por otro lado, en cuanto a la dimensión de manejo del estrés y apoyo 

personal, informaron que presentaban problemas con sus familiares ya que 

la mayoría viven solos, y muchos de ellos tienen una expresión de tristeza, 

la soledad es causante del estrés y ansiedad debido a esto tienen dificultad 

para expresar sus sentimientos, solo unos pocos se sienten apoyados. 

En cuanto a la Dimension de autopercepción, mucho de los adultos 

mayores siente insatisfechos con su estilo de vida, debido a la edad que 

presentan se siente incapaces de realizar actividades que antes podían hacer, 

piensan que en cualquier momento pueden moriri y el vivir es una simple 

ilusión, muchos de ellos se sientes apenados de no poder haberles ofrecido 

una vida digna a sus hijos como el estudiar una carrera profesional ya que 

no contaban con los recursos economicos, cuando sus hijos se hicieron 

mayores cada uno tomo su propio rumbo y  en muy pocas ocasiones los 

visitan, quieren dejar atrás recuerdos dolorosos del pasado para que no 

afecten su forma de vida actual.  

Con respecto a la dimensión en responsabilidad en salud, solo una 

minoría refieren que se atienden en el centro de salud de Santa Julia, otros 

refieren que prefieren tomar medicina natural como las hierbas del campo, 

y que solo en ocasiones acuden a un centro médico. 

Según la investigación se encontró que la mayoría de los adultos 

mayores del asentamiento humano Santa Julia, Distrito Veintiseis de 



 

53 
 

octubre- Piura, , tienen un estilo de vida no saludable esto puede deberse a 

que optan por estilos de vida poco saludables tales como el sedentarismo lo 

cual conllenva a factores negativos al cuerpo, el no realizar ejercicio físico 

trae consigo que disminuya la capacidad física, tales como la resistencia y 

se vaya perdiendo la fuerza, esto aumenta el riesgo de presentar sobrepeso 

u obesidad, además trae consigo el sentirse estresados y ansiosos, por lo que 

se suelen olvidar de las dietas balanceadas, por este motivo descuidan su 

alimentación. 

Mendoza R., afirma que dentro de una determinada sociedad no hay 

un único estilo de vida saludable sino muchos, cualquiera que sea la 

definición de salud que se adopte, el estilo ideal de vida saludable no existe, 

afortunadamente, porque implicaría que sólo una cierta manera de afrontar 

diariamente la realidad en la que se vive es saludable, además, cualquier 

estilo de vida calificado globalmente como saludable puede contener 

elementos no saludables, o saludables en un sentido pero no en otro (45). 

Gutierrez L., no indica que los estilos de vida son patrones 

conductuales beneficiosos para la salud que son aprendidos y surgen de una 

elección individual interna consciente e inconsciente, es consciente porque 

el individuo escoge entre una amplia gama de conductas que están 

disponibles en su ambiente social, e inconsciente puesto que las condiciones 

sociales y ambientales circundantes influyen en su elección (46). 

Pender N, señala que el Estilo de vida promotor de salud se refiere 

al conjunto de patrones conductuales o hábitos que guardan estrecha 
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relación con la salud en un sentido amplio, es decir con todo aquello que 

provee bienestar y desarrollo de la persona humana (47). 

Los resultados se asemejan con Robles E. (48), en su investigación 

titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores 

del centro de adulto mayor_Essalud III_Chimbote, 2019”, donde el 

muestreo estuvo conformado por 120 adultos mayores, se destacó que el 

65,0% presentaban un estilo de vida no saludable y el 35,0% tenían un estilo 

de vida saludable. 

Los resultados se asemejan con Rubiños N. (49), en su investigación 

titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores 

del centro de adulto mayor_Essalud III_Chimbote, 2019”, donde el 

muestreo estuvo conformado por 120 adultos mayores, se destacó que el 

64,17% tienen un estilo de vida no saludable y el 35,83% presentan estilo 

de vida saludable.  

Los resultados difieren con Cochachin M. (50), en su investigación 

titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores 

del distrito de Ataquero_Carhuaz, 2020”, donde el muestreo estuvo 

conformado por 200 adultos mayores, se destacó que, el 93,0% tiene estilo 

de vida no saludable y el 7,0% tiene estilo de vida saludable.  

Los resultados difieren con Romo D. (51), en su investigación 

titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales del adulto mayor en 

el distrito de san juan de Iscos, 2019”, donde el muestreo estuvo conformado 
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por 130 adultos mayores, se destacó que, el 73,1%, tiene un estilo de vida 

no saludable y un 26,9% tiene un estilo de vida saludable.  

Con respecto a los estilos de vida podemos observar que los adultos 

mayores del Asentamiento humano Santa Julia-Distrito Veintiseis de octubre- 

Piura, 2020., tienen un estilo de vida no saludable esto es un factor negativo 

que pueden generar diversas enfermedades como son la diabetes, 

hipertensión arterial, colesterol-triglicéridos. 

Es por ello que a los adultos del Asentamiento Humano Santa Julia 

se les oriento mediante charlas educativas la importancia de llevar un estilo 

de vida saludable y pautas para poder conseguirlo, los adultos se 

comprometieron en mejorar sus habitos, ya que así se gozará de una 

existencia más plena realizando una vida activa, donde se debe cuidar la 

alimentación, reduciendo la ingesta de grasas saturadas, donde se lleve una 

dieta saludable con un mayor consumo de frutas y verduras, evitando fumar 

o beber alcohol y asi los adultos mayores puedan mantener un peso 

equilibrado y una vida de calidad.  

Tabla 2: con respecto al estilo de vida saludable y los factores 

personales biológicos del adulto mayor, se obtuvo que el 53,0% son de sexo 

masculino y el 47,0% son sexo femenino, y el 56% no presenta ninguna 

enfermedad. 

Perea G., nos indica que el estilo de vida es un constructo que se ha 

usado de manera genérica, como equivalente a la forma en que se entiende 

el modo de vivir “estar en el mundo”, expresado en los ámbitos del 
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comportamiento, fundamentalmente en las costumbres, también está 

moldeado por la vivienda, el urbanismo, la posesión de bienes, la relación 

con el entorno y las relaciones interpersonales (52). 

La Organización mundial de la salud nos señala que el sexo hace 

referencia a las características biológicas y fisiológicas que definen a 

hombres y mujeres, conductas, actividades y atributos construidos 

socialmente que una cultura determinada considera apropiados para 

hombres y mujeres (53). 

Ademas, nos menciona que la esperanza de vida de los hombres en 

el mundo es en promedio 4,4 años menor que la de las mujeres, una brecha 

que ha aumentado en 16 años, según las estadísticas globales publicadas por 

la OMS donde destaca que el sexo masculino, en general se cuida menos 

además acude con menor frecuencia al médico o consume cinco veces más 

tabaco y alcohol que el femenino, factores que contribuyen a su menor 

esperanza de vida, en muchas circunstancias, los hombres tienen peor salud 

que las mujeres y aunque gran parte de eso tiene bases biológicas podría 

verse ampliado por los roles de género (53).  

Zapata E., menciona que las enfermedades crónicas son procesos 

patológicos de evolución prolongada que no se resuelven espontáneamente 

rara vez alcanzan una curación completa y además generan una gran carga 

social desde el punto de vista económico así como desde la perspectiva de 

la dependencia social y la discapacidad, tienen una etiología múltiple donde 

su desarrollo es poco predecible además sostiene que presentan múltiples 
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factores de riesgo y entre las enfermedades crónicas más importantes se 

encuentran la hipertensión arterial sistémica, la diabetes, el sobrepeso y la 

obesidad todo ello esta ligado a malos estilos de vida como las dietas 

inadecuadas (54). 

Al analizar más de la mitad de los adultos del Asentamiento Humano 

Santa Julia son  de sexo masculino, según el índice de masculinidad, 

expresada en muchos países con un índice alto de habitantes de sexo 

masculino, se entiende que el varón siempre ha sido el hombre del hogar, 

por la cual las mujeres son mayormente amas de casa, sin menospreciar su 

arduo trabajo que hoy en día también está tratando de empoderar el mundo 

con sus ganas de salir adelante siendo ya en muchas viviendas la cabeza del 

hogar, sin embargo mayormente el varón son los que laboran y trabajan para 

la canasta básica familiar.  

Los resultados se asemejan con Loayza V. (55), en su investigación 

titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores de 

la urbanización Cáceres Aramayo, 2020”, respecto al sexo el 63.3% es 

masculino y el 60% no presenta ninguna enfermedad. 

Los resultados son similares a la investigación de Obeso J, (56). 

Donde reporta que la mitad de adultos mayores, es decir el 69,4% son de 

sexo masculino, ya que según estudio es la población con alto índice de 

habitantes en el mundo. 

Los resultados difieren con Robles E. (57), en su investigación 

titulada “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores 
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del centro de adulto mayor_Essalud III_Chimbote, 2019”, donde el 

muestreo estuvo conformado por 120 adultos mayores, se destacó que, el 

65,0% de los adultos mayores son de sexo femenino y el 53% padece de 

diabetes. 

Con respecto a los estilos de vida y factores personales biológicos 

podemos observar que los adultos mayores del Asentamiento humano Santa 

Julia-Distrito Veintiseis de octubre- Piura, 2020., la mayoría son de sexo 

masculino, y no presentan ningún tipo de enfermedad crónica, esto nos 

indican que pueden presentar otro tipo de enfermedad, esto es algo positivo 

porque se puede implementar programas de prevención primaria para 

reducir aún más la tasa de enfermedades. 

Es por ello que a los adultos del Asentamiento Humano Santa Julia 

se les brindo programas de prevención primaria como talleres y jornadas 

para fortalecer habilidades en la vejez, además de la realización de 

campañas, esto es importante para mejorar el estado fisiológico, 

psicológico, mental e espiritual de los adultos mayores lo cual permite 

mejorar la calidad de vida de ellos. 

Tabla 03: Según los datos obtenidos en la investigación sobre la 

promoción del estilo de vida saludable y factores personales biológicos del 

adulto mayor en el asentamiento humano Santa Julia-Distrito Veintiseis de 

octubre- Piura, 2020; se puede observar que si existe relación de la variable 

sexo con el estilo de vida utilizando el estadístico Chi cuadrado de 

independencia de criterios Chi cal = 0,320 y Chi tabla = 2,683, donde el 
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53% (79) de los adultos son del sexo masculino y el 35% (70) tienen un 

estilo de vida no saludable, frente al 4,50% (9) que tienen un estilo de vida 

saludable, en comparación con el 47% (71) son de sexo femenino que 

representan un 30% (60) con estilos de vida no saludables y el 5,50% (110) 

con estilos de vida saludable. 

Al realizar la prueba de Chi Cuadrado si existe relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables, porque el estilo de vida 

si se relaciona con el factor biologico sexo esto infiere en que los adultos 

mayores lleven un estilo de vida no saludable, esto se debe a que los adultos 

mayores optaron por habitos de vida inadecuados que hacen referencia a un 

conjunto de comportamientos o actitudes cotidianas, tales como una mala 

alimentacion, la falta de ejercicio fisico, esto hace que lleven una vida 

sedentario donde es mas probable el desarrollo de enfermedades cronicas. 

Según el esquema de Nola pender, el estilo de vida se basa en el conjunto 

de patrones de conductas, así como las experiencias individuales y afectos 

específicos de la conducta que lleva a cada individuo a participar o no en 

comportamientos que mejoren su salud. 

Rodriguez A. (58), nos menciona que los estilos de vida no 

saludables (tabaquismo, exceso del consumo de alcohol, sedentarismo), 

estereotipos de género rígidos, falta de información tanto de los usuarios 

como de los servicios de salud acerca de la salud del hombre, barreras 

culturales y económicas que se traducen en escaso uso de servicios de salud 

preventivos y curativos, escasez de programas con enfoque de género y la 

creciente prevalencia de enfermedades crónicas son algunos de los 
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problemas que los sistemas de salud deben afrontar para atender las 

necesidades de salud de los hombres, frecuentemente, los hombres 

incorporan conductas de riesgo a su estilo de vida, lo cual tiene 

consecuencias en su salud e incluso aumenta el riesgo de mortalidad, no sólo 

influyen en el perfil epidemiológico de los hombres, sino que también tienen 

repercusiones a nivel social. 

Pina M, Gómez M. (59), sostienen y dan a conocer que las 

consecuencias de no llevar una vida sana donde la poca actividad física o 

sedentarismo está relacionada a la nutrición inadecuada caracterizada por 

ingesta excesiva de alimentos como grasas y azucares, patrones de sueños 

alterados, abuso de alcohol, tabaco y drogas ilegales, generan una mayor 

probabilidad de desarrollar diversas enfermedades degenerativas como: 

diabetes, enfermedades cardiacas, hipertensión arterial, elevación de los 

niveles en la sangre de colesterol, triglicéridos, sobrepeso, dolor articular y 

muscular. A nivel psicológico genera baja autoestima, dificultades de 

afrontamiento de situaciones de estrés y mayor probabilidad de padecer un 

trastorno del estado de ánimo. 

La organización mundial de la salud nos muestra que mantener un 

estilo de vida saludable reducira las posibilidades de contraer una 

enfermedad coronaria y cardiovascular y nivelará los niveles de azúcar y 

colesterol en la sangre, además, disminuye la aparición de enfermedades 

crónicas y degenerativas como, cáncer, alzhéimer, etc. y es que, según 

estadísticas, anualmente mueren más de 17 millones de personas por 

complicaciones cardiovasculares por lo que no llevar una vida sana (60). 
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Al analizar más de la mitad de los adultos del asentamiento humano 

Santa Julia- Distrito Veintiseis de Octubre son de sexo masculino que tienen 

un estilo de vida no saludable y esto un factor de riesgo porque afecta su 

salud y esto hace que tenga más probabilidades de subir de peso, además los 

huesos se debilitan y pierden algo de su contenido mineral, el metabolismo 

puede verse afectado generando problemas como sintetizar grasas así 

mismo el sistema inmunitario no funcionaría tan bien, existe relación 

significativa entre estilos de vida y sexo, utilizando el Chi cuadrado de 

independencia de criterios, indica que los adultos mayores optaron por 

estilos de vida inadecuados que hacen referencia a un conjunto de 

comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas para 

mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada algo que en realidad 

deberían poner en práctica ya que están relacionados con su alimentación, 

con el consumo de tabaco y bebidas alcohólicas. 

Los resultados son similares a la investigación de Huaman I, (61). 

Donde reporta que si existe relación de la variable sexo con el estilo de vida 

utilizando el estadístico Chi cuadrado de independencia de criterios Chi cal 

= 9,320 y Chi tabla = 0,003841, donde el 43,4% (46) son de sexo masculino, 

un 21,7% (23) presentan un estilo de vida saludable y el 21,7% (23) 

presentan un estilo de vida no saludable. A comparación que el 56,6% (60) 

son de 56 sexo femenino que representan un 12,3% (13) tienen estilo de vida 

saludable y un 44,3% (47) con estilo de vida no saludable. 

Los resultados difieren con Zurita C. (62), en su investigación donde 

se destacó que, que si existe relación de la variable sexo con el estilo de vida 
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utilizando el estadístico Chi cuadrado de independencia de criterios Chi cal 

= 9,760 y Chi tabla = 3,841, donde el 45,81% (93) de los adultos del sexo 

femenino y el 34,98% (71) tienen un estilo de vida no saludable, frente al 

10,84% (22) que tienen un estilo de vida saludable, en comparación con el 

54,19% (110) son de sexo masculino que representan un 40,39% (82) con 

estilos de vida no saludables y el 13,79% (110) con estilos de vida 

saludables. 

Con respecto al factor personal biológico sexo y estilo de vida 

saludable del adulto mayor del asentamiento humano Santa Julia, indica que 

más de la mitad es de sexo masculino y tienen un estilo de vida no saludable 

esto es algo negativo para los adultos mayores porque al no mantener un 

estilo vida saludable aumentara sus posibilidades de contraer una 

enfermedad crónica y degenerativas como el sida, cáncer, alzhéimer, etc, 

por lo que es recomendable una alimentación balanceada sumada a una serie 

de ejercicios ya que es vital para una buena salud porque ayudara a la 

capacidad pulmonar, flexibilidad y fuerza. 

Es por ello que a los adultos del Asentamiento Humano Santa Julia 

se les realizo campañas comunitarias para que sientan que su salud en 

realidad si importa y que dia a dia se trabaja para un bienestar intregal, 

además se realizaron charlas informativas y demostrativas con la finalidad 

de mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y aumente de esa 

manera su esperanza de vida.  
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Tabla 04: Con respecto al factor personal biológico de enfermedad 

y estilo de vida saludable del adulto mayor en el Asentamiento Humano 

Santa Julia – Distrito Veintiseis de Octubre - Piura, 2020, Se obtuvo que si 

existe relación de la variable enfermedad con el estilo de vida utilizando el 

estadístico Chi cuadrado de independencia de criterios Chi cal = 25,968  y 

Chi tabla = 0,0781, donde el 17% (25) sufren de diabetes, un 5% (1) 

presentan un estilo de vida saludable, mientras que el 18% (24) presentan 

un estilo de vida no saludable, asimismo padecen de hipertensión un 13% 

(20), donde el 25% (5) presentan un estilo de vida saludable y el 11% (15) 

presentan estilo de vida no saludable, a su vez el 14% (21) padecen de 

colesterol y triglicéridos donde un 25% (5) presentan un estilo de vida 

saludable, frente a un 13% (18) que presentan un estilo de vida no saludable, 

además el 56% (84) de los adultos mayores que no sufren de ninguna 

enfermedad se obtuvo que el 45% (9) realizan un estilo de vida saludable a 

comparación de un 58% (73) que presentan estilo de vida no saludable. 

Al realizar la prueba de Chi Cuadrado si existe relación 

estadísticamente significativa entre ambas variables, porque el estilo de vida 

si se relaciona con el factor biológico de enfermedades crónicas esto infiere 

en que los adultos mayores no lleven un estilo de vida saludable ya que 

llevan hábitos inadecuados como la mala alimentación, ya que esta no es 

variada, equilibrada y nutritiva, comen alimentos poco nutritivos, bebidas 

energizantes o gasificadas, no realizan ningún tipo de ejercicio físico, esto 

puede a que no conlleve a que presenten enfermedades crónicas pero sí otro 

tipo de enfermedades como gástricas, de articulaciones o de huesos. El 
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esquema de Nola Pender, el estilo de vida se refiere a los comportamientos 

humanos relacionados con la salud, y esto orienta hacia la generación de 

conductas saludables que proveen el bienestar de la persona. 

López V. (63), destaca que la enfermedad crónica y degenerativa hay 

que verla sobre todo como consecuencia de una conducta malsana de la 

persona que se ha apartado de forma persistente y reiterada de las normas 

que rigen la salud humana integral, también influyen por supuesto la 

herencia genética negativa, la incidencia de un entorno físico y cultural 

desfavorables y secuelas por traumatismos o accidentes en este contexto de 

las enfermedades crónicodegenerativas están las temidas enfermedades 

neurodegenerativas como el Alzheimer, Parkinson y se caracterizan por 

tener un componente genético y por producir una gran dependencia en los 

pacientes que las padecen, lo que les origina una gran sobrecarga asistencial 

a los familiares y cuidadores que los atienden. 

Herrera A. (64), sostiene que mantener un estilo de vida saludable 

reducirá las posibilidades de contraer una enfermedad coronaria y 

cardiovascular, nivelará los niveles de azúcar y colesterol en la sangre, 

además disminuye la aparición de enfermedades crónicas y degenerativas 

como son el sida, cáncer, Alzheimer, etc. Por lo cual es importante una 

alimentación balanceada sumada a una serie de ejercicios ya que es vital 

para aumentar poco a poco las capacidades físicas, así mismo los hará más 

resistentes pues la capacidad pulmonar, flexibilidad y fuerza serán mayores 

además que con el pasar de los años las habilidades motoras van perdiendo 
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nitidez por eso es necesario realizar actividades físicas, mentales y llevar 

una alimentación sana. 

Perez M. (65), destaca que las enfermedades relacionadas con el 

estilo de vida comparten factores de riesgo semejantes a los de la exposición 

prolongada a tres conductas modificables también relacionadas con el estilo 

de vida el tabaquismo, una dieta poco saludable, inactividad física 52 tienen 

como resultado el desarrollo de enfermedades crónicas, especialmente 

enfermedades del corazón, accidentes cerebrovasculares, diabetes, 

obesidad, síndrome metabólico, enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

y algunos tipos de cáncer, hoy en día, las enfermedades crónicas son un 

problema importante de salud pública en todo el mundo. 

Mantener un estilo de vida saludable reducirá las posibilidades de 

contraer una enfermedad coronaria y cardiovascular, nivelará los niveles de 

azúcar y colesterol en la sangre, además disminuye la aparición de 

enfermedades crónicas y degenerativas como son el sida, cáncer, Alzheimer, 

etc. Por lo cual es importante una alimentación balanceada sumada a una 

serie de ejercicios ya que es vital para aumentar, poco a poco, las 

capacidades físicas. Así mismo, los hará más resistentes pues la capacidad 

pulmonar, flexibilidad y fuerza serán mayores, además que con el pasar de 

los años, las habilidades motoras van perdiendo nitidez, por eso es necesario 

realizar actividades físicas, mentales y llevar una alimentación sana (65). 

Al analizar más de la mitad de los adultos mayores del Asentamiento 

Humano Santa Julia no padecen ninguna enfermedad, esto es algo positivo 
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para los adultos mayores porque ayudara a prevenir enfermedades crónicas 

que disminuyen la calidad de vida y podrían reducir la muerte, además se 

considera que mejorar la salud con ejercicio otorgara beneficios 

psicológicos, mayor confianza y una mejor autoestima. 

Estos resultados son similares con la investigación de Chuman K. 

(66), en su estudio titulado: Estilos de vida y factores biosocioculturales en 

adulto maduro. Asentamiento humano Vista al Mar II – Nuevo Chimbote, 

2018. Donde menciona que, si existe relación estadísticamente significativa 

entre el sexo y el estilo de vida, haciendo uso del chi cuadrado (χ 2= 6,74; 

gl=1; p=0,005, > 3,841). 

Estos resultados difieren con la investigación de Moreno L. (67), en 

su investigacion titulada: Estilo de vida y factores biosocioculturales en 

el adulto maduro. Asentamiento Humano Casuarinas del Sur - Nuevo 

Chimbote, 2019. que no existe relación significativa entre el sexo y el estilo 

de vida, haciendo uso del chi cuadrado (χ 2= 1,737; gl=1; p = 0,188 > 0,05). 

Así mismo se difiere con la investigación de Torres N (68), en su 

investigacion titulada: Estilos de vida y factores biosocioculturales de los 

adultos del Asentamiento Humano Estrella del Nuevo Amanecer, la Joya 

Arequipa, 2018. que no existe relación el sexo con el estilo de vida, 

estadísticamente significativa: (χ2 = 0,003; 1gl P = 0,955 > 0,05). 

Con respecto al factor personal biológico de enfermedad y estilo de 

vida saludable del adulto mayor en el Asentamiento Humano Santa Julia, 

donde la mayoría no presenta ninguna enfermedad, es posible prevenir o 
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retrasar la aparición de alguna enfermedad con hábitos saludables 

implementados desde etapas tempranas, donde el objetivo es envejecer 

saludablemente, manteniendo a la persona con bienestar, funcionalmente 

activa y capaz de interactuar con su entorno. 

Es por ello que los adultos del Asentamiento Humano Santa Julia se 

les debe de concientizar que las enfermedades crónicas se pueden prevenir 

especialmente modificando los estilos de vida de la población mediante 

charlas informativas para se les explico la importancia de una buena 

alimentación acompañada de ejercicio físico, y de esa manera salvaguardar 

su vida. 
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VI. CONCLUSIONES  

 Se identifico el nivel de promocion de estilo de vida saludable del adulto mayor 

del asentamiento humano Santa Julia - Distrito 26 de octubre- Piura, 2020, 

donde mas de la mitad presentan un estilo de vida no saludable, mientras que 

menos de la mitad presentan un estilo de vida saludable, esto se debe a que 

optan por estilos de vida poco saludables lo cual conllenva a factores negativos 

en la salud, es por ello que se les e oriento sobre la importancia de llevar un 

estilo de vida mejor y saludable, ya que así se gozará de una existencia más 

plena y activa. 

 Se describió a los factores personales biológicos del adulto mayor en el 

Asentamiento humano Santa Julia – Distrito 26 de octubre- Piura, 2020 que 

mas de la mitad son de sexo masculino y no presentan ninguna enfermedad, 

menos de la mitad son de sexo femenino, padecen de diabetes, colesterol-

triglicéridos, e hipertensión, esto nos indican que aun se pueden implementar 

programas de prevención primaria para reducir aún más la tasa de 

enfermedades. 

 Se explico que si existe relación entre los factores personales biológicos y el 

estilo de vida saludable del adulto mayor en el Asentamiento Humano Santa 

Julia – Distrito 26 de octubre - 2020, se pudo observar que al realizar la prueba 

de Chi cuadrado encontramos que, si existe relación estadísticamente 

significativa, por lo que se debe de orientar acerca de la importancia que 

implica tener una adecuada alimentación y sobre todo un buen estilo de vida 

para que así de esta manera puedan prevenir enfermedades a largo plazo y 

alcanzar una buena calidad de vida .  
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VII. RECOMENDACIONES 

 Socializar con las autoridades regionales de salud, autoridades locales y 

del establecimiento de salud, para poder implementar estrategias y 

promover actividades preventivo promocional como programas 

educativos sobre los estilos de vida saludables que permitan un cambio 

en el estilo de vida del adulto mayor mediante la adopción de habitos 

saludanles y de esta manera prevenir enfermedades a largo plazo a las 

personas adultas mayores del Asentamiento Humano Santa Julia – 

Distrito 26 de octubre - Piura.  

 En base a los resultados obtenidos se recomienda al centro de salud Santa 

Julia fortalecer las estrategias de atención integral de salud del adulto, en 

donde el personal de salud este capacitado y actualizado en 

conocimientos y poder ejecutar charlas y talleres 

educativas, con el fin de promover a que pongan en práctica los estilos 

de vida saludables y logren concientizar en la población la importancia 

de cuidar su salud. 

 Se sugiere a los futuros profesionales en enfermería ejecutar más 

investigaciones, en base a los resultados del presente trabajo de 

investigación, utilizando otros factores relacionados con los estilos de 

vida, que contribuyan a explicar, entender y sobre todo actuar en la 

prevención de problemas sanitarios en el adulto mayor, para que de esta 

manera podamos garantizar una mejor calidad de vida. 
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ANEXO Nº 01: 

 

INSTRUMENTO N° 01 

Cuestionario sobre Factores personales biológicos  

Estimada participante marque con una equis la casilla que mejor describa su 

comportamiento la información suministrada será utilizada únicamente para fines de 

esta investigación.  

Adaptado de los Autores: Yessika Acuña Castro; Rebeca Cortes Solís  

FACTORES PERSONALES BIOLÓGICOS  

   Sexo  

 Masculino ( ) 

 Femenino ( )  

Edad  

 Adulto joven: 18 años a 29 años 11 meses 29 días. ( )  

 Adulto maduro: de 30 años a 59 años 11 meses 29 días. ( )  

 Adulto mayor: de 60 años a más. ( )  

Padece de alguna de las enfermedades crónicas a continuación:  
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 Diabetes  

 Hipertensión 

 Colesterol – Triglicéridos  

 Ninguna de las anteriores  
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ANEXO N° 02: 

INSTRUMENTO N° 02 

ESCALA SOBRE ESTILO DE VIDA 

N0 ITEMS CRITERIOS 

 ALIMENTACIÓN N V F S 

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

2 Todos los días, Ud. consume alimentos balanceados que incluyan tanto 

vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales y granos. 
    

3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al día     

4 Incluye entre comidas el consumo de frutas     

5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales o químicos para 

conservar la comida. 
    

6 Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, enlatadas o conservas 

para identificar los ingredientes. 
    

 ACTIVIDAD Y EJERCICIO     

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

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

cuerpo. 
    

 MANEJO DEL ESTRÉS     

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

vida. 
    

10 Expresa sus sentimientos de tensión o preocupación.     

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

12 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajación tales como: tomar 

siesta, pensar en cosas agradables, pasear, ejercicios de respiración. 
    

 APOYO INTERPERSONAL     

13 Se relaciona con los demás     

14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demás.     

15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demás personas.     

16 Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de los demás.     

 AUTORREALIZACION     

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

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que actualmente realiza.     

19 Realiza actividades que fomenten su desarrollo personal.     

 RESPONSABILIDAD EN SALUD     

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

revisión médica. 
    

21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de salud.     

22 Toma medicamentos solo prescritos por el médico.     

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

24 Participa en actividades que fomentan su salud: sesiones educativas, 

campañas de salud, lectura de libros de salud. 
    

25 Consume sustancias nocivas.: cigarro, alcohol y/o drogas.     
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ANEXO Nº 03: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

TÍTULO: PROMOCIÓN DE ESTILO DE VIDA 

SALUDABLE Y FACTORES PERSONALES BIOLÓGICOS DEL 

ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA 

JULIA- DISTRITO 26 DE OCTUBRE- PIURA, 2020. 

Yo……………………………………………………………………….…identificado 

con DNI…………………………………, acepto participar voluntariamente en el 

presente estudio porque se me explicó y comprendo el propósito de la investigación. 

Mi participación consiste en responder con veracidad y de forma oral a las preguntas 

planteadas. La investigación se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato 

de mis datos, los resultados se informarán de modo general, guardando en reserva la 

identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participación voluntaria 

y firmo este documento como señal de mi conformidad.  

 

FIRMA………………………………. 
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ANEXO N° 04 

 

 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigación 

solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con una 

copia. La presente investigación en Salud se titula “PROMOCIÓN DE ESTILO DE 

VIDA SALUDABLE Y FACTORES PERSONALES BIOLÓGICOS DEL 

ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO SANTA JULIA- 

DISTRITO 26 DE OCTUBRE- PIURA, 2020.” y es dirigido por CRUZ 

YARLEQUE ANA MARILEYSIS, investigador de la Universidad Católica Los 

Ángeles de Chimbote.  

El propósito de la investigación es: Objetivo General: Determinar la asociación entre 

la promoción del estilo de vida saludable y factores personales biológicos del adulto 

mayor en el Asentamiento Humano Santa Julia – Distrito 26 de octubre - Piura, 2020. 

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomará 20 minutos de su 

tiempo.  

Su participación en la investigación es completamente voluntaria y anónima. Usted 

puededecidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningún 

perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigación, puede formularla 
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cuando crea conveniente. Al concluir la investigación, usted será informado de los 

resultados a través del Teniente Gobernador de la Comunidad.  

Si desea, también podrá escribir al correo: anamarileysistkm.12@gmail.com  para 

recibir mayor información. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede 

comunicarse con el Comité de Ética de la Investigación de la universidad Católica los 

Ángeles de Chimbote.  

Si está de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuación: 

Nombre: Ana 

Fecha: 75  

Correo electrónico: : anamarileysistkm.12@gmail.com   

 

 

Firma del investigador (o encargado de recoger información): 

Firma del participante: 

 

 

 

 

 

mailto:anamarileysistkm.12@gmail.com
mailto:anamarileysistkm.12@gmail.com


 

89 
 

ANEXO Nº 05: 

 

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO  

(Ciencias Médicas y de la Salud)  

Mi nombre es Ana Marileysis Cruz Yarleque y estoy haciendo mi investigación, la 

participación de cada uno de ustedes es voluntaria.  

A continuación, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar 

ayudarme:  

 Tu participación estotalmente voluntaria. Si en algún momento ya no quieres 

seguir participando, puedes decírmelo y volverás a tus actividades.  

 La conversación que tendremos será de 15 minutos máximos.  

 En la investigación no se usará tu nombre, por lo que tu identidad será anónima. 

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado según tu interés 

o no de participar en mi investigación. 

 

Fecha: 

ANEXO Nº 05: 

¿Quiero participar en la investigación de promoción de 

estilo de vida saludable y factores personales biológicos 

del adulto mayor en el Asentamiento Humano nuevo 

Santa Julia-26 de Octubre– Piura, 2020? 

SI NO 
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DECLARACIÓN DE COMPROMISO ÉTICO Y NO PLAGIO 

Mediante el presente documento denominado declaración de compromiso ético y no 

plagio el autor(a) del presente trabajo de investigación titulado “PROMÓCION DE 

ESTILO DE VIDA SALUDABLE Y FACTORES PERSONALES 

BIOLÓGICOS DEL ADULTO MAYOR EN EL ASENTAMIENTO HUMANO 

SANTA JULIA- DISTRITO 26 DE OCTUBRE- PIURA, 2020.”  

Declaro conocer las consecuencias por la infracción de las normas del Reglamento de 

Investigación de la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote y el Reglamento 

del Registro Nacional de Trabajos de Investigación para optar grados académicos y 

títulos suelaboración no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas 

o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en versión física o digital, sin 

mencionarde forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos 

se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las normas 

Vancouver, previsto en la Universidad.  

En conformidad del presente contenido y como 76 su legítimo autor se firma el 

presente documento profesionales –RENATI; que exigen veracidad y originalidad de 

todo trabajo de investigación, respeto a los derechos de autor y la propiedad intelectual. 

Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de unalínea de 

investigación denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del cual 

se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidadode la 

salud de las personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de la 

persona, se aplicó un diseño metodológico común, por lo tanto, es posible que tenga 

similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha línea. También se 

declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se 
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lesasignó un código para preservar su identidad y proteger los derechos 

constitucionales, siendo el único aspecto inserto en los instrumentos.  

Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado el 

producto de un trabajo personal acorde con la línea de investigación del cual se deriva, 

trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor y 

propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboración no hay 

copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.  

Tomadas de cualquier fuente sean en versión física odigital, sin mencionar de forma 

clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en normas Vancouver, previsto en la 

Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legítimo autor se firma 

el presente documento.  

 

 

 

CRUZ YARLEQUE ANA MARILEYSIS 

DNI:74751950 

ANEXO Nº 06: 
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