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RESUMEN

El estilo de vida es el comportamiento que adoptan las personas, esto se ve influenciado
por los determinantes biosocioecondémicos, impactando negativamente de la salud, por ello
se planted la siguiente investigacién que tiene como objetivo general: determinar los
factores biosocioeconémicos y el estilo de vida en el adulto maduro del Sector Las Flores
de Huanchaco, Huanchaco, Trujillo. Dentro de la metodologia se empled un tipo de
investigacion cuantitativa de nivel descriptivo con un disefio no experimental de una sola
casilla. La poblacién muestral estuvo constituida por 100 adultos maduros; donde se
utilizaron los instrumentos Determinantes biosocioecondmicos y Estilo de vida, mediante
la técnica de la encuesta. En cuanto a los resultados se encontré6 que en los factores
biosocioeconémicos el 68% son de sexo femenino, el 47% tienen un grado de instruccion
secundaria completa/ secundaria incompleto seguido de un 26% que tiene educacion inicial
/ primaria, el 45% tiene un ingreso menor a 500 nuevos soles seguido de un 36% que tiene
ingresos de 1025 a menos, el 38% tiene trabajo eventual seguido de un 23% que son amas
de casa. El 68% tiene un estilo de vida no saludable. En conclusion, la mayoria tienen
educacion bdsica e ingreso econémico de 1025 nuevos soles a menos, mas de la mitad son
de sexo femenino y tienen trabajo eventual o son amas de casa. Respecto al estilo de vida

mas de la mitad tiene un estilo de vida no saludable.

Palabras claves: adulto maduro, estilo de vida, factores biosocioeconémicos
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ABSTRACT

Lifestyle is the behavior adopted by people, this is influenced by biosocioeconomic
determinants, negatively impacting health, therefore the following research was proposed
with the general objective: to determine the biosocioeconomic factors and lifestyle in the
mature adult of the Las Flores de Huanchaco Sector, Huanchaco, Trujillo. Within the
methodology, a type of quantitative research of descriptive level was used with a non-
experimental design of a single box. The sample population consisted of 100 mature
adults; where the instruments Biosocioeconomic Determinants and Lifestyle were used,
through the survey technique. Regarding the results, it was found that in the
biosocioeconomic factors, 68% are female, 47% have a complete secondary education /
incomplete secondary education followed by 26% who have initial / primary education,
45% have an income less than 500 new soles followed by 36% who have income of 1025
or less, 38% have temporary work followed by 23% who are housewives. 68% have an
unhealthy lifestyle. In conclusion, the majority have basic education and an economic
income of 1025 new soles or less, more than half are female and have temporary work or

are housewives. Regarding lifestyle, more than half have an unhealthy lifestyle.

Keywords: mature adult, lifestyle, biosocioeconomic factors



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion del problema

Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1) la diferencias por género y edad
sigue siendo evidente ya que las mujeres son menos activas que los hombres, donde la tasa
de desempleo para las mujeres es del 41%, en comparacién con el 30% para los hombres.
En el afo 2022, casi 1.8000 millones de adultos no lograron alcanzar la meta recomendada
de actividad fisica, siendo asi, alarmante ya que se prevé que el sedentarismo aumentard en
un 35% para el 2030. Segin la OMS el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares o
ciertos tipos de cancer se verd relacionada con la inactividad fisica que tienen los adultos,
teniendo en cuenta factores como la edad, el entorno y la cultura. Por ello se buscard
formas innovadoras de motivar a las personas a ser mds activas, siendo asi mas accesible y
placentera para todos. Esto reducira significativamente el riesgo de padecer enfermedades
no transmisibles (ENT) y también mejorard la salud y productividad.

Segtin OMS (2) a nivel mundial, mds de dos millones de personas se encuentran en
riesgo de contraer ENT en la proxima década, como las cardiovascular, el cancer, la
diabetes y las enfermedades respiratorias cronicas, cada afio mas del 74% de muertes se
registran en el mundo. Teniendo como factor de riesgo en su entorno habitual como es el
consumo de tabaco, la mala alimentacién, el consumo daiino de bebidas azucaradas y el
sedentarismo, del cual estos factores provocan cambios en nuestro organismo como es la
obesidad, la hipertension arterial, colesterol y la glucosa elevada en sangre, provocando asi
el riesgo de padecer una ENT. Pero muchas de ellas se pueden evitar. La tecnologia en
salud digital es una alternativa muy convencional, por ello se debe aprovechar plenamente
las posibilidades de la salud digital, para poder ampliar la aplicacién de intervenciones
capaces de reducir la creciente demanda que soportan los sistemas de salud en todo el
mundo.

En Espaiia, la obesidad es considerada uno de los factores principales entre los adultos
de los cuales el 17,1 % son hombres y el 16,7% son mujeres. Si consideramos el sobrepeso
un 52,7% de la poblacion padece obesidad o sobrepeso, en el sobrepeso la diferencia por
sexo, presentandose asi con un mayor porcentaje en hombres (44%) que en mujeres (28%).
Por otro lado, poblacién adulta reconoce que del 21% que laboran mencionan que algin
compaiiero de trabajo consume alcohol, tabaco donde uno de cada 5 hombres es
consumidor y fumador, en las mujeres el consumo de tabaco no es un hébito y en relacion

al alcohol el 45,2% son mujeres de diferente grupo etario; sumandose también la



prevalencia de sufrir diabetes mellitus II que ha crecido al mismo tiempo a nivel global con
el sobrepeso y la obesidad, posiciondndolo como un factor de riesgo para la salud de las
personas adultas (3).

Segin la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) (4) en América se confirmé que
el 22,5% de adultos no tienen medios suficientes para acceder a alimentos saludables,
reportando que 131,3 millones de personas en la regiébn no pudieron costear una
alimentaciéon saludable. La falta de acceso econdémico o accesibilidad a alimentos
saludables estd asociada a diversos indicadores socioecondmicos y nutricionales como el
nivel de ingresos de un pais, la incidencia de la pobreza y el nivel de desigualdad. Para
prevenir esto se crearon politicas publicas comerciales y de mercado realizando un papel
fundamental para el progreso de la invulnerabilidad alimentaria, teniendo asi una mayor
transparencia reduciendo la inseguridad y mejorando la posible estabilidad del comercio
agroalimentario regional en Latinoamérica con una dieta saludable mas accesible llegando
acuerdos e innovando la produccién y aumentando la oferta de los alimentos saludables,
creando entornos de alimentacién saludable.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social (5), en Colombia se puede observar un
claro ejemplo del efecto de no tener un estilo de vida no saludable, ya que més de la
poblacién adulta tiene malos hébitos alimenticios. Asimismo, sefiala que el exceso de
carbohidratos y sodio, la falta de consumo de grasas saludables y el déficit en la ingesta de
vitamina D fueron los factores més determinantes. Por ello, es importante que la poblacion
asuma el compromiso de conocer la composiciéon de los alimentos, ademds de agregar
vegetales y fruta en su dieta diaria.

Segtn la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) (6), en Cuba las ENT tiene como
factores mas predominantes el consumo de tabaco, sobrepeso y obesidad con un 55.6% de
la poblacidn, asi mismo para el 2016 el 36.9% de adultos fue declarada inactiva en relacion
con la actividad fisica, en cuanto a la HPA el 19% del mismo grupo etario presenté presion
alta elevada. Por otra parte, la diabetes mellitus (DM) aument6 en un 8,4%, teniendo asi
una tasa de mortalidad de un 5.3% por cada 1000 habitantes por ENF. siendo esto de gran
relevancia perjudicial en la salud de la poblacién, por lo que el cambio de conductas
mejorara a que lleve una vida de calidad.

Segun la OPS (7), en Chile la poblacién adulta es potencialmente activa, es decir,
susceptible de practicar cualquier actividad o labor, representando asi un 68.9% de la

poblacion en todo el pais. Chile en el 2022 registré 15 casos de enfermedades transmisibles



como de tuberculosis por cada 100000 habitantes, donde la tasa de mortalidad por Tb fue
del 1% en mujeres y del 2.2% en hombres. para el 2021 se estimé cosas del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) teniendo una mortalidad de 2.5% por cada 100000
habitantes. En Chile la prevalencia de casos por ENT y factores de riesgo en adultos fue de
27.2% con relacion al sobre y la obesidad, en cuanto a la falta actividad fisica son un 26.6
%, seguido la HTA con un 26.7%, por otra parte, la DM se llegé a incrementar en un
10.5%, por tal razoén, la tasa de mortalidad fue de 29.5% por 100000 habitantes de los
cuales 36.7% fueron hombres y el 23.6% mujeres, mientras que por ENT fue de 328.9%.
Por ello la participacion de la comunidad y la sociedad civil es crucial en la estrategia de
eliminar ENT, por ello es importante asegurar la integracién de servicios y buscar la
equidad a acceso de atencion y la participacion por parte de la poblacion.

Segun la OPS (8), en Colombia cuenta con una poblacién adulta del 69.9% en todo el
pais. En el 2022 Colombio registro 32 casos de Tb, teniendo asi una tasa de mortalidad de
2.4% donde el 1.2 eran mujeres y el 3.8% hombre, se estimé que por VIH la tasa de casos
fue 5.1%, en relacion con ENT y factores de riesgo el 59.7% presentaron obesidad y
sobrepeso seguido de un 7.8% de consumo de tabaco para el 2023. Asimismo, el 44% de la
poblacién se declaré insuficiente en practicar algin tipo de actividad fisica. En cuanto a la
HTA un 19.2% del grupo etario presentd una presion sanguinea elevada. Por otra parte, la
DM se increment6 a 8.5%. La tasa de mortalidad para el 2019 fue de 56,7% a causa de ET,
mientras que por ENT la tasa aumenté aun 327 por cada 100000 habitantes. Por ello es
importante abordar los determinantes de salud con relacion a mejoras de condicion de vida
en la poblacién de poco acceso al agua potable, saneamiento bdsico, ambiente y educar a la
poblacién para poder identificar los determinantes sociales que afectan su salud.

Segun la OPS (9), el Peru estd constituido por un 66.8% de poblacién adulta para el
2024. La tasa de desempleo en el 2023 fue de 3.5%. por lo que se refiere a la pobreza como
porcentaje de ingreso econémico menor a US$ 2,15 por dia. Con relacion a las ET en el
2022 se registraron 83 casos de Tb en el Pert. Por otro lado, se estim6 una tasa de 2.6% de
casos de VIH, seguido de un caso de rabia humana en el 2020. En el Pert por ENT vy
factores de riesgo se registr6 una prevalencia por consumo de tabaco del 6.6% y de
sobrepeso y obesidad un 6.8% para el 2022. En cuanto a la HTA presenté un descenso de 6
puntos porcentuales. Por otra parte, se presentaron 2000 casos de DM. En relacién con la
mortalidad la tasa de ajuste por edad fue del 4.2%, seguido de un 33.0% por ET y por ENT

la tasa ascendi6 a un 55.3%. la poblacién masculina presenté un 20.5% por cdncer de



prostata de 20.5%%, de pulmén 10.2%, de colon y recto 9%. En el caso de mujeres por
cancer de mama fue de 11,6%, de pulmén 9.3% y 6.8% de colon y recto.

A nivel regional, en el distrito de El Porvenir en el 2021 se sensibilizé a unos 400
habitantes sobre el estilo de vida saludable, buscando fortalecer practicas saludables que
ayuden a prevenir enfermedades. Asimismo, buscando establecer normas que ayuden a la
adopcidn de habitos y un entorno activo saludables en los adultos, con la participacion
institucional con el fin de elevar el bienestar de la poblacién de la regién de La Libertad.
(10).

Por otro lado, en Trujillo el estilo de vida inadecuado da lugar a la poca calidad
nutricional y capacidad antioxidante, ya que los adultos suelen incluir comida rapida como:
los alimentos ultraprocesados y bebidas azucaradas, dejando de lado o como ultima opcion
las verduras y las frutas. Asi mismo, se observo la falta de actividad fisica debido a los
cambios en la tecnologia y ocio, provocando el sedentarismo en los trujillanos. Sin
embargo, esto ha ocasionado graves problemas de salud en la poblacién adulta como la
desnutricion y obesidad, generando diversas enfermedades, teniendo asi un gran impacto
socioecondmico. Por ello se recomendard promover un estilo de vida saludable, con
actividad fisica regular y una dieta alimentaria balanceada donde se incluird alimentos
ricos en antioxidantes, provocando asi un cambio en su entorno y logrando mejorar su
salud.

Frente a esta problematica se encontrd a los adultos maduros del Sector “Las Flores de
Huanchaco”, de la ciudad de Trujillo, departamento de La Libertad. Donde habitan 170
familias, las cuales tienen sus viviendas con infraestructura hecha de material noble, adobe
y techo de calamina, cuentan con los servicios basicos de agua, luz y desagiie. Ademads, en
el lugar donde habitan carecen de pistas y veredas, exponiéndolos al polvo, por otro lado,
cuentan con un solo centro de salud de primer nivel de atencién con capacidad instalada
inadecuada.

Entre las posibles causas que origina un estilo de vida no saludable en los adultos
maduros de dicho sector, es que desconocen como llevar un estilo de vida saludable por
falta de tiempo, suelen preparar alimentos procesados en alto contenido en grasas
saturadas, consumir bebidas altas en azdcar, alto en sal, no tienen el interés de revisar los
poligonos negros al comprar un alimento procesado. Optan por comer lo que estd a su
alcance y de manera rdpida dejando su salud a un lado, priorizando poder llevar un

sustento econoémico a su familia, asi como también la escasa realizacidon de actividad fisica,



pese a que tienen un parque cerca y la falta de responsabilidad en salud. Por lo tanto, de
seguir con este problema de conductas inadecuadas serdn mds propensos a contraer
enfermedades no transmisibles, conduciendo a que haya una disminucién de esperanza de
vida y riesgo de mortalidad acelerada en los adultos maduros del Sector “Las Flores de
Huanchaco”.

Por lo cual, es importante que las autoridades locales y el centro de salud se involucren
a través de alternativas como la implementaciéon de programas educativos sobre la
promocion de estilo de vida saludables como: alimentacion, nutricién y actividad fisica
adecuada, asi como también la realizacion de campafias de salud para el descarte de
glucosa, triglicéridos, colesterol entre otros, con el fin de detectar enfermedades
tempranamente. De esta manera, los adultos del Sector las Flores de Huanchaco podran
educarse y tomar conciencia, optando por cambiar sus patrones de conductas arriesgadas
para que fomenten una vida de calidad para ellos y su familia.
1.2 Formulacion del problema
Por tal razén, se consideré necesario el planteamiento del siguiente enunciado para el
problema:
(Cudles son los factores biosocioecondmicos y el estilo de vida en el adulto maduro del
Sector Las Flores de Huanchaco, Huanchaco, Trujillo, 20247
1.3 Objetivo general
Para dar respuesta al problema se planted el siguiente objetivo general:
Determinar los factores biosocioecondmicos y el estilo de vida en el adulto maduro del
Sector las Flores de Huanchaco, Huanchaco, Trujillo
Objetivos especificos:

e Identificar los factores biosocioecondmicos: sexo, grado de instruccidn, ingreso
econdmico, ocupacion, en el adulto maduro del Sector Las Flores de Huanchaco,
Huanchaco, Trujillo.

e Identificar el estilo de vida en el adulto maduro del Sector Las Flores de
Huanchaco, Huanchaco, Trujillo.

1.4 Justificacion
La presente investigacién es pertinente con la linea de investigacién de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote

denominada “Factores de Riesgo y Determinantes de la Salud”, y a la vez es pertinente con



la actual situacién de las personas adultas en el Perd, ya que no estdn tomando conciencia
de llevar un estilo de vida saludable acortando sus afios de vida por causas evitables.

Es relevante porque contribuye a futuros trabajos de investigaciéon en base a los
resultados obtenidos, permite a las autoridades de la Municipalidad y al personal del centro
de salud a revisar sus estrategias y a poder redisefarla; asi como también a los estudiantes
de enfermeria les servird como data oficial sobre la salud actual del adulto maduro del
Sector “Las Flores de Huanchaco”, para que sigan profundizando sus conocimientos y

continuar con la linea de investigacion.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Internacionales

No se encontraron a nivel internacional estudios similares a adultos maduros.

Arteaga, A. et al (11), en su investigacion titulada “Determinantes sociales de salud en
adultos de la parroquia la Unién del canton Jipijapa, 2023, Ecuador”, con el objetivo:
identificar cudles son los determinantes sociales de salud presentes en adultos.
Metodologia: muestra de 73 personas, estudio descriptivo, se aplicé una encuesta con la
finalidad de recoger la informacion necesaria. Resultados: mas destacaron se observé que
la mayoria de los adultos (95%) cuentan con solo estudios basicos, mientras que el 5% no
cuentan con una instruccion educativa. En cuanto al drea laboral solo el 73% cuenta con un
trabajo mientras que el 27% no lo tiene. En cuanto a la atencion medica solo el 22% cuenta
con acceso a las instituciones de salud como lo es el IESS. En cuanto al tipo de comidas el
23% indico consumir alimentos hervidos y el 21% fritos. En la actividad fisica el 47%
indic6 realizar solo Menos de media hora a la semana. El 78% ha consumido bebidas
alcoholicas y solo 18% tabaco. Conclusion: los determinantes sociales de la salud en
adultos son una interconexién compleja de factores que incluyen el entorno econémico,
social y cultural, asi como el acceso a la educacién y los servicios de salud.

Vera, M (12), en su investigacion titulada “Factores sociales que influyen en el estilo de
vida de los adultos del Barrio Alberto Spencer. Santa Elena, Ecuador, 2022, tuvo como
objetivo: determinar la relacién que existe entre ambas variables que son los factores
sociales que influyen en el estilo de vida. Metodologia: muestra de 50 personas adultas,
tiene un enfoque cuantitativo no experimental con un disefio transversal correlacional.
Resultados: el 32% tiene un estilo de vida no saludable y el 4% tiene un estilo de vida
regular. Conclusion: los factores sociales influyen en el estilo de vida de la mayoria de los
adultos.

Suarez, D (13), en su investigacion titulada “Factores que influyen en el estilo de vida
de los adultos en la ciudadela Virgen Del Carmen — Santa Elena, Espafia 20217, tuvo como
objetivo: determinar cudles son esos factores que influyen en el estilo de vida.
Metodologia: muestra de 45 adultos, tipo descriptiva. Resultados: el 78% de los adultos
llevan un estilo de vida no saludable y el 22% mantiene un estilo de vida saludable.

Conclusion: la mayoria de los adultos llevan un estilo inadecuado.



Nacionales

Flores, K (14), en su estudio “Estilos de vida y factores sociodemograficos en los
adultos del caserio Santa Rosa- Tambogrande- Piura, 2023, con el objetivo: estilos de
vida y factores sociodemograficos en los adultos. Metodologia: muestra conformada por
276 adultos, estudio cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional. Resultados: el
78.26% de los adultos del caserio Santa Rosa no cuentan con un estilo de vida no saludable
y el 21.74% presenta estilos de vida saludables. Respecto a los factores sociodemogréficos:
mas de la mitad 57,60% tienen de 36 a 59 afios, 72.47% son mujeres casadas y 77.54%
profesan la religiéon evangélica, teniendo el 65.94% SIS como tipo de seguro. Asi como
44.57% tienen secundaria completa, 48.55% tienen ocupaciéon empleados y tienen un
ingreso econdmico entre 650 a 850 soles. Conclusion: si hay relacion estadisticamente
significativa entre el estilo de vida y los factores sociodemogréficos: género, nivel
educativo y tipo de seguro.

Castillo, E (15), en el ano 2024 investigo “Factores sociodemograficos y estilo de vida
en el adulto del Centro Poblado Cayac, Ticampa, Recuay”, con el objetivo: determinar la
relacion entre los factores biosocioculturales y estilo de vida de los adultos. Metodologia:
muestra de 130 adultos, de tipo cuantitativa, de nivel descriptivo, con disefio no
experimental de doble casilla. Resultados: se hall6 que el 62,3% (81) son de sexo
masculino; el 49.2% (64) son adultos jovenes; el 60% (78) tienen grado de instruccién
secundaria; el 93,8% (122) profesan la religion catdlica; el 40% (52) son convivientes; el
46.2% (60) tienen la ocupacién de ama de casa; el 84,6% (110) tienen ingreso econdmico
menor de 400 nuevos soles y el 95,4% (124) tienen seguro de SIS. En relacion con el estilo
de vida el 73.1% (95) tienen estilo de vida no saludable, mientras que el 26.9% (3) tienen
un estilo de vida saludable. Conclusion: No existe relacion estadisticamente significativa
entre los factores sociodemograficos: sexo y grado de instruccion.

Araujo, F (16), en su estudio “Estilos de Vida y factores sociodemograficos en los
adultos del Asentamiento Humano José Olaya, Casma, Ancash, 2024”, con el objetivo:
determinar el estilo de vida y los factores sociodemograficos. Método: con una muestra de
155 adultos, estudio cuantitativo, descriptivo, de una sola casilla. Resultados: el 60,6% de
los adultos tienen un estilo de vida no saludable; en cuanto a los factores
sociodemogréficos el 52,9% son adultos maduros, 55,5% son de sexo femenino, 67,7%
tienen grado de instruccién secundaria, predominando la secundaria completa; 57,1% es de

estado civil conviviente o casado con énfasis al conviviente; 51,6% cuentan con ingreso



econémico de 500 a 1025 soles; 66,5% son trabajadores, predominando el trabajo eventual;
63,2% tienen un tipo de seguro de salud SIS-MINSA; 76,1% profesan la religion catdlica.
Conclusiéon: mds de la mitad tienen un estilo de vida no saludable y con relacién a los
factores sociodemograficos un poco mds de la mitad son adultos maduros; de sexo
femenino y con ingreso econémico de 500 a 1025 soles; mds de la mitad tiene secundaria
completa e incompleta; con trabajo eventual y estable, son convivientes o casados y con
seguro de salud SISMINSA; la mayoria profesan la religion catdlica.

Locales

Quezada, Y (17), con su titulo “Factores sociodemograficos y estilos de vida en adultos
del asentamiento humano Balcon, Chimbote, 2023, con el objetivo: determinar la relacion
de los Factores sociodemograficos y Estilo de vida. Metodologia: muestra 277 adultos, de
tipo cuantitativo con un nivel correlacional- transversal y un disefio no experimental.
Resultados: que 100% el 64,6 (179) son de sexo femenino, el 49% (49,5) tienen entre 18 a
35 aios; el 54,9% (152) tienen un grado de instruccion de nivel secundario; el 54,0% (155)
profesan una religion catdlica; el 37,5% (104) son convivientes; el 46,2 (128) son amas de
casa; el 25,3 (70) tienen un ingreso econdmico de 850 a 1000 soles. En relacion con el
estilo de vida el 16,9% (213) tienen un estilo de vida saludable. Conclusién: no existe
relacion estadisticamente significativa entre los factores sociodemogréaficos y estilos de
vida.

Santos, B (18), en su estudio “Estilo de vida y factores biosocioculturales de los adultos
maduros del asentamiento humano Balcon de Chimbote, 20237, con el objetivo:
determinar la relacion entre el estilo de vida y factores biosocioculturales. Metodologia: la
muestra fue de 153 adultos maduros, de tipo cuantitativo, descriptivo y disefio
correlacional. Resultados: mas de la mitad 56,9% llevan un estilo de vida no saludable. En
los factores biosocioculturales: mas de la mitad 58,8% son de sexo femenino, la mayoria
79,1% tienen secundaria, la mayoria 68,6% son catdlicos, la mayoria 67,3% son
convivientes, menos de la mitad 43,1% son ama de casa, la mayoria 73,2% su ingreso de
850 a 1100 soles mensuales. Conclusion: que existe relacion estadistica entre estilo de vida
con el sexo y ocupacion. Pero no existe relacion estadistica entre estilo de vida con el
grado de instruccion, religion, estado civil y el ingreso econémico. Podemos decir que
llevan un estilo de vida no saludable, lleva a padecer enfermedades no transmisibles.

Blas, J (19), en su investigacion: “Factores sociodemograficos y estilo de vida del

adulto de la Urbanizacién 21 de abril zona b, Chimbote, 2024”, con el objetivo: determinar



la relacion entre los factores sociodemogréaficos y estilos de vida del adulto. Metodologia:
muestra conformada por 132 adultos, tipo de investigacién cuantitativo, con disefio
correlacional — transversal. Resultados: el 54.5% (72) son de sexo femenino, el 55.3% (73)
tienen edades de 18 a 35 afos, el 65.2% (86) tienen grado de instruccién superior, 84.8%
(112) profesan la religion catdlica, el 53.8% (71) de estado civil solteros, el 38.6% (51) son
empleados, el 50% tiene ingresos de 650 a 850 nuevos soles y 62.9 tienen del sistema de
seguro al SIS. Conclusién: se encontré que no existe relacién significativa entre los
factores sociodemograficos y el estilo de vida.

2.2 Bases tedricas

La presente investigacion se sustenté con el Modelo de Determinantes de la Salud de
Marc Lalonde y con el Modelo de Determinantes sociales de salud Dalgrehd y Whitehead.

En Lalonde, M (20) define al estilo de vida un conjunto de decisiones tomadas por los
individuos que afectan su salud y sobre las cuales tienen mayor o menor control. La
importancia de las categorias de estilos de vida se explica en Limitaciones de las opiniones
tradicionales. Desde una perspectiva de salud, las malas decisiones y hébitos personales
crean riesgos que ellos mismos generan. Si estos riesgos conducen a la enfermedad o la
muerte, se puede decir que es un estilo de vida.

Por otro lado, la biologia humana incluye todos los aspectos de la salud fisica y mental
que se desarrollan en el cuerpo humano y la composicién orgdnica del individuo. Este
factor contribuye a diversas formas de mala salud y muerte, incluidas muchas
enfermedades cronicas y otras enfermedades (trastornos genéticos, defectos de nacimiento,
retraso mental). Los problemas de salud surgen de la biologia humana causa un sufrimiento
incalculable y miles de millones de délares en costos médicos.

Asimismo, el medio ambiente abarca todos los asuntos externos relacionados con la
salud que estdn mas alld del cuerpo humano y fuera del control del individuo. Las personas
no pueden garantizar que los alimentos, los medicamentos, los cosméticos, los dispositivos
y el suministro de agua estén libres de contaminacién, que el aire, el agua, la
contaminacion acustica, las enfermedades transmisibles, la eliminacion eficaz de la basura
y las aguas residuales y que las condiciones sociales no tengan efectos nocivos.

La atencién sanitaria comprende aspectos como la cantidad, la calidad, la
disponibilidad, la naturaleza y las relaciones de las personas y los recursos involucrados en
la prestacion de servicios de salud. Abarca la practica médica, la labor de enfermeria, los

centros hospitalarios, hogares de cuidado para personas mayores, medicamentos Yy
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servicios de atencién médica. Servicios publicos y comunitarios tales como ambulancias,
tratamiento dental, asi como otros servicios de salud como optometria, quiroprictica y
podologia.

Respecto a los factores biosocioeconémicos en Lalonde, M en Villar, M (21), se ven
influenciados por elementos bioldgicos, psicolégicos y sociales que interactian de forma
dindmica entre si. El resultado de la interaccion de las personas con su entorno influye en
su nivel de bienestar, facilitando la completa realizaciéon de actividades sociales y
econémicamente productivas. La salud de las personas es vital, aunque no es la unica pieza
clave para alcanzar un crecimiento socioeconémico sostenible. Esta condicion influye en
cada momento histérico de progreso de cada sociedad. La salud se considera un derecho
humano esencial y representa un valioso patrimonio social. Es una necesidad primordial
para todas las personas.

Figura 1. Modelo de los Determinantes de la salud

Biologia Humana | Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto pliblico en cada
en la salud factor
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B \edoremine
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Datos del
estudio 1977,
Fuente: Modelo de los Determinantes de la Salud de Marc Lalonde (1974)

Segun el modelo de Determinantes sociales de la Salud de Dahlgren y Whitehead en
Caballero E, et al (22), el estilo de vida de algunas personas puede ser influenciadas por
factores externos, como entornos sociales, laborales o econdmicos, mientras que otros se

basan en elecciones personales, las cuales pueden influir en ciertos estilos de vida o

11



patrones de consumo. Ciertos habitos o formas de vida estdn influenciados por un contexto
social, lo que quiere decir que van variando a medida que se desciende en la escala. En las
comunidades de minorias étnicas, suelen ser mds comunes ciertos habitos de riesgo. La
prevencion de estos factores implica intervenir de manera sinérgica con la intervencién
sobre las conductas.

Figura 2. Modelo de Determinantes Sociales de Salud

Condiciones de vida
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Fuente: Modelo de Determinantes Sociales de Salud de Dahlgren y Whitehead (1992)

Respecto a los factores biosocioeconémicos Dahlgren y Whitehead en Davalos M (23),
resulta de la interrelacién entre las personas y su entorno, determinando grados de
bienestar, facilitando el desarrollo integral de una actividad social y econdmicamente
productiva. La salud de las personas es un estado imprescindible, pero no suficiente, para
alcanzar un proceso de crecimiento socioecondmico. Esta depende de cada etapa historica
de evolucién de cada sociedad, donde salud es un derecho humano esencial y representa un
bien social inestimable. Asimismo, es una necesidad fundamental de cualquier persona. Ya
que los factores que inciden en la salud personal son aquellos que, interactuando en
diversos niveles, definen el estado de salud de la poblacion.

Bases conceptuales

Factores biosocioecondémicos: estd definido como el nivel de estructura social de los
sujetos segun factores como la clase social, el género, la etnia, la ocupacion, entre otras. La
OPS la describe como condiciones en que las personas nacen y viven estdn influenciadas
por fuerzas como politicas, sistemas econdmicos y normas sociales. Estas condiciones
varfan entre subgrupos, generando desigualdades en salud. Algunas diferencias son

inevitables, mientras que otras son evitables y se consideran inequidades. Estas
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inequidades deben ser abordadas mediante politicas que busquen aumentar la equidad en la
sociedad (24).

Estilo de vida: son los hébitos y costumbres de la conducta del ser humano, aprendidas
desde su nifiez, las cuales son modificables favoreciendo o perjudicando si no se han
logrado corregir de manera significativa, involucrando asi situaciones de estrés,
alimentacién, apatia, entre otros. Y que como consecuencia de todas ella convierte
individuo en un sindrome metabdlico (25).

Adulto Maduro: es la etapa donde marca el comienzo del desarrollo de las personas, es
un momento donde alcanza la plenitud tanto fisica como emocional. Durante este periodo,
las personas buscan aprovechar oportunidades para guiar sus vidas hacia sus metas
deseadas. En este punto, se produce un equilibrio entre el cambio y la estabilidad, ya que
las habilidades personales evolucionan a diferentes ritmos y se combinan en interacciones
Unicas produciendo estabilidad. (26).

La edad adulta madura comprende desde los 30 afios a 59 afios, 11 meses y 29 dias, es
indicado por el MINSA en el Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para
la persona, familia y comunidad. (MCI) (27).
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III. METODOLOGIA
3.1 Tipo, Nivel y Diseiio de Investigacion
Tipo de la investigacion
Cuantitativo, de corte transversal: se asocia con el conteo y los métodos matematicos, y/o
estadisticos para estudiar el comportamiento de las variables a implementar, y los datos se
recopilaron en un solo tiempo en el Sector Las Flores de Huanchaco (28).
Nivel de la investigacion
Descriptivo, cuyo objetivo incluye requisitos, caracteristicas y rasgos significativos de un
fenémeno que se estudia. Representando la tendencia de un grupo o de toda la poblacién
(28).
Diseio de investigacion
No experimental de una sola casilla, porque en los estudios la informacién se obtiene del
mismo grupo, no se tiene control directo sobre estas variables y no se puede influir en ellas
porque ya han ocurrido (28).
3.2 Poblacion
Poblacion muestral: 100 adultos maduros de ambos sexos que viven en el Sector Las
Flores de Huanchaco.
Unidad de Anadlisis: Cada adulto maduro del Sector Las Flores de Huanchaco que
formaron parte de la poblacién muestral y respondieron a los criterios de la investigacion.
Criterios de inclusiéon

e Adulto maduro que viven mds de 3 afos en el sector.

e Adulto maduro que accedieron a participar en el estudio a través del consentimiento

informado.

Criterios de exclusion

e Adulto maduro que presento algtiin problema de trastorno mental.

e Adulto maduro que presento algtin problema de comunicacion.

e Adulto maduro con capacidades especiales que tuvo dificultades a emitir juicios o

responder a los instrumentos de recoleccién de informacion.

3.3 Operacionalizacion de las variables/categorias
Variable 1
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

Definicion conceptual:
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Los determinantes sociales de la salud son condiciones que afectan las diferencias en el
estado de salud individual y colectivo. (23)
Sexo
Definiciéon conceptual:
Sexo (masculino o femenino) es la etiqueta que le da un médico al nacer, basdndose en los
organos reproductivos y los cromosomas. El género estd registrado en nuestro certificado
de nacimiento (29).
Definicion operacional
Escala nominal

e Masculino

e Femenino
Grado de instruccion
Definicion conceptual:
Titulo otorgado por una instituciéon de educacién superior a un estudiante cuando ha
cumplido con los requisitos académicos de una materia o drea de estudio. Los titulos, para
los graduados, son certificados publicos y validos de su nivel de educacién en un campo
particular (30).
Definicion operacional
Escala Ordinal

e Sin instruccioén ()

e Inicial/Primaria ()

e Secundaria completa/ Secundaria incompleta ()

e Superior Universitario completo/ incompleto ()
Ingreso econémico
Definicion conceptual:
El concepto de ingreso econdémico abarca dos tipos de medidas: recursos y prestigio. Las
medidas de recursos se centran en activos materiales y sociales, mientras que las de
prestigio evalian el estatus en una jerarquia social, considerando el acceso a bienes,
servicios y capital cultural educativo (31).
Definicion operacional
Escala intervalo

e Menor de 500 nuevos soles ()

e De 500 a 1025 nuevos soles ()
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e Mayor de 1025 nuevos soles ()
Ocupacion
Definicion conceptual
Se refiere como una serie de accion, obligacion y acciones que realiza un individuo en su
trabajo o comercio, muy dependiente del lugar de trabajo donde se desempeiia (32).
Definicion operacional
Escala nominal

e Trabajador estable

e Trabajador eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

e Ama de casa
Variable 2
ESTILO DE VIDA
Definicion conceptual
Representa la toma de decisiones del individuo sobre su salud, ejerciendo control. Malas
decisiones y habitos perjudiciales generan riesgos que provienen de si mismo (21).
Definicion operacional
Escala nominal
Estilo de vida saludable: 75- 100 puntos
Estilo de vida no saludable 25- 74 puntos
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnicas
En esta investigacion se utilizé la técnica de la encuesta y la observacion para la aplicacion
de los instrumentos.
Instrumentos

En el presente trabajo de investigacion se utilizé 2 instrumentos para la recoleccion de
la informacién que se detalla a continuacion:
Instrumento 1
Cuestionario sobre los determinantes biosocioeconémicos.
El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes

biosocioeconémicos. Que fue elaborada por la autora: Vilchez, M, el cual influy6 en los
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Factores biosocioeconémicos, modificado por Gorritti C, integrado por las variables: Sexo,
grado de instruccidn, ingreso econdmico en nuevos soles, ocupacién (Ver anexo N°2).
Instrumento 2: Escala del Estilo de Vida.

Instrumento elaborado en base al cuestionario de estilo de vida promotor de salud, fue
elaborado por Walker, Sechrist y Pender y modificado por Delgado, R; Reyna E, y Diaz R.
Comprende seis dimensiones y se subdivide por 25 items que comprendié medir y evaluar
el estilo de vida a través de sus siguientes dimensiones: alimentacidn, actividad y ejercicio,
manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud (Ver
anexo N°2).

Estas dimensiones estdn estructuradas de la siguiente manera:
Alimentacién 1,2,3,4,5,6

Actividad y ejercicio 7,8

Manejo del estrés 9,10,11,12

Apoyo interpersonal 13,14,15,16

Autorrealizacion 17,18,19

Responsabilidad en salud 20,21,22,23,24,25

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion:
Nunca: N =1

A veces: V=2

Frecuentemente: F =3

Siempre: S =4

En el item 25 el criterio de calificacion para la escala del estilo de vidaen N =4; V = 3;
F =2; S =1, los resultados logrados dentro de la escala general del promedio resultan de
las distintas respuestas de los 25 items, cada subescala donde se consigue como resultado
de ambas categorias, las cuales son: Saludable tiene un puntaje de 75 — 100 puntos; y no
saludable tiene un puntaje de 25 — 74.

Control de calidad de datos:
Validez

Diaz, R, Reyna. E; Delgado, R consolidaron la validez externa del instrumento de la
Escala de estilo de vida a través del juicio de expertos presentando el instrumento a cuatro
expertos en el drea de investigacién y de la especialidad de enfermeria, quienes con sus
sugerencias dieron mayor calidad y especialidad al instrumento de medicioén. Para su

validez interna, se aplicé la férmula de R Pearson en cada uno de los items, obteniendo un
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r > 0,20, lo cual nos indicé que el instrumento es vélido. El cuestionario de factores
biosocioeconémicos no se le realiz6 validez por la naturaleza de sus items que da lugar a
respuestas no complejas (Ver anexo N°3).
Confiabilidad

Diaz, R; Reyna. E; Delgado, R midieron y garantizaron la confiabilidad de la Escala de
estilo de vida, a través de una prueba piloto a un total de 29 adultos, obteniendo un indice
de confiabilidad Alfa de Cronbach de 0.794, lo cual nos indica que el instrumento es
confiable. El cuestionario de factores biosocioecondémicos no se le realizé confiabilidad
por la naturaleza de sus items que da lugar a respuestas no complejas (Ver anexo N°3).
3.5 Método de analisis de datos
Procedimiento de la recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se considerd los
siguientes aspectos:

e Se coordind la autorizacién a la Municipalidad de Huanchaco mediante la carta de
recojo.

e Se informé mediante la alcaldesa la aplicacion de los instrumentos de la
investigacion.

e Se coordiné con la autoridad del Sector las Flores de Huanchaco su disponibilidad
y tiempo para la fecha para llevar a cabo la encuesta.

e Se informd a los adultos maduros acerca de la investigacion, de tal manera se
solicité el consentimiento, haciendo hincapié que los datos recolectados y
resultados que se obtuvieron mediante su participaciéon son estrictamente
confidenciales.

e Se aplic6 los instrumentos en un tiempo de 20 minutos, de manera personal y
directa a cada adulto maduro del Sector las Flores de Huanchaco, Huanchaco,
Trujillo.

Analisis y Procedimiento de los datos:
Los datos fueron procesados en el paquete SSPSS version 5, para su pertinente
procesamiento. Asimismo, los resultados se presentaron en tablas simples y sus respectivos

gréaficos estadisticos.
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3.6 Aspectos éticos

Los principios éticos que se encaminaron en la presente investigacion y fueron
considerados en el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacién, VOO1, de la
Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote (33). Siendo los siguientes:

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: La dignidad, privacidad y
diversidad cultural de todos los participantes fueron protegidos a través de la codificacion
de los participantes, protegiendo el anonimato y la aplicacién de los instrumentos de
recoleccion de la informacion en un ambiente comodo y seguro.

Toda la informacion relacionada al estudio fue almacenada de forma segura. Toda la
informaciéon de los participantes se almaceno en la base de datos protegidas por
contrasefias en computadoras accesibles solo a investigadores del estudio. Toda la
informacion que resulte del presente estudio fue tratada con estricta confidencialidad, y
solamente la investigadora mencionada en el presente estudio, autoridades regulatorias
locales, comités de ética, y tuvieron acceso a esta informacion.

Cuidado del medio ambiente: Se respetd el entorno, la proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza del entorno, utilizando material reciclable
(papel) y eliminando de manera adecuada los residuos sélidos.

Libre participacion por propia voluntad: Los participantes tuvieron el derecho de
estar informados acerca de los propdsitos y la finalidad de la investigaciéon en la cual
fueron participes a voluntad propia, a través de la firma del Formato de Consentimiento
Informado de la Universidad.

Beneficencia, no maleficencia: Todos los hallazgos que se encontraron en la
investigacion no causaron daio de ningtiin modo a los participantes de la investigacién, los
resultados de la investigacion fueron descriptivos y permitieron implementar estrategias
que mejoren la salud y calidad de vida. El participante no tuvo beneficios ni retribuciones
por su participacion.

Integridad y honestidad: Se asegurd la imparcialidad y transparencia en la difusién
responsable de la investigacion en revistas cientificas, ponencias o eventos cientificos. Se
recogid la informacion con el registro veraz de los datos brindados.

Justicia: Se dio un trato equitativo a todos los participantes durante todo el proceso a

realizar en esta investigacion.
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IV. RESULTADOS
TABLA 1

FACTORES BIOSOCIOECONOMICOS DEL ADULTO MADURO DEL SECTOR
LAS FLORES DE HUANCHACO, HUANCHACO, TRUJILLO

SEXO N° %
Masculino 32 32,00%
Femenino 68 68,00%
TOTAL 100 100,00%
GRADO DE INSTRUCCION N° %
Sin nivel de instruccién 8 8,00%
Inicial / primaria 26 26,00%
Secundaria completa/ secundaria incompleta 47 47,00%
Superior universitario completa/ incompleta 19 19,00%
TOTAL 100 100,00%
INGRESO ECONOMICO N° %
Menor de 500 nuevos soles 45 45,00%
De 500 a 1025 nuevos soles 36 36,00%
Mayor de 1025 nuevos soles 19 19,00%
TOTAL 100 100,00%
OCUPACION N° %
Trabajo estable 19 19,00%
Trabajo eventual 38 38,00%
Sin ocupacion 10 10,00%
Jubilado 0 0,00%
Estudiante 10 10,00%
Ama de casa 23 23,00%
TOTAL 100 100,00%

Fuente: cuestionario sobre los determinantes biosocioeconémicos, elaborado por Vilchez, M, modificado por
Gorritti C. Aplicada en los adultos maduros del Sector Las Flores de Huanchaco, Huanchaco, Trujillo,
septiembre, 2024
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FIGURA 3

SEXO DE LOS ADULTOS MADUROS DEL SECTOR LAS FLORES DE
HUANCHACO, HUANCHACO, TRUJILLO

= MASCULINO
= FEMENINO

Fuente: cuestionario sobre los determinantes biosocioecondmicos, elaborado por Vilchez, M, modificado por
Gorritti C. Aplicada en los adultos maduros del Sector Las Flores de Huanchaco, Huanchaco, Trujillo,
septiembre, 2024

FIGURA 4

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS MADUROS DEL SECTOR LAS
FLORES DE HUANCHACO, HUANCHACO, TRUJILLO

= SIN NIVEL DE INSTRUCCION

= INICIAL / PRIMARIA

= SECUNDARIA COMPLETA/
SECUNADARIA
INCOMPLETA

SUPERIOR UNVERSITARIO
COMPLETA/ INCOMPLETA

Fuente: cuestionario sobre los determinantes biosocioecondmicos, elaborado por Vilchez, M, modificado por
Gorritti C. Aplicada en los adultos maduros del Sector Las Flores de Huanchaco, Huanchaco, Trujillo,
septiembre, 2024.
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FIGURA 5

INGRESO ECONOMICO DE LOS ADULTOS MADUROS DEL SECTOR LAS
FLORES DE HUANCHACO, HUANCHACO, TRUJILLO

= MENOR DE 500 NUEVOS
SOLES

EDE 500 A 1025 NUEVOS
SOLES

= MAYOR DE 1025 NUEVOS
SOLES

Fuente: cuestionario sobre los determinantes biosocioecondmicos, elaborado por Vilchez, M, modificado por
Gorritti C. Aplicada en los adultos maduros del Sector Las Flores de Huanchaco, Huanchaco, Trujillo,
septiembre, 2024

FIGURA 6

OCUPACION DE LOS ADULTOS MADUROS DEL SECTOR LAS FLORES DE
HUANCHACO, HUANCHACO, TRUJILLO

m TRABAJO ESTABLE

= TRABAJO EVENTUAL

u SIN OCUPACION
JUBILADO

m ESTUDIANTE

® AMA DE CASA

Fuente: cuestionario sobre los determinantes biosocioeconémicos, elaborado por Vilchez, M. Modificado por
Gorritti C. Aplicada en los adultos maduros del Sector Las Flores de Huanchaco, Huanchaco, Trujillo,

septiembre, 2024.

22



TABLAS 2

ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MADURO DEL SECTOR LAS
FLORES DE HUANCHACO, HUANCHA CO, TRUJILLO, 2024

ESTILO DE VIDA N° %
SALUDABLE 32 32,00%
NO SALUDABLE 68 68,00%
TOTAL 100 100,00%

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptada por Delgado, R. Reyna, E. y Diaz, R. Aplicada los adultos
maduros del Sector Las Flores de Huanchaco, Huanchaco, septiembre, 2024

FIGURA 7

ESTILO DE VIDA EN EL ADULTO MADURO DEL SECTOR LAS FLORES DE
HUANCHACO, HUANCHACO, TRUJILLO, 2024

= SALUDABLE
ENO SALUDABLE

Fuente: Escala de estilo de vida, adaptada por Delgado, R. Reyna, E. y Diaz, R. Aplicada los adultos maduros
del Sector Las Flores de Huanchaco, Huanchaco, septiembre, 2024
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V. DISCUSION

Para el objetivo determinar los factores biosocioeconémicos en los adultos maduros en
estudio, la Tabla 1 reporta que el 68% son de sexo femenino, el 47% tienen un grado de
instruccién secundaria completa/ secundaria incompleto seguido de un 26% que tiene
educacién inicial / primaria, el 45% tiene un ingreso menor a 500 nuevos soles seguido de
un 36% que tiene ingresos de 1025 a menos, el 38% tiene trabajo eventual seguido de un
23% que son amas de casa.

Existen resultados similares como los de Flores, K (14) quien encontr6 que el 72,47%
son mujeres, el 44,57% tienen secundaria completa, el 48,55% tienen empleo y cuentan
con un ingreso econdémico entre los 650 a 850 nuevos soles. Asimismo, Santos, B (18)
también encontr6 que el 58,8% son de sexo femenino, el 79,1% tienen secundaria
completa, y el 43,1 % son ama de casa. Quezada, Y (17) el 64,6 son de sexo femenino,
reporta que el 54,9% tiene un grado de instruccion de nivel secundario, el 25,3% tiene
ingreso econdémico de 850 a 1000 nuevos soles y 46,2%s son amas de casa.

Sin embargo, hay investigaciones que difieren al presente estudio tales como, Castillo,
E (15) en su estudio encontrd que el 62,3% son de sexo masculino, el 60% tiene grado de
instruccion secundaria, el 84,6% tienen ingreso econémico menor de 400 soles y el 46,2%
tiene la ocupacion de ama de casa.

Segtin Lalonde en Villar, M (21), los factores biosocioeconémicos son afectados por
factores biologicos, psicologicos y sociales que se entrelazan de manera dindmica. El
bienestar de las personas se ve influenciado por como interactian con su entorno, lo que
ayuda a realizar plenamente actividades sociales y econémicamente productivas. La salud
de las personas es importante, pero no es el unico factor crucial para lograr un crecimiento
socioecondmico sostenible. Esta condicion ejerce un impacto en cada etapa histdrica del
avance de cada comunidad. La salud es visto como un derecho humano vital y constituye
un valioso activo social. Es una necesidad esencial para cada individuo.

Respecto a los factores biosocioecondémicos Dahlgren y Whitehead en Davalos M (23),
surge de la interaccion entre las personas y su entorno, definiendo niveles de satisfaccion,
potenciando la realizacién plena de una actividad social y econdmicamente eficaz. La
salud de los individuos es fundamental, aunque no es el Unico factor necesario para lograr
un desarrollo socioeconémico. Esta variacion se encuentra determinada por el desarrollo en
distintos momentos histéricos de cada comunidad, en la que el derecho a la salud es

fundamental y se erige como un valioso patrimonio colectivo. Ademads, es una necesidad
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basica para cualquier individuo. Dado que los factores que influyen en la salud individual
son aquellos que, al interactuar en varios niveles, determinan la salud de la poblacién.

Uno de los factores es el sexo, se pudo identificar en este estudio que mas de la mitad de
los adultos maduros fue de sexo femenino tienen trabajos eventuales y son amas de casa.
Las mujeres en la sociedad actual demuestran inteligencia y fortaleza, siendo tan capaces
de asumir cualquier responsabilidad.

Segin datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informadtica, las mujeres peruanas
representan el 62. 1% de la poblacion a nivel nacional. Se trata de un segmento
poblacional en constante aumento, con una impresionante tasa de crecimiento promedio
anual del 13. 9%, demostrando un ritmo de crecimiento significativo (34).

En cuanto al grado de instrucciéon la mayoria tienen educacion bdsica ya que se
atribuyeron con la responsabilidad de no completar su educacion y tener hijos a una edad
temprana, alegando que hubieran preferido completar su educacion y tener éxito en la vida,
pero tomaron una decision precipitada y carecian del conocimiento para protegerse y
donde ahora son conscientes de los efectos tener una educacién incompleta, que
frecuentemente afectan el conocimiento de cémo cuidar su salud y la de su familia.
Asimismo, las mujeres al tener la necesidad de buscar un aporte més al hogar tienen como
relevancia la necesidad de emprender un negocio en casa ya sea vendiendo algtn producto
que le genere un ingreso mds para su hogar. Y aunque ellas ya no estudien, se sienten
satisfechas y realizadas con lo que hoy en dia han logrado alcanzar en su vida.

Ministerio de la Mujer y Poblaciéon vulnerable (35), las mujeres jovenes inician un
proceso de actividad al convertirse en madres en cada circunstancia en términos
econdmicos, generalmente se complementan mutuamente con su pareja, sin embargo,
ninguna de las partes asume la responsabilidad financiera de sus hijos. Las familias, ya sea
el esposo o la mujer llevaran a cabo pequefias actividades como negocio minorista,
mayormente de forma no oficial y con condiciones laborales desfavorables, aunque
beneficioso para contribuir a la economia modesta del hogar. Otra manera de obtener
ingresos es cuando el padre no asume la responsabilidad del hijo o hija, las familias las
jovenes suelen ser enviadas a ciudades mds grandes para trabajar, generalmente en el
campo del servicio doméstico o en la venta de alimentos. Es comiin que estas jovenes
envien parte de sus salarios a sus familias de origen, quienes a su vez se encargan del
cuidado de sus hijos. En cuanto a su desarrollo personal y proyeccién de futuro, muchas de

estas jovenes han dejado de estudiar. Algunos incluso ven a sus propios hijos como un
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obstaculo para seguir avanzando en sus aspiraciones educativas. Otras chicas pueden hallar
en sus hijos la motivacién emocional necesaria para finalizar sus estudios y seguir una
carrera universitaria.

En cuanto al ingreso econémico de los adultos maduros del estudio, se obtuvo que la
mayoria tiene un ingreso econdmico de 1025 nuevos soles a menos. Esto se debe a que no
cuentan con un trabajo estable del cual tratan de mantenerse en el trabajo lo méis que
pueden porque tiene un limite de tiempo, y porque lo poco que ganan es insuficiente para
cubrir sus necesidades del hogar, lo que trae como consecuencia que la salud en su
alimentacion sea insuficiente y precaria ya que viven del dia. La situacién econdmica es
crucial para poder fomentar un adecuado estilo de vida en su hogar, asi como para proveer
una canasta bdsica para su hogar, como alimentos saludables, ropa y educacién. Las
madres afirmaron que sus parejas hacen todo lo posible para pagar todos los gastos del
hogar y que de manera muy importante las necesidades diarias de su familia estdn cubiertas
y no les falta el pan de cada dia.

En Pert, el trabajo informal muestra una conexidn positiva con la pobreza, reflejando
asi los reducidos ingresos de los empleados. Una caracteristica significativa es que la
mayoria de estos empleos informales son desempefiados por individuos con escasa
educacion, siendo las mujeres en esta situacidn las més desfavorecidas. Ellas se dedican a
pequenas actividades comerciales, principalmente de forma informal y bajo condiciones
laborales deficientes, pero que les permiten contribuir a la economia familiar con escasos
recursos. Otro medio de obtener ingresos, en casos en los que el padre no asume la
responsabilidad de sus hijos, es que las familias envien a las jovenes a ciudades mas
grandes para que trabajen, usualmente en labores domésticas o en la venta de alimentos, y
que ellas envien parte de sus ganancias a sus familias de origen, quienes a su vez se
encargan de cuidar a los nifios. En cuanto a la imagen y perspectivas futuras, las jovenes
han cesado de estudiar, lo cual lleva a algunos a considerar a sus hijos como un obstaculo
para sus propias metas de seguir formandose. Otras jévenes pueden encontrar en sus hijos
la motivacién emocional necesaria para completar sus estudios y dedicarse a una carrera
universitaria (36).

Asimismo, en el estudio realizado se evidencia que menos de la mitad tiene un trabajo
eventual debido al empleo temporal que ganan muy poco, lo cual solo alcanza para el
sustento de sus gastos primarios o diarios; siendo asi insuficiente para llevar un estilo de

vida saludable, sostenible y responsable que necesitan para su alimentacion.

26



Las oportunidades y la seguridad econdmica impactan en la salud y productividad de las
personas. Aquellos con ingresos altos tienen una probabilidad significativamente mayor de
gozar de buena salud en comparacién con quienes tienen ingresos econdmicos bajos. Ya
que inestabilidad laboral se asocia con problemas de salud mental como estrés,
preocupaciones y fisica, provocando un bajo rendimiento. A pesar de tener una buena
productividad esta se verd afectada por el alta de una mala alimentacion priorizando llevar
el sustento para hogar y descuidando el cuidado que uno debe tener surgiendo asi
enfermedades a largo plazo como enfermedades respiratorias o digestivas. El empleo
también se vincula con una mayor esperanza de vida. La autoeficacia, o la creencia en la
capacidad de enfrentar desafios, es crucial para la productividad y puede mejorarse
mediante intervenciones. Las empresas pueden fomentar la salud y bienestar conectando a
las personas con actividades significativas, recreativas como las pausas activas; brindado
asi también un cuidado ambulatorio (37).

Algunos adultos maduros desean cambiar de actividad para mejorar sus ingresos, pero
su nivel educativo limita sus oportunidades. Muchas dependen de trabajos eventuales,
algunas teniendo dos trabajos logran ingresos superiores a otros, pero presentan
limitaciones como el consumo alcohol y tabaco. Por lo tanto, es crucial que el estado
ofrezca mds empleos, mejores salarios y brinde capacitaciones en salud alimentaria a
quienes carecen de educacion, para mejorar su acceso a alimentos y calidad de vida.

Por todo los expuesto los adultos maduros del Sector “Las Flores de Huanchaco” tiene
como implicancia que al ser mds mujeres necesitan empoderarse para poder encontrar
oportunidades laborales, porque casi de mds de la mitad son amas de casa y tienen trabajos
eventuales, teniendo como limitacion la educacién bésica ya que se les dificulta encontrar
un trabajo de oficina, ya que te pide como minimo estudios técnicos o universitarios. Como
limitaciones se pudo encontrar que tuvieron recelo al brindarme su informacién en base a
sus ingresos econdmicos y en que trabajaban, ya que no tenian ni la confianza para abrirme
la puerta de su casa y también se realizé varias visitas al sector ya que algunos estaban

trabajando.
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En la tabla 2 reporta que el 68% de los adultos maduros sujetos de la investigacion
llevan un estilo de vida no saludable. En cuanto al porcentaje evidenciado a través de las
encuestas esto se debe a la falta de conocimiento sobre llevar una alimentacién
saludable, ya que consumen excesivas grasas saturadas, alto contenido de carbohidratos
y azucares, sumado con la vida sedentaria y la inactividad fisica, no suelen conocer
técnicas para controlar situaciones estresantes, la insatisfaccion con los logros
personales; asi como también la falta de responsabilidad en la salud al no acudir a
chequeos médicos y recurrir a la automedicacion.

Se han encontrado resultados similares al presente estudio de investigacién como el
de Aparicio J (38), donde el 83,8% tiene un estilo de vida no saludable. Asimismo,
Lostaunau R (39), encontré que el 92% presentan un estilo de vida no saludable.

Ante ello se han encontrado resultados que difieren como Regalado, T (40) donde el
84,40% tiene un estilo de vida saludable. Asimismo, Soriano A (41), donde la mayoria
de los adultos presentan un estilo de vida adecuado.

La mayoria de los adultos maduros de esta investigacion presentd un estilo de vida
no saludable. Segin Lalonde M (20), refiere que el estilo de vida son aquellas
decisiones que impactan la salud, sobre las cuales la persona tiene el control. Es por
ello, que el bienestar, las elecciones poco acertadas y los patrones personales poco
saludables pueden acarrear riesgos autogenerados, desencadenando en situaciones de
enfermedad o fallecimiento.

Segun Dahlgren y Whitehead en Caballero E, et al (21), refiere que el estilo de vida
con conductas moldeadas por factores externos, como entornos sociales, laborales o
econdmicos, mientras que otras optan por seguir sus propias decisiones personales, las
cuales pueden impactar en su estilo de vida y habitos de consumo. También, el estilo de
vida se ve afectado por el entorno social, lo que implica que cambian a medida que se
avanza en la jerarquia o estatus econdmico.

El estilo de vida consiste en los hébitos diarios de una persona, o sencillamente, en
la manera en que una persona vive. A medida que los hébitos personales son
modificables y la nocién de que las personas tienen la capacidad de elegir
voluntariamente cambiar tales comportamientos, pueden influir en la salud,
determinando un aumento de frecuencia de enfermedades en general, especialmente

cronicas, asociadas con malos habitos (42).
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Por otro lado, llevar un estilo de vida saludable es una serie de comportamientos y
rutinas adecuadas que cooperan en la preservacion de la vida, fomentando el bienestar,
mejorar la salud y elevar la calidad de vida. La persona llevard a cabo acciones para
fomentar su crecimiento y desarrollo, adoptando hébitos saludables que ayudard a
prevenir enfermedades crénicas como la obesidad entre otras (43).

La Organizacién de Naciones Unidas (ONU) (44), refiere que el estilo de vida no
saludable son aquellas conductas y decisiones inadecuadas que ponen en riesgo la salud
y el bienestar de la persona. Es importante tener en cuenta como el tabaquismo y otros
problemas de abuso de sustancias, una dieta poco saludable y la obesidad, asi como la
falta de actividad fisica y ejercicio, pueden afectar en nuestras vidas, es por ello, que
cada persona influye de manera significativa en la evolucion de las enfermedades, que
es el resultado de comportamientos y hédbitos de vida poco saludables que adopta la
poblacién en la mayoria de los casos.

Segtin la OMS (45), refiere que llevar una alimentacion sana son aquellos nutrientes
consumidos en cantidades adecuadas para cubrir todas las necesidades energéticas del
cuerpo, sin excesos. Ademds, garantizar una adecuada hidratacion para satisfacer las
necesidades fisiologicas del organismo, es por ello, que la alimentacién esta
influenciada por diversos factores socioecondmicos que afectan los modelos dietarios
individuales. La OMS recomienda que la persona adulta debe llevar una alimentacién
saludable, que consiste en consumir al menos 400 gramos, o cinco porciones de frutas y
verduras diariamente, asegurando una adecuada ingesta de fibra dietética, menos de 5
gramos al dia de sal, disminuir la cantidad total de grasa a menos del 30% y el consumo
de azucar al 5%, las cuales ayudarédn a evitar el aumento no saludable de peso en los
adultos y disminuyendo el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles.

Ademas, la OMS (46), sefiala que la mala alimentaciéon se ha ido dando por el
incremento en la manufactura de alimentos procesados, junto con la acelerada
urbanizacién y los cambios en los patrones de vida, han provocado una alteracién en los
habitos de alimentacion. En la actualidad, hay un aumento en el consumo de alimentos
ricos en calorias, grasas, azdcares y sal. Al mismo tiempo, se observa que muchas
personas no incorporan suficientes frutas, verduras y fibra dietética en su alimentacion,
como es el caso de los cereales integrales, siendo el factor principal de contraer una

ENT como las cardiovasculares, diabetes, obesidad y cancer.
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En cuanto a la dimensién alimentacion, se hallé que los adultos maduros del Sector
“Las Flores de Huanchaco” la mayoria consume una alimentacion de 3 veces a dia, pero
no acorde a las condiciones alimenticias nutritivas, refiriendo que tienen limitaciones
por el poco de conocimiento en preparacion de comidas saludables, y la vez la vida
acelerada que llevan como los deberes del trabajo, el cuidado de los nifios y de la casa,
es por lo que optan de consumir comida rdpida o chatarra, que tiene un sabor mads
agradable y fécil de conseguir, con un alto contenido de sal, grasas y azicares. Ademds,
refieren que no consumen suficiente agua, verduras, frutas y no suelen leer las etiquetas
de los alimentos procesados, trayendo como implicancias a estar expuestos a
enfermedades. Hay un poco menos de la mitad de los adultos maduros que refiere que
por situaciones econdmicas escasas y por tener trabajos eventuales, no les alcanza para
completar la canasta familiar, siendo que estdn mds expuestos a una disminucién en la
esperanza de vida.

Segiin la OMS (47), la actividad fisica lo define como movimiento corporal que
requiere energia, mejora la salud y el bienestar. Incluye cualquier desplazamiento,
trabajo doméstico o recreativo como caminar, montar en bicicleta y practicar deportes.
La inactividad fisica aumenta el riesgo de enfermedades no transmisibles y problemas
de salud. La actividad fisica es beneficiosa, mientras que la inactividad y los hdbitos
sedentarios afectan negativamente la salud y son una carga para los sistemas de salud.

Por otro lado, la OMS (48), menciona que el sedentarismo es causado por
actividades de bajo gasto de energia y el uso de tecnologia, estd asociado con riesgos
para la salud, como aumento de la mortalidad y enfermedades cardiovasculares, cdncer
y diabetes. Quienes no hacen suficiente ejercicio presentan un riesgo de mortalidad
superior a los activos. Es crucial combatir el sedentarismo para promover un estilo de
vida més saludable y prevenir enfermedades graves.

En la dimensién actividad y ejercicio, méds de la mitad de los adultos maduros del
Sector “Las Flores de Huanchaco”, refirieren que tienen limitaciones por la falta de
tiempo y el agotamiento tras la jornada laboral, siendo las principales razones para no
ejercitarse. También, la poca economia que tienen les dificulta asistir a un gimnasio por
el gasto excesivo, del cual ellos no cuentan, siendo que las unicas actividades que
realizan es ir a su trabajo, hacer las actividades del hogar y recoger a los nifios del
colegio. Por otro lado, la inseguridad ciudadana que hay hoy en dia, no salen a caminar,

ni hacer uso de los parques, y que mejor prefieren en sus ratos libres quedarse en casa
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viendo TV o estar en las redes sociales como el TikTok, trayendo como implicancias a
la prevalencia de tener sobrepeso, obesidad, osteoporosis y enfermedades
cardiovasculares, asi como también afectando la salud mental.

La OMS (49), refiere que el estrés es una tension fisica y emocional que afecta tanto
la mente como el cuerpo. Aunque un nivel moderado de estrés puede ser beneficioso
para realizar actividades diarias, el exceso puede tener graves consecuencias fisicas y
psicoldgicas. Los sintomas incluyen dificultad para relajarse, ansiedad, irritabilidad,
dolores de cabeza, malestar géstrico, problemas de suefio y alteraciones del apetito. El
estrés cronico puede agravar problemas de salud mental, como la ansiedad y la
depresion, que requieren atenciéon médica. Situaciones estresantes comunes incluyen
entrevistas laborales, examenes, exceso de trabajo y conflictos interpersonales. Ademas,
eventos de gran escala, como crisis econdmicas y desastres naturales, pueden generar
estrés generalizado. Aprender a manejar el estrés es crucial para mejorar el bienestar
fisico y mental.

En la dimensién del manejo del estrés los adultos maduros del Sector las “Flores de
Huanchaco” la mayoria se sienten frustrados y preocupados porque no logran tener una
economia sostenible para su hogar, refiriendo que no les alcanza para la canasta
familiar, la escolaridad de los nifios, no poder asistir a consultas con el psic6logo y no
llevar una vida de calidad a sus familias. Teniendo como limitacién el desconocimiento
correcto de como actuar frente a factores estresantes, por tal razon, al no saber expresar
sus sentimientos a sus seres queridos, refieren que les provoca noches de insomnio, no
poder descansar sus horas correctas y tener un apetito poco o excesivo, asi como
también dolores de cabeza, tensién muscular y fatiga. Por otro lado, al ser més de la
mitad mujeres y dedicarse a labor de ama de casa, refieren que la distribucion de las
responsabilidades hogarefias no es equitativa, lo que resulta en una mayor carga de
estrés, trayendo como implicancia a que estén mds propensa a sufrir problemas
hormonales, modificacion del ciclo menstrual y baja autoestima, hasta puede provocar
la separacion /divorcio.

La OMS (50), menciona que el aislamiento social y la soledad son problemas
globales que afectan a personas de todas las edades, no solo a los mayores paises de
ingresos altos. Aproximadamente una de cada cuatro personas experimenta aislamiento

social, con tasas similares en diversas regiones. Estas condiciones tienen consecuencias
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graves para la salud, aumentando el riesgo de accidentes cerebrovasculares, ansiedad,
demencia, depresion y suicidio, lo que impacta negativamente en el bienestar general.

En la dimension de apoyo interpersonal de los adultos maduros del sector “Las
Flores de Huanchaco”, la mayoria se relaciona con sus vecinos y familiares con
empdtica, asimismo existen algunas limitaciones entre vecinos ya no suelen comentar
sus inquietudes y problemas, ocasionando asi que el adulto maduro esté bajo
sobrecarga, estrés y no pueda estar tranquilo en el hogar porque no tiene a quien
expresar sus sentimientos. Ya que casi la mayoria estdn ocupados en sus actividades del
hogar y se retinen una vez cada 6 meses para las juntas vecinales.

Segiin Maslow, A (47) la teoria sobre la autorrealizacion refiere que los seres
humanos poseen mayores posibilidades como limitaciones en su capacidad para sanar
sus propios desajustes emocionales. Al aprender a identificar sus carencias y deseos
fundamentales, las personas pueden tomar medidas conscientes para satisfacerlos. La
bisqueda de amor, seguridad, pertenencia y respeto se presenta como esencial para
abordar trastornos circunstanciales o benignos. Las herramientas necesarias para este
entendimiento son exclusivas de un profesional capacitado, y la ayuda de personas no
profesionales suele ser ineficaz en la mayoria de los casos. Por lo tanto, puede ser
efectiva para muchos su limitacién la cual radica en la necesidad del apoyo de un
profesional para situaciones mds complejas.

En la dimension de Autorrealizacion de los adultos maduros del Sector “Las Flores
de Huanchaco”, mds de la mitad refieren que se sienten inconformes con la forma de
vida que llevan, teniendo trabajos eventuales ya que solo cuentan con educacién bésica,
siendo una limitacién para que puedan tener un trabajo con estdndares salariales altos,
ya que formaron una familia a temprana edad que les dificulta seguir estudiando ya que
se dedican al cuidado de los nifios. Por otro lado, hay un porcentaje menos de la mitad
que si se sienten realizados porque lograron tener un trabajo estable, formaron una
familia y realizando actividades que estimulan su desarrollo personal, como las
iniciativas de emprendimiento gozando asi de una buena calidad de vida para ellos y su
familia.

La OMS (53), menciona que la responsabilidad en salud implica tomar decisiones
sobre el cuidado personal y la promocién de la salud, ya que nuestras acciones pueden
prevenir, reducir o controlar enfermedades, contribuyendo asi a una mayor calidad de

vida. La salud se basa en la practica de buenos hdbitos, en la asistencia periddica a
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chequeos médicos y en asumir la responsabilidad de prevenir enfermedades. La
prevencion busca identificar los factores que promueven la salud y ejecutar diversas
acciones para garantizar el bienestar de las personas. Es importante facilitar el proceso
que permita movilizar a las personas para que tengan control sobre su salud y logren sus
aspiraciones, satisfagan sus necesidades, y se adapten o cambien segin su entorno.

En la dimensién responsabilidad en salud de los adultos maduros del Sector “Las
Flores de Huanchaco”, se observd que a través de la encuesta mds de la mitad ignoran
su salud, adoptando actitudes irresponsables, ya que no acuden al establecimiento de
salud debidamente y solo lo hacen cuando sienten que estdn en peligro; también refieren
que el centro de salud se encuentra lejos del sector es por lo que suelen automedicarse
para una dolencia leve. Y al vivir en un Sector vulnerable donde predominan las fiestas
y la venta libre de alcohol y/o drogas, un poco menos de la mitad de los adultos
maduros refieren que suelen consumirlas, por tal razén trae como implicancia la
vulnerabilidad de contraer enfermedades, ya que al no asistir a campaifias de salud con
regularidad no saben que enfermedades prevalentes pueden tener y como tratarlas.

A partir de lo todo lo expuesto los adultos maduros del Sector “Las Flores de
Huanchaco” que al tener mas de la mitad un estilo de vida no saludable tiene como
limitaciones es el desconocimiento y las costumbres arraigadas al no cumplir los
estandares adecuado de alimentacidn, la falta de interés en la realizacién de actividades
fisicas sumado con el bajo ingreso econdémico, situando como implicancia el aumento
de morbilidades con enfermedades no trasmisibles atribuyendo la disminucion de su

tiempo de vida en el adulto maduro.
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VI. CONCLUSIONES

e En relacién con los factores biosocioecondémicos de los adultos de Sector Las
Flores de Huanchaco, se concluye que, la mayoria tienen educacién bésica y tiene
un ingreso econémico de 1025 nuevos soles a menos, siendo mds de la mitad de
sexo femenino con un trabajo eventual o son amas de casa.

e Con respecto a estilo de vida la mayoria de los adultos maduros llevan un estilo de
vida no saludable, esto se debe a la falta de conocimiento sobre llevar una
alimentacién saludable sumado con la vida sedentaria y la inactividad fisica, no
suelen conocer técnicas para controlar situaciones estresantes, la insatisfaccion con
los logros personales; asi como también la falta de responsabilidad en la salud al no

acudir a chequeos médicos y recurrir a la automedicacion.
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VII. RECOMENDACIONES

e Se recomienda difundir los resultados obtenidos del presente trabajo de
investigacién a la Municipalidad de Huanchaco, principalmente a las autoridades
de dicho sector, para que a través de este estudio se pueda destacar los problemas
que hoy en dia enfrentan los adultos maduros debido a que se estaria ayudando a
prevenir diferentes enfermedades.

e Dar a conocer os resultado al personal de salud de Huanchaco analizar los
resultados del presente trabajo de investigacion para luego implementar estrategias
que sigan fortaleciendo el estilo de vida saludable realizando campafias, programas
educativos para que de esa manera los adultos lleven una alimentacion saludable
para su vida optima.

e Recomendar a los estudiantes de enfermeria de ULADECH catdlica y a otras
universidades que sigan desarrollando mds investigaciones que permitan identificar
aquellos factores de riesgo que pueda existir con el estilo de vida de los adultos
maduros teniendo en cuenta estrategias de salud desde una visién mds preventiva

como de forma planificada.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

Titulo: Factores Biosocioecondémicos y Estilo de vida del adulto maduro del Centro Poblado

Victor Radl Haya de la Torre, Huanchaco, Trujillo, 2024.

FORMULACION OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
(Cudles son los | Objetivo General: Variable 1 Tipo de investigacién:
factores Cuantitativo
Determinar los factores FACTORES
biosocioecondémico .
biosocioeconémicos y el estilo | BIOSOCIOECONOMICOS Nivel de investigacion:
s y el estilo de vida ]
de vida en el adulto maduro del . o
en el adulto maduro Operacionalizacién: Descriptivo

del  Sector las
Flores de
Huanchaco,
Huanchaco,

Trujillo, 20247

del Sector las Flores de
Huanchaco, Huanchaco,
Trujillo.

Objetivos especificos:

v Identificar los factores
biosocioeconémicos:
SEeXO0, grado de

instruccion, ingreso
econdémico, ocupacion,
en el adulto maduro del
del Sector las Flores de
Huanchaco,
Huanchaco, Trujillo.

v Identificar el estilo de
vida en el adulto

maduro del del Sector

las Flores de

Huanchaco,

Huanchaco, Trujillo.

v Sexo

v Grado de instruccién
v Ingreso econémico
v Ocupacién

Variable 2
ESTILO DE VIDA
Operacionalizacién:

v Estilo de vida no saludable: 24-
74 puntos.

v Estilo de vida saludable: 75-
100 puntos.

Disefio de investigacién:
De una sola casilla
Poblacion muestral:

La poblacién muestral
estuvo conformada por
100 adultos maduros del
Sector las Flores de
Huanchaco, Huanchaco,

Trujillo.

Técnica instrumento:

Encuesta y observacion

Instrumento de

recoleccion:

/' Cuestionario sobre los
factores

biosocioecondémicos

/' Escala de estilo de vida
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Anexo 2: Instrumentos recoleccion de informacion

Instrumento 1: CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

= “‘\,.
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD A7 \
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERiA %"-q;_/

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Adriana Modificado por: Gorritti C

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudonimo del nombre de 1a Persona .........cccceeiiiiiieiiniiieiieieneeierensensenes
) Tl 1)
I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS:
1. Sexo: Masculino( ) Femenino ()
2.  Grado de instruccion:
e Sin nivel instruccién ()
e Inicial/ Primaria ()
e Secundaria completa/ Secundaria Incompleta ()
e Superior universitario completo/ incompleto
3. Ingreso econémico familiar en nuevos soles
e Menor de 500 nuevos soles ()
e De 500 a 1025 nuevos soles ()
e Mayor de 1025 nuevos soles ()
4.  Ocupacion:
e Trabajador estable ()
e Trabajo Eventual ()
e Sin ocupacién ()
e Jubilado ()
e Estudiante ()

e Ama de casa ()
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Instrumento 2: Escala de estilos de vida

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE @2}

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESCALA DE ESTILOS DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz E.; Reyna, E; Delgado, R (2008)
I. NOMBRE (SEUDONIMO):....cccuvvvunernneerncennneenneennns
II. ESCALA DE ESTILO DE VIDA:

N° | ITEMS CRITERIOS

ALIMENTACION

1 | Come Ud. Tres veces al dia: desayuno, almuerzo y N |V |F S

comida.

2 | Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que | N \% F S

incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales

y granos.
3 | Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N |V |F S
4 | Incluye entre comidas el consumo de frutas. N |V |F S

5 | Escoge comidas que no contengan ingredientes | N |V | F S

artificiales o quimicos para conservar la comida.

6 | Lea Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas, | N |V | F S

enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

7 | Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres [ N |V | F S

veces a la semana.

8 | Diariamente Ud. Realiza actividades que incluyanel | N |V |F S
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movimiento de todo su cuerpo.

MANEJO DEL ESTRES

9 | Usted identifica las situaciones que le cusan tensién o
preocupacién en su vida.

10 | Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion.

11 | Ud. Plantea alternativas de solucién frente a la tensién
0 preocupacion.

12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de
relajacion tales como: tomar siestas, pensar en cosas
agradables, pasear, ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

13 | Se relaciona con los demas.

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los
demés.

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demads
personas.

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de
los demés.

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 actitudes que fomenten su desarrollo personal
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RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 | Acude por lo menos una vez al afio a un|N

establecimiento de salud para una revision médica.

21 | Cuando presenta una molestia acude al | N

establecimiento de salud.

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N

23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el | N

personal de salud.

24 | Participa en actividades que fomentan su salud, | N
sesiones educativas, campafias de salud, lectura de

libros de salud.

25 | Consume sustancias nocivas, cigarro alcohol y/o | N

drogas.

CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCAN=1

A VECES V=2

FRECUENTEMENTE F =3

SIEMPRE S =4

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario
N=4V=3F=2S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 puntos 75 a 100 puntos saludable

25 a 74 puntos no saludable.
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Anexo 3. Ficha técnica de los instrumentos
VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplicé la formula R de Pearson en cada uno

NExy - ExXy
r= -

VNERT - (Zx)P. NEy - (2P

de los items; obteniéndose:

R-Pearson
Items 1 0.35
Items 2 0.41
Items 3 0.44
Items 4 0.10 &)
Items 5 0.56
Items 6 0.53
Items 7 0.54
Items 8 0.59
Items 9 0.35
Items 10 0.37
Items 11 0.40
Items 12 0.18 )
Items 13 0.19 &)
Items 14 0.40
Items 15 0.44
Items 16 0.29
Items 17 0.43
Items 18 0.40
Items 19 0.20
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Items 20 0.57
Items 21 0.54
Items 22 0.36
Items 23 0.51
Items 24 0.60
Items 25 0.04 (*)

Sir>0.20 el instrumento es valido. (*) Se crey6 conveniente dejar items por su importancia en
el estudio.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos

N

Casos Vilidos 27
Excluidos(a) 2

Total 29

Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0.794 25
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Anexo 4. Formato de consentimiento informado, carta de recojo de informacion y cata
de aceptacion a la investigacion
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS (CIENCIAS
DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedardn con una copia. La presente
investigacién en Salud se titula: Factores biosocioeconémicos y estilo de vida en el adulto
maduro del Sector Las Flores de Huanchaco, Huanchaco, Trujillo, 2024. y es dirigido por
Alex Yvemz Mostacero Leon, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote. El propdsito de la investigacion es: Determinar los factores biosocioecondmicos y
el estilo de vida en el adulto maduro del Sector Las Flores de Huanchaco, Huanchaco, Trujillo.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard 15 minutos de su tiempo. Su
participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anonima. Usted puede decidir
interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtn perjuicio. Si tuviera alguna
inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente. Al
concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de via online. Si

desea, también podrd escribir al correo yvemz76134884@gmail.com para recibir mayor

informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el
Comité de Etica de la Investigacién de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Si

estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion): B s’
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