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7. RESUMEN 

       El presente trabajo de investigación titulada determinantes sociales y estilo de vida 

de los adultos mayores del centro poblado de Llupa, Distrito de Independencia – 

Huaraz, 2020. Fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo diseño correlacional de doble 

casilla. Cuyo objetivo general fue: Determinar la relación que existe entre los 

determinantes sociales y el estilo de vida. La muestra estuvo conformada por 120 

adultos mayores a quienes se aplicó el cuestionario sobre los determinantes sociales y 

la escala valorativa del estilo de vida. Se utilizó la técnica de la entrevista y los datos 

obtenidos fueron procesados en el paquete estadístico SSPS / info / software Versión 

20. Para establecer la relación existente entre las variables se utilizó la prueba 

estadística de Chi cuadrado al 95% de nivel de confianza y significancia de P- de 0.05. 

Donde se encontró los siguientes resultados y conclusiones: En los determinantes 

sociales la mayoría son de sexo femenino, no tienen nivel de instrucción, tienen un 

ingreso económico menor a 500 nuevos soles y casi la totalidad no tienen ocupación. 

En relación a los estilos de vida la mayoría tienen estilos de vida no saludable y menos 

de la mitad tienen estilo de vida saludable. Al relacionar los determinantes sociales con 

el estilo de vida se encontró que no existe relación estadísticamente significativa entre 

ambas variables.  
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ABSTRACT 

       The present research work entitled social determinants and lifestyle of older adults 

in the village of Llupa - District of Independencia - Huaraz, 2020. It was of quantitative 

type, descriptive level, double box correlational design. Its general objective was: To 

determine the relationship between social determinants and lifestyle. The sample 

consisted of 120 older adults to whom the questionnaire on social determinants and 

the lifestyle assessment scale were applied. The interview technique was used and the 

data obtained were processed in the statistical package SSPS / info / software Version 

20. To establish the existing relationship between the variables, the Chi-square 

statistical test was used at a 95% confidence level and a P-significance of 0.05. The 

following results and conclusions were found: In the social determinants, the majority 

are female, have no level of education, have an economic income of less than 500 

nuevos soles and almost all have no occupation. In relation to lifestyles, the majority 

have unhealthy lifestyles and less than half have healthy lifestyles. When social 

determinants were related to lifestyle, it was found that there was no statistically 

significant relationship between the two variables. 
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I. INTRODUCCIÓN 

       La Organización Mundial de la Salud (1), manifiesta que los determinantes 

sociales engloban las actividades cotidianas en el cual, el ser humano nace, crece, 

vive, trabaja y envejece. Demuestra que en la actualidad los determinantes 

sociales originan diferentes controversias en la vida de cada persona, tanto que se 

denomina como un factor de riesgo. Entonces las personas adultas mayores están 

expuestas a ellos, debido que se les atribuye poco valor social y son excluidos 

económica, política y socialmente y no pueden gozar de las oportunidades o de 

una adecuada salud. Los determinantes de la salud pueden influir en los cambios 

o la perdida de salud de la población longeva. Por ende, se debe conocer cuáles 

son los cambios que la persona sufre y los factores de riesgo a las cuales está 

expuesto así mismo conocer las condiciones en las cuales se desarrolló la persona.  

       De misma forma en la actualidad se ha demostrado que el estilo de vida 

saludable en la vejez disminuye el riesgo de la incidencia de enfermedades 

transmisibles y no transmisibles.  El estilo de vida es aquella forma de vida que se 

caracteriza principalmente por aquellos comportamientos que se pueden 

identificar, tales como las características personales y sociales. Por tanto, La 

Organización Mundial de la Salud realizó una publicación en el año 2021 donde 

menciona que las principales causas de defunción a nivel mundial son a causa de 

los estilos de vida no saludables generando principalmente enfermedades no 

transmisibles, indica que las enfermedades que ocasionan la mortalidad mundial 

son las cardiopatías isquémicas, accidentes cerebrovasculares, enfermedades 

pulmonares obstructivas, diabetes mellitus (2).  

       Así mismo, la Organización Mundial de la Salud, hace mención que en la 

actualidad el adulto mayor atraviesa por una etapa muy extensa donde presencia 
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variedad de enfermedades que deterioran su salud y su bienestar, según los datos 

estadísticos se puede evidenciar que el 2021 existen 435 000 000 de personas que 

tienen 80 años en todo el mundo, se estima que la mayor parte de estas personas 

viven en países con pocos y medianos ingresos. Los problemas que 

frecuentemente atraviesan los adultos mayores van desde aquellos problemas 

psicológicos hasta los problemas sociales (economía, apoyo social), en ella 

también intervienen aquellas patologías originadas por un estilo de vida no 

saludable como es el estrés, la diabetes, la anorexia, la depresión, la demencia, la 

inmunodeficiencia, la anemia y entre otras enfermedades no transmisibles (3).  

       Según los estudios realizados en los últimos años, nos da a conocer que la 

metamorfosis generacional hace que los países del mundo tengan un ritmo cada 

vez más acelerado y la población va envejeciendo, y ello trae a su vez problemas 

muy preocupantes la cual hace que el adulto mayor es visto como un obstáculo. 

El bienestar de salud de las personas de esta edad dependerá de cómo las 

generaciones actuales apoyan en su desarrollo emocional y psicológico, así mismo 

brindar que lleven un estilo de vida saludable, ya que ello es muy importante 

durante esta etapa de vida distinguiendo la necesidad que presentan ya que todas 

las personas presentan la etapa de envejecimiento de distintas maneras (4).  

       Si bien es cierto en el mundo la sociedad está distribuida en lugares con 

diferentes características demográficas y geográficas, se observa las diferencias 

fenotípicas y culturales que forman distintos grupos poblacionales y estos generan 

desigualdades o inequidades que a menudo transfieren al campo de la salud  y 

ocasionan pocas probabilidades de disfrutar de los avances tecnológicos y 

científicos exponiendo de esta manera a distintos factores que determinan la salud 
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al alcanzar la edad avanzada, en el contexto internacional existen países pobres y 

en desarrollo donde las desigualdades en salud poseen una mayor magnitud y la 

población longeva está expuesta a distintos factores de riesgo. En un país sea rico 

o pobre existen grupos étnicos marginados y siempre tienen peores condiciones 

de salud y hace que aparezcan variedad de enfermedades (5). 

       Aceptando que en estos últimos años la población de adultos mayores ha ido 

incrementando un factor muy importantes que intervienen en ello vienen a ser 

los factores sociales, demográficos y los estilos de vida que conlleva la persona 

durante las primeras etapas de vida siendo estas condicionantes de padecer 

distintas patologías siendo el más relevante la hipertensión arterial, las 

investigaciones confirman que esta enfermedad es a causa de una inadecuada 

alimentación, el uso excesivo del alcohol, la falta de actividades físicas, y el 

inadecuado manejo del estrés. Según la Organización Panamericana de la Salud, 

indica que 1 de cada 3 personas de la tercera edad padecen de hipertensión 

arterial y ello equivale que unas 250 000 personas padecen esta condición (6).  

       En Latinoamérica muchas de las personas de la tercera edad no siempre 

poseen de un buen estilo de vida ya que hay variedad de amenazas a las que están 

expuestos en esta etapa; según la Organización Mundial de la Salud las 

enfermedades que padecen los adultos mayores son incidencia de haber 

adoptado estilos de vida no saludables y dentro de ello la inadecuada 

alimentación, la falta de realización de actividades físicas y el consumo de 

alcohol y tabaco. Siendo estas la primera causa para padecer enfermedades y a 

su vez alterando el bienestar psicológico, emocional y físico de la persona (7).  

       La mayoría de investigaciones realizadas actualmente indican que en los 
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países desarrollados muestran situaciones desfavorables de salud y su relación 

es con algunas inequidades socioeconómicas y las distintas formas de vida de 

cada grupo entre ellas se encuentra Europa, ya que en un estudio realizado indica 

que existe irregularidades al acceso de prestaciones de salud. Lo que nos indica 

que no solo este problema es internamente, sino que inicia la desigualdad entre 

países y esto hace que la situación torne más complicado (8).  

       Colombia es uno de los países que presenta altos índices de pobreza, 

violencia y abandono hacia el adulto mayor, las familias que tienen como 

integrante a una persona de la tercera edad deciden desampararlos y hacen que 

este grupo de personas sean integrados en asilos con la finalidad de tener un 

techo donde pueda prevalecer sus derechos y necesidades, el gobierno de este 

país busca amparar a todos los grupos sociales pero el adulto mayor que está 

protegido por algunos áreas geriátricas no están considerados en la lista de tal 

forma que son excluidos políticamente (9). 

       Las investigaciones realizadas en Cuba hace mención que en este país 

aquellos factores que predisponen la mortalidad son comunes y en ella va 

incluido el estilo de vida no saludable, se plantea que las enfermedades crónicas 

no transmisibles en el adulto mayor tendrán un ascenso muy importante lo que 

permitirá que exista mayores tasas de mortalidad y exigencias en cuanto a la 

atención médica, es así que el año 2021 las principales causas de morbilidad en 

el adulto mayor predominan las patologías del sistema circulatorio con un 

46,38%, seguido de las enfermedades que afectan el sistema respiratorio con un 

31,95%, siendo más vulnerables los del sexo masculino. (10).  

       En chile, de misma manera el proceso de la vejez se va acrecentando debido 
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a la construcción familiar de estas últimas épocas y se aprecia que la población 

significativa esta entre los 80 años a más. Por tanto, una vejez saludable está 

directamente influenciada por los determinantes, siendo esta una condición que 

implica riesgos para la salud, donde la persona presenta problemas sensoriales, 

la perdida funcional, el aislamiento social, y las patologías crónicas.  Y ah ello 

va sumando el estilo de vida no saludable donde la persona a esta edad presenta 

una ingesta inadecuada de los alimentos produciendo problemas en el sistema 

inmunitario y posibles enfermedades de malnutrición (11).  

       En el Perú, así como en otras partes del mundo, se viene observando que los 

determinantes sociales y el estilo de vida influyen en la salud del adulto mayor. 

tanto que se ha identificado distintas situaciones complicadas donde viven los 

adultos mayores en nuestra nación, las cuales incluyen la carencia de accesos a 

las distintas prestaciones que brinda la salud pública, educación y programas 

sociales. Estos dilemas en su mayoría están presentes en las regiones rurales 

dado que existen numerosos factores como son las limitaciones físicas, 

económicas, gravedad de enfermedad y las posibilidades de recuperación, en la 

actualidad es uno de desafíos más destacados a las que se enfrenta el estado 

peruano por ello se debe desarrollar servicios especializados y de calidad para 

poder prevenir y proteger a las personas mayores (12). 

      Según el instituto nacional de estadísticas e informática (13), indica que en 

nuestro país existen más de cuatro millones de personas de la tercera edad que 

representa un 12,7% de la población en general. El informe de la encuesta 

nacional de hogares da a conocer que en los primeros tres meses del año 2020 se 

evidencio que, en 43, 9 % de hogares tienen como miembro un adulto mayor, de 
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misma forma indica que el 77,9% de las personas de 65 años a más padecen de 

diversos problemas de salud debido a un estilo de vida no saludable y de misma 

están expuestos a diversos factores sociales como es el bajo ingreso económico 

y las posibilidades de cubrir un trabajo estable.  

        En nuestro país los adultos mayores vienen incrementando pausadamente, 

esto trae consigo cambios económicos, culturales y sociales. Y hacen que los 

adultos mayores se vean afectados alterando su calidad de vida, tanto que 

requieren apoyos interpersonales ya que uno de los procesos del envejecimiento 

trae consigo la perdida de autonomía. El Instituto Nacional de Estadísticas e 

Informática, indica que los departamentos con mayor cantidad de adultos 

mayores son Lima, Moquegua y Arequipa, en cuando a Madre de Dios presenta 

menos cantidad de población adulto mayor (14). 

       Existen distintos factores que ponen en peligro la calidad de vida del adulto 

mayor peruano, entre ellas cabe mencionar el estilo de vida, la disposición a los 

servicios de salud y la buena atención que reciben en ella.  Todos los adultos 

mayores durante el proceso de envejecimiento padecen de distintos cambios 

físicos y fisiológicos; uno de los cambios más comunes son los 

neurofisiológicos, de misma forma la reducción de las defensas en su organismo 

les vuelve susceptibles a adquirir distintas enfermedades. En el entorno social 

las personas de la tercera edad tienden a aislarse ya que en la mayoría de casos 

no encuentran apoyo familiar y con ello se ven inmerso dentro de un ambiente 

de depresión (15).  

       En el departamento de Ancash, según la defensoría del pueblo se encontró 

que el 99,55% de ancianos no tienen acceso a ningún apoyo social y a otros 
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derechos. Dicho estudio revela que los adultos mayores de las zonas rurales 

viven en condiciones de desigualdad tanto en la educación, vivienda, empleos, 

salud y una supervivencia sin violencia. De misma forma manifiesta que los 

programas sociales no están trabajando de una manera responsable para mejorar 

la situación de esta población vulnerable como son los adultos mayores (16).  

       No escapan a esta problemática los adultos mayores del centro poblado de 

Llupa, ubicado al este de la ciudad de Huaraz a 3511 msnm, En esta localidad se 

pronostican fenómenos meteorológicos que puedan ocurrir teniendo así las 

inundaciones, lluvias intensas, heladas y sequias. El centro poblado de Llupa 

cuenta con servicios básicos de agua potable, desagüe, energía eléctrica, puesto 

de salud y centros educativos. Los adultos mayores de esta localidad están 

expuestos a diferentes problemáticas de la salud tales como las infecciones 

respiratorias agudas, artritis, artrosis, lumbalgia y gastritis como principal factor 

un inadecuado estilo de vida y el escaso conocimiento que tienen para cuidar su 

salud (17).  

       Lo medios de transporte para llegar al centro poblado de Llupa son combis 

y autos, las mayorías de las viviendas son de material rustico cuenta con una 

iglesia católica, dos evangélicas y una plaza de armas. Este pueblo rinde 

homenaje a su patrón Santa Cruz siendo el día principal el 15 de septiembre de 

todos los años teniendo duración de 5 días realizando distintas actividades: 

misas, bailes, quema de fuegos artificiales (17). 

       Frente a lo expuesto anteriormente, se considera importante la realización 

del presente trabajo de investigación planteando el siguiente enunciado: ¿Existe 

relación entre los determinantes sociales y el estilo de vida de los adultos 
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mayores del centro poblado de Llupa, distrito de Independencia – Huaraz, 2020? 

       Para dar respuesta a ello se estableció el siguiente objetivo general: Determinar la 

relación entre los determinantes sociales y el estilo de vida de los adultos mayores del 

centro poblado de Llupa, distrito de Independencia – Huaraz, 2020.  

     Para conseguir el objetivo general se elaboró los siguientes objetivos específicos: 

- Identificar los determinantes sociales: sexo, grado de instrucción, ingreso 

económico en nuevos soles y ocupación de los adultos mayores del Centro 

Poblado de Llupa, distrito de independencia – Huaraz, 2020.  

- Identificar el estilo de vida de los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, 

distrito de Independencia – Huaraz, 2020. 

       El presente trabajo de investigación es de ayuda para el campo de la salud ya que 

permite obtener conocimientos para entender de una manera adecuada los problemas 

de salud que afectan a los adultos mayores de esta comunidad y de acuerdo a ello 

plantear estrategias de solución. Los resultados de la investigación ayudan a contribuir 

con la prevención y control de los problemas existentes, así mismo, se podrá reducir 

las desigualdades y de esta forma permite contribuir en la mejora de salud de los 

pobladores y esto mediante la educación, el manejo y la prevención.  

        Así mismo, sirve de base para los municipios y autoridades regionales de salud, 

para que puedan desarrollar programas y proyectos de intervención juntamente con el 

personal de salud encargado, permite también a resaltar la importancia de la consejería, 

debido que es una herramienta esencial para educar y concientizar a la población sobre 

tener un estilo de vida saludable y lo importante que es la prevención de enfermedades 

nocivas para la salud.  
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       De misma forma el trabajo de investigación permite que los aprendices de la 

escuela profesional de enfermería investiguen a profundidad sobre los temas y la forma 

de aplicar en las políticas sociales para así contribuir en la mejora de estos 

determinantes, ya que es la única manera de sobresalir del círculo de la pobreza y la 

enfermedad y de esta forma construir una nación cada vez más saludable. También es 

importante porque ayuda a entender la utilidad de estos temas persiguiendo disminuir 

o eliminar las inequidades en salud.  

       El trabajo de investigación también es de gran importancia para la universidad por 

que se profundiza acerca los determinantes sociales y estilos de vida de las zonas 

rurales, También ayuda a comprender mejor el enfoque que tienen estos y su utilidad 

en la salud, así mismo sirve como antecedente y base para futuros trabajos de 

investigación favoreciendo en la mejora de las competencias profesionales de la salud 

realizando intervenciones oportunas en la comunidad. 

       El presente trabajo de investigación es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y 

diseño correlacional. La muestra estuvo conformada por 120 adultos mayores del 

Centro Poblado de Llapa a quienes se les aplico el cuestionario de los determinantes 

sociales y la escala valorativa del estilo de vida. Se utilizó la técnica de la entrevista, 

los datos obtenidos fueron procesados en el programa Microsoft Excel y después se 

exportaron a una base de datos en el software SPSS versión 20 y se obtuvo los 

siguientes resultados: en los determinantes sociales el 64,2% son de sexo femenino, el 

82,5% no tienen nivel de instrucción, el 83,3% tienen un ingreso menor a 500 nuevos 

soles y el 95,8% no tienen ocupación. En los estilos de vida el 79,2% tienen estilos de 

vida no saludable. Al relacionar los determinantes sociales con el estilo de vida se 

concluye que no existe relación estadísticamente significativa entre ambas variables. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA  

2.1. Antecedentes  

A nivel internacional  

       Quiñonez S. (18), en su investigación realizada acerca: “determinantes 

sociales en adultos mayores y su relación con las enfermedades crónicas no 

transmisibles, Ambato, 2020” donde su objetivo fue identificar los determinantes 

sociales y su asociación con las enfermedades no transmisibles en los adultos 

mayores. El estudio fue de tipo cuantitativo de corte transversal, con una muestra 

de 204 personas mayores de 60 años. Donde obtuvo como resultado que el 74% 

son de sexo femenino, el 46% son casados, el 35% no tenía instrucción educativa, 

el 95% no cuenta con régimen de afiliación a seguridad social. En relación a las 

enfermedades que prevalecen encontró la hipertensión arterial, artritis, gastritis, 

artrosis y diabetes mellitus tipo II. Y concluye que no existe relación 

estadísticamente significativa entre estas dos variables. 

       Cagua A, et al. (19), realizaron la investigación sobre: “estilos de vida y la 

asociación con el estado cognitivo en los adultos mayores con enfermedades no 

transmisibles, Colombia, 2019 – 2020”. Donde tuvo como objetivo general 

Identificar los estilos de vida y la asociación con el estado cognitivo en adultos 

mayores con enfermedades no transmisibles, Colombia, 2019-2020. La 

investigación fue de tipo correlacional de corte transversal, tuvo una muestra de 

103 participantes donde encontró que el 51% de los pacientes tienen adecuados 

estilos de vida cerca de la mitad de la población 41% se encuentra sin deterioro 

cognitivo, sin embargo, el 40% y el 19% presentan posible deterioro y demencia 

leve a moderada respectivamente. Al realizar la prueba estadística del chi 
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cuadrado se concluyen que no hay una asociación estadísticamente significativa 

entre los estilos de vida y el estado cognitivo. 

       Serrano M. (20), en su investigación acerca: “Estilo de vida y estado 

nutricional del adulto mayor del centro de salud Venezuela de la ciudad de 

Machala - Ecuador, 2018”.  Donde tuvo como objetivo general determinar la 

relación que existe entre el estilo de vida y el estado nutricional del adulto mayor. 

El estudio fue de carácter descriptivo de corte transversal – correlacional. La 

muestra estuvo conformada por 121 adultos mayores donde se obtuvo como 

resultado que el 50,4 % tienen estilos no saludables, así mismo el estado 

nutricional de los adultos mayores encuestados se determinó que el 43,8% tienen 

un sobrepeso, y el 21,5% son normales. Concluyendo que no existe relación entre 

estilo de vida y el estado nutricional de los adultos mayores. 

A nivel nacional  

           Arias J. (21), en su estudio acerca: “Factores biosociales y estilo de vida del 

adulto mayor atendido en el centro de salud Alianza I-4 Azángaro- Puno, 2018”. 

La investigación tuvo como objetivo, determinar la relación entre factores 

biosociales y el estilo de vida del adulto mayor. Con un estudio de tipo descriptivo, 

de corte transversal con diseño correlacional, conformada por 108 adultos 

mayores, obtuvo que el 50,9% tienen un estilo de vida no saludable y 49,1% estilo 

de vida saludable. En la relación de los factores biosociales el 100% tienen un 

ingreso económico menor de 400 nuevos soles, el 61,1 son analfabetos, el 52,8 % 

son mujeres y concluye que existe relación estadísticamente significativa entre el 

grado de instrucción y ocupación con el estilo de vida, y no existe relación 

estadística la edad, sexo, religión e ingreso económico con los estilos de vida. 
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       Mamani K. (22), en su trabajo de investigación: “Relación de los estilos de vida 

y el estado nutricional del adulto del adulto mayor, Coata – Puno, 2018”.  Teniendo 

como objetivo general determinar la relación entre los estilos de vida y el estado 

nutricional del adulto mayor. El estudio fue de tipo descriptivo correlacional con una 

muestra de 119 participantes. En los resultados se obtuvo que el 63,03% de adultos 

mayores presentaron estilo de vida no saludable y el 36,97% estilo de vida saludable; 

referente al estado nutricional la mayor parte de adultos mayores se encuentran en 

estado nutricional alterado con 65 personas. Concluye que existe una relación 

estadísticamente significativa entre los estilos de vida y el estado nutricional del 

adulto mayor, en el cual se aprueba que los adultos mayores tienen en general estilos 

de vida no saludables y presentan desnutrición.  

       Julca J, et al. (23), en su investigación titulada: “Determinantes de la salud en 

adultos mayores que acuden al centro de salud de Ichocán – Cajamarca 2022”, cuyo 

objetivo fue describir los determinantes de la salud en sus dimensiones 

biosocieconómicos, estilos de vida y redes sociales y comunitarias. El tipo de 

investigación fue cuantitativo, básico, descriptiva. La muestra estuvo conformada 

por 184 adultos mayores que acuden al centro de salud. Teniendo como resultado en 

los determinantes de la salud biosocieconómicos, la mitad son mujeres, el 56,5% de 

la población no tiene estudios, percibe un salario económico menor a 750 soles, el 

84,2% no tiene ocupación, en los determinantes de los estilos de vida, el 85,9% no 

fuma o ha fumado habitualmente. En los determinantes de las redes sociales y 

comunitarias en el ámbito local se encontró que el 96,2% no recibe apoyo social 

organizado, el 83,2% no recibe pensión 65.  

A nivel local  
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       Morales A. (24), en su estudio acerca: “Estilos de vida y factores 

biosocioculturales del adulto mayor, Asentamiento Humano Fraternidad – 

Chimbote, 2020”. Tuvo como objetivo determinar la relación entre el estilo de vida 

y los factores biosocioculturales del adulto mayor del Asentamiento Humano 

Fraternidad – Chimbote 2020. El estudio fue de tipo cuantitativo con diseño 

descriptivo teniendo una muestra de 105 adultos mayores. Llegando a las siguientes 

conclusiones y resultados:  en relación al estilo de vida el 74,0% tienen estilo de vida 

no saludable y en los determinantes biosocioculturales el 56,0% son se sexo 

masculino, el 66,0% tienen grado de instrucción primaria, el 44,0% son amas de casa 

y el 89% tienen un ingreso menor a 400 nuevos soles.   Se encontró que existe 

relación entre el estilo de vida y el grado de instrucción, y el ingreso económico, y 

no existe con el sexo, religión, estado civil y ocupación. 

      Henostroza D. (25), en su trabajo de investigación sobre: “Estilo de vida y 

factores biosocioculturales del adulto mayor del pueblo de Cajacay, 

Bolognesi_Ancash, 2022”. Cuyo objetivo general fue determinar la relación entre el 

estilo de vida y los factores biosocioculturales del adulto mayor del pueblo de 

Cajacay - Bolognesi - Ancash. El estudio fue de tipo cuantitativo, de corte 

transversal, con diseño descriptivo correlacional. Constituida por 153 adultos 

mayores, obteniendo como resultados, el 58,82% tienen un estilo de vida no 

saludable, en los factores biosocioculturales el 53,59% son de sexo masculino; el 

52% tiene grado de instrucción primaria, el 44,44% tiene un ingreso económico 

menor de 400 nuevos soles. Nos muestra que no existe relación estadísticamente 

entre el estilo de vida y la edad, sexo, religión, grado de instrucción, ocupación y si 

existe relación estado civil e ingreso económico. 
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       Solis J. (26), es su estudio acerca: “Cuidado de enfermería en la promoción y 

determinantes de salud de los adultos del Centro Poblado de Quishuar – Aija, Ancash 

2018”. Tuvo como objetivo general: Determinar la relación entre en el cuidado de 

enfermería en la promoción y determinantes de la salud en el adulto. Fue de tipo 

cuantitativo, descriptivo, correlacional. La muestra estuvo constituida de 140 

adultos, como resultado se tienen que el 32,9% opinan que el cuidado de enfermería 

fue adecuado y luego que el 67,1% percibe que es inadecuado. Así mismo el 57% de 

los encuestados son del sexo masculino y que el 43% son del sexo femenino; el 36% 

de la población son adultos mayores; 34% tienen instrucción académica de nivel 

secundaria. Se concluye que no existe relación significativa entre las variables. 

2.2. Bases teóricas de la investigación  

2.2.1. Bases teóricas  

       El siguiente trabajo de investigación esta argumentado en dos modelos muy 

importantes que hablan sobre los determinantes sociales y el estilo de vida, las cuales 

son el modelo de Dahlgren yWhitehead y el modelo de Nola Pender, debido que 

estos favorecen en la comprensión del desarrollo social en cuanto a dichos temas, 

siendo estos favorables o de riesgo para la salud de los adultos mayores (27). 

       Los determinantes sociales tuvieron origen aproximadamente hace 100 años 

atrás, donde el conocido patólogo de nacionalidad Alemana Dolph Virchow 

juntamente con su equipo de trabajo mencionaban que la condición de vida de cada 

ser humano es un determinante de salud; y esto hacía que Virchow tenga una crítica 

sobre las entidades gubernamentales ya que ellos ignoraban que estas eran las causas 

del brote de una enfermedad. El concepto de los determinantes sociales tuvo 

surgimiento después de varios análisis que se difundieron entre la década de los 
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setenta ya que durante este tiempo determinados países lograron tener avances en 

cuanto al determinante social; según la OMS estos son entendidos como un grupo de 

factores sociales, individuales, económicas y ambientales que constituyen la salud 

de cada persona, engloba también actitudes, el estilo de vida saludable, los ingresos, 

la educación, el trabajo y el acceso a los servicios de salud (28). 

       Dahlgren y Whitehead elaboraron un modelo muy predominante sobre los 

determinantes de la salud y desde entonces es usado por distintas organizaciones de 

salud en todo el mundo, el objetivo de este modelo es posibilitar que las 

intervenciones basados en la mejora de la salud aborden cuatro fases o niveles 

importantes como son los factores de estilo de vida, las redes sociales y comunitarias, 

los componentes relacionados a las condiciones de vida y el ultimo lo que son las 

condiciones socioeconómicas culturales y ambientales. Este modelo también explica 

que las inequidades que existen en la salud son producto de las interacciones que 

existen en los diferentes niveles de condición causal y a su vez se estructura a base 

de la toma de decisión sobre las políticas de salud (29). 

       Dicho modelo engloba a aquellos factores socioeconómicos y ambientales que 

tienen una influencia muy significativa en la salud. Este modelo presenta a los 

determinantes sociales por niveles, en torno al primer nivel se puede ver aquellos 

factores que no se pueden modificar, seguidamente de aquellos factores modificables 

tales como: la condición de vida, alimentación, acceso a servicios públicos, nivel 

socioeconómico. Para que la persona pueda disfrutar de buena salud es importante 

promocionar la salud en cuanto a aquellos factores modificables, pero aún existen 

muchas desigualdades en cuanto a la salud y ello produce que el sistema sanitario se 

mantenga en inercia ya que los recursos son destinados a poblaciones que necesitan 
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menos de esos apoyos (30).  

       El modelo presentado por Dahlgren y Witehead fue uno de las herramientas más 

importantes que se presentaron a la comisión de determinantes sociales de la 

organización mundial de la salud que ayudo a algunos países del mundo donde 

existían factores sociales que condicionaban las desigualdades y una mala salud. Ya 

que este modelo nos da a conocer que las desigualdades presentes en la salud son a 

consecuencia de condiciones causales. Según este la persona tiene a su alrededor 

distintos factores que ponen en riesgo su salud, como son la edad, la genética, el sexo 

y el entorno que le rodea (31).  

       De misma forma, Dahlgren y Witehead nos aclaran que las inequidades 

existentes en la salud dependen de aquellas condiciones ambientales, culturales y 

socioeconómicas, por ello existe un acrecentamiento de estas inequidades en la salud 

iniciando estas desde el comportamiento de cada uno hasta llegar a aquellos factores 

externos como son la educación, sistemas de salud, etc (32).   

       Variedad de estudios ponen en manifiesto que existe un impacto muy grande de 

los determinantes sociales hacia la salud debido que estos son aquellas circunstancias 

donde el ser humano nace, crece, vive, labora y envejece. Estas circunstancias son 

el resultado de las diferencias que existe en cada grupo social y ello además produce 

desigualdades no solo en el ámbito social sino también en el ámbito de la salud (33). 

       Menciona que la salud de la población está enmarcada en cuatro determinantes 

que influyen en el aspecto físico, rendimiento fisiológico y la manera en cómo 

envejece la persona; dentro de ello está  el estilo de vida; siendo esto la conducta que 

la persona tiene, el sistema sanitario; hace mención a la capacidad que ejerce el 

personal de salud en cuanto la prevención y promoción de salud, el medio ambiente; 
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refiere al ambiente físico y social que rodea al hombre y la biología humana es la 

herencia genética (34).   

       En relación al estilo de vida, el modelo de Nola Pender que trata sobre la 

promoción de la salud, posibilita comprender aquellos comportamientos de la 

persona que va a partir de aquellas experiencias vividas, además este modelo 

constituye enfoques de enfermería y la ciencia de comportamiento. Teniendo como 

finalidad proporcionar ayuda a las personas para que puedan tener una buena calidad 

de vida, también permitirá identificar el comportamiento saludable y no saludable 

que conlleva la persona para ayudarle a modificarlos si es necesario (35).  

       Menciona que el estilo de vida son aquellos hábitos cotidianos que realiza cada 

ser humano siendo esto la forma de vivir, la forma de organizar el tiempo, etc. Así 

mismo hace referencia a los patrones de comportamiento percibido de su entorno 

social, las condiciones socioeconómicas y del entorno ambiental. Cabe decir que el 

estilo de vida es un factor que involucra las costumbres y tradiciones de cada 

generación. Es importante saber que estilo de vida no saludable puede ser 

modificable si la persona practica hábitos y conductas saludables (36). 

       El estilo de vida, es un conjunto de hábitos que adopta la persona dentro de su 

entorno personal, familiar o social en ocasiones tienden a ser nocivos para la salud, 

en la actualidad es uno de los factores de morbi- mortalidad en el mundo, 

convirtiéndose así en un factor de riesgo para algunas enfermedades crónicas como 

son la hipertensión arterial, enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, 

obesidad y algunos tipos de cáncer que dificultan la calidad de vida de toda persona. 

El estilo de vida cumple un rol muy importante dentro de la salud ya que si esta es 

adecuada la persona tiene a vivir en condiciones óptimas de esta forma tener una 
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calidad de vida (37).  

       La mayor carga de enfermedades no transmisibles tiene como determinante 

principal al estilo de vida no saludable se ha constatado que en estos tiempos hay un 

aumento de enfermedades tales como sobrepeso, obesidad, enfermedad 

cardiovascular, hipertensión arterial, etc. conllevar un estilo de vida no saludable es 

perjudicial para la salud, puede ocasionar el debilitamiento del sistema 

inmunológico, el mal funcionamiento de nuestro organismo así mismo puede haber 

deterioros a nivel cognitivo de la persona que en su mayoría de veces ya no se pueden 

evitar (38).  

       Nola Pender elaboro dicha teoría con la finalidad de evitar que las personas 

acudan a un centro de salud por una dificultad, quiere decir que este modelo tiene por 

finalidad prevenir una enfermedad concientizando a la población sobre el estilo de 

vida saludable garantizando de esta forma su bienestar y potencial humano. 

Menciona también que el estilo de vida de la persona está relacionado con las 

experiencias pasadas y que estas influyeron de manera directa e indirecta en su salud. 

Pender indica que este modelo integra al personal de enfermería como un agente que 

ayuda en la mejora de comportamientos saludables, la teorista Nola Pender y Walker 

Sechriste distribuyeron el estilo de vida en 6 dimensiones siguientes (39). 

              La primera dimensión se basa en la alimentación y se define a la forma de 

proveer al cuerpo humano todos los nutrientes necesarios que este necesita para 

mantener nuestra salud en condiciones óptimas. Una alimentación adecuada 

posibilita que el organismo cumpla sus funciones con normalidad, otro de los 

beneficios de este proceso es que disminuye el riesgo a contraer enfermedades a corto 

o largo plazo y que son nocivos para la salud; es importante que la persona reciba 



 

19 

 

 

educación alimentaria ya que estos son métodos que ayudan a que el individuo o 

grupo de personas puedan conllevar una alimentación saludable dentro de su rutina 

alimenticia (40).  

              En la dimensión actividad y ejercicio se basa en cualquier movimiento que 

se realiza con los músculos en el que se produce un gasto de energía estos pueden ser 

planificados, repetitivos y supervisados. Varios estudios científicos han demostrado 

que realizar actividades físicas contribuye en el buen funcionamiento de la capacidad 

intelectual de todas las personas y además reduce las posibilidades de contraer 

enfermedades crónicas no transmisibles. Engloba también actividades que se realiza 

en la vida cotidiana como son los deportes y algunas acciones recreativas (41). 

       La dimensión manejo del estrés se define como una fase muy particular entre la 

persona y el entorno que le rodea provocando respuestas conductuales y físicas, es 

uno de los problemas con más relevancia en la actualidad debido a que influye en los 

procesos de aprendizaje; y contribuye en la aparición de trastornos psicológicos, 

ansiedad, depresión, angustia, consumo inadecuado de alimentos, desordenes 

familiares. El estrés está relacionado en como el hombre percibe su entorno social y 

como hace para lidiar con los problemas existentes dentro de este ambiente (42).  

       Dimensión apoyo interpersonal: según el ministerio de salud (MINSA) indica 

que es un elemento primordial para que la persona desarrolle su personalidad de 

manera constructiva y productiva entre los individuos de su entorno y estas pueden 

ser positivas; quiere decir se debe generar un ambiente de confianza y de esta manera 

armonizar algunos problemas existentes; por otra parte, el apoyo interpersonal puede 

ser negativa cuando hay alguna incomodidad o inseguridad de la persona (43). 

       La dimensión autorrealización es toda capacidad que presenta el individuo para 
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poder desarrollar las capacidades ya que es un proceso progresivo que permite a la 

persona alcanzar sus metas trazadas y de esta forma logra satisfacerse a sí misma, la 

autorrealización indica que existe un YO por desarrollar. Abrahán Maslow indica 

que la autorrealización es un proceso de madurez debido a que esto permitirá tener 

autonomía propia y aceptarse tal y como es se trata de un proceso de amor propio. 

Esta dimensión es una característica que distingue a la persona de otras expresando 

sus talentos y habilidades con la finalidad de lograr aquello que desea ser (44).  

       La dimensión responsabilidad en salud es la voluntad propia que ejercemos en 

cuanto a nuestra salud, trata en la toma de decisiones personales para así poder evitar 

problemas nocivos para nuestra salud también involucra establecer políticas que 

ayuden a promover y proteger la salud. La responsabilidad en nuestra salud es un 

compromiso propio y la persona responsable en su salud participa de una manera 

voluntaria en sesiones de promoción y prevención y de esta forma conllevar hábitos 

de vida saludable (45).  
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2.2.2. Bases conceptuales  

Determinantes sociales  

       La organización mundial de la salud indica que el determinante social de 

salud es aquella que constituye los elementos que tratan de disminuir algunas 

desigualdades e injusticias sociales que intervienen de forma indirecta o directa 

en la salubridad y bienestar de las personas (46).  

Estilo de vida  

       El estilo de vida es un concepto sociológico que hace referencia a la manera 

en cómo la persona o grupo de personas viven. Son un conjunto de 

comportamientos en relación a su entorno y que estas recaen de manera positiva 

o negativamente en el acto de promover la salud. (45). 

Adulto mayor  

       Se considera adulto mayor a toda persona que tiene la edad de 60 años a 

más, según la legislación nacional (44).  

Salud 

       Según la organización mundial de la salud la salud es considerado un estado 

donde la persona tiene bienestar a nivel físico, mental y social. Y recalca que no 

solo es la ausencia de enfermedades (43).  
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III. HIPÓTESIS  

H0: 

No Existe relación entre los determinantes sociales: sexo, grado de instrucción, 

ingreso económico, ocupación y el estilo de vida del adulto mayor del Centro 

Poblado de Llupa, Distrito de Independencia, Huaraz – 2020.  

H1: 

Existe relación entre los determinantes sociales: sexo, grado de instrucción, 

ingreso económico, ocupación y el estilo de vida del adulto mayor del Centro 

Poblado de Llupa, Distrito de Independencia, Huaraz – 2020.  
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IV. METODOLOGÍA 

4.1. Diseño de la investigación  

Tipo de investigación 

Cuantitativo 

       La investigación fue de tipo cuantitativo ya que permitió recoger datos en 

valores numéricos y de esta forma poder analizar y determinar la asociación o 

correlación de variables, así mismo, implico la recopilación de datos mediante 

encuestas, instrumentos informáticos o estadísticos. Es un proceso en el cual las 

unidades de análisis, previamente derivadas o definidas, son sometidas a una 

recodificación sistemática para el análisis estadístico posterior (47).  

Nivel de la investigación  

Descriptivo 

       La investigación se enfocó en la caracterización de un hecho, fenómeno o 

población en estudio con el fin de establecer su estructura o comportamiento 

indicando los rasgos más peculiares o diferenciadores. Esta metodología se 

enfoca en el ¨que¨ en remplazo del ¨por qué¨ se produce un problema (48).        

Correlacional:  

       La investigación tuvo como finalidad identificar y conocer la relación 

estadística o grado de asociación que existe entre dos o más variables que 

muestra un contexto en particular (49).  

4.2.Población y muestra. 

Universo muestral: Estuvo conformado por 120 adultos mayores del centro 

poblado de Llupa- Huaraz, 2020.  

Unidad de Análisis:  
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Fue cada adulto mayor del Centro Poblado de Llupa – Huaraz que cumplió con todos 

los criterios de inclusión.  

Criterios de Inclusión:  

- Los adultos mayores que formaron parte de la muestra y que aceptaron 

participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado.  

- Personas adultas mayores de 60 años de ambos sexos. 

- Los adultos mayores del centro poblado de Llupa cuya función cognitiva se 

encontró conservada. 

Criterios de Exclusión: 

- Los adultos mayores del centro poblado de Llupa que rechazaron firmar el 

consentimiento informado.  

- Los adultos mayores del centro poblado de Llupa que presentaron trastornos 

mentales y/o déficit cognitivo. 

4.3. Definición y operacionalización de variables e indicadores  

Determinantes sociales  

Definición conceptual  

       Son las circunstancias en que las cuales toda persona nace, crece, vive, 

trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. De manera que los 

determinantes sociales de la salud se refieren tanto al contexto social como a los 

procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en 

consecuencias para la salud (50). 

1. Sexo  

Definición conceptual  
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       Es aquel conjunto de características biológicas de las personas que lo definen 

como hombres y mujeres (51).  

Definición operacional  

• Masculino  

• Femenino  

2. Grado de instrucción  

Definición conceptual  

       El nivel de instrucción de una persona es el grado más alto que ha obtenido 

en sus estudios. Se consideran tres tipos de niveles: nivel primario; en ella se 

incluyen las personas que tienen dificultadas para leer y escribir. Nivel secundario; 

en ella se ven inmersos las personas que han cumplido sus estudios en un colegio. 

Nivel superior; este incluye a las personas que tienen estudios universitarios de 

cualquier nivel (52).   

Definición operacional.    

• Sin nivel instrucción  

• Primaria completa /incompleta  

• Secundaria Incompleta/ incompleta 

• Superior universitaria/no universitario  

3. Ingreso económico familiar en nuevos soles 

Definición conceptual 

       El ingreso económico son fuentes de ingreso que constituye sueldos, salarios, 

etc. así mismo es el abastecimiento y el valor de consumo de algún producto por 

hogar. En el contexto de la economía y finanzas públicas se refiere a la cantidad 

de dinero que una familia gasta durante un periodo (53). 
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Definición operacional  

• Menor de 500  

 

• De 500 a 800 

 

• De 800 a 1000 

 

• De 1001 a más  

4. Ocupación:  

Definición conceptual  

       La ocupación de una persona hace  referencia a lo que ella se dedica; a su 

trabajo, empleo, actividad o profesión, lo que le demanda cierto tiempo, y por ello 

se habla de ocupación de tiempo parcial o completo, lo que le resta tiempo para 

otras ocupaciones (54).  

Definición operacional  

• Trabajador estable  

• Eventual 

• Sin ocupación  

• Jubilado 

Estilos de vida  

Definición conceptual  

       El estilo de vida hace mención al comportamiento de la persona, esto se 

reflejada en diversas acciones que realiza, ya sea en la alimentación, actividad 

física, responsable de salud, autorrealización, etc. El estilo de vida es una tenencia 

en la actualidad ya que está enmarcada en la prevención de enfermedades 

basándose en el bienestar de cada persona y de esta forma poder evitar 

complicaciones en la salud que puedan afectar el bienestar de la persona (55).   
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Definición Operacional: 

      Para evaluar el estilo de vida se consideran aspectos relacionados con 

alimentación (6 ítems), actividad y ejercicio (2items), manejo del estrés (4items), 

apoyo interpersonal (4 ítems), autorrealización (3items), responsabilidad en salud 

(6 ítems). 

Y su valoración se realizó en base al puntaje obtenido según sea en cada caso 

particular estableciéndose las siguientes categorías de escala nominal  

Estilos de vida saludable: 75- 100puntos. 

Estilos de vida no saludable: 24- 74puntos. 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnicas: para la recolección de datos de la presente investigación se utilizó las 

técnicas de la entrevista y observación. 

Instrumento: En el presente trabajo de investigación se utilizó instrumentos que 

constan de dos secciones:  

Instrumento 1 

Cuestionario sobre determinantes sociales  

El instrumento fue elaborado por la Dra.: Vílchez M, en base al cuestionario sobre 

los determinantes sociales y estilo de vida de los adultos mayores del centro 

poblado de Llupa, distrito de Independencia – Huaraz. Modificado por la autora 

de presente estudio, la cual está constituida por 4 ítems. (ANEXO 1)  

Control de calidad de los datos:  

EVALUACIÓN CUALITATIVA:  

       La evaluación cualitativa estuvo concretada a través de la consulta a los 

expertos del área de salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizó en 
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reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre 

determinantes sociales y estilos de vida de los adultos mayores del centro poblado 

de Llupa, distrito de Independencia – Huaraz, 2020.  

       Durante las reuniones se brindó a los participantes como jueces información 

respecto a la matriz de operacionalización de la variable y la propuesta del 

cuestionario, para su análisis y socialización de las opiniones, luego cada 

participante emitió las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las 

cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorías de 

respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en el 

adulto mayor. 

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. 

Dónde: 

𝑥̅  − 𝑙 
𝑉 =   

𝑘 

 

x  ∶ Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.  

𝑙: Es la calificación más baja posible.  

𝑘: Es el rango de los valores posibles.  

El coeficiente V de Aiken total es 0,997, este valor indica que el instrumento es 

válido para recabar información respecto a los determinantes de la salud en los adultos 

mayores de 60 a más años de edad en el Perú.   
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CONFIABILIDAD 

Confiabilidad Inter evaluador: se evaluó aplicando el cuestionario a la misma 

persona por dos entrevistados 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 estudia el porcentaje de concordancia entre los 

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la 

confiabilidad Inter evaluador. 

Instrumento N° 2 

Escala valorativa del estilo de vida  

       De misma forma se utilizó la escala valorativa de los estilos de vida de Walker, 

Sechrist. Pender esta constituidas por 25 ítems divididos en 6 dimensiones como sigue: 

alimentación (6 ítems), actividad y ejercicio (2 ítems) manejo del estrés (4ítems) apoyo 

interpersonal (4items) autorrealización (3items) responsabilidad en salud (6items).  

Escala de estilos de vida 

Alimentación                    :   1 - 6 

Actividad y Ejercicio        :   7 - 8 

Manejo de Estrés              :   9 - 12 

Apoyo Interpersonal         : 13 - 16 

Autorrealización               : 17 - 19 

Responsabilidad en Salud: 20- 25 

Cada parte tiene tienen el siguiente criterio de calificación.  

NUNCA                               N=1 

A VECES                            V=2 

FRECUENTEMENTE        F=3 

SIEMPRE                            S=4 
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      El ítem 25 de la clasificación de puntaje son los siguientes: N=4, V=3, F=2, S=1          

El puntaje que se obtiene en los resultados de la escala total del promedio se basa a las 

respuestas de acuerdo a los 25 ítems, así mismo se procederá en la sub escala de cada 

uno, siendo validado dicho instrumento.  

Validez 

       Respecto a la validez se aplicó el estadístico el alfa de Cronbach a un número de 

25 elementos obteniéndose un resultado de 0,794 con lo cual se determina la valides 

del instrumento.  

4.5. Plan de análisis. 

Procedimientos para la recolección de datos: 

       Para la recolección de datos del presente trabajo de investigación se consideró lo 

siguiente:  

- Se informo y solicito el consentimiento informado a los adultos mayores del 

centro Poblado de Llupa.  

- Se hizo una coordinación con los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa 

para coordinar el tiempo y la fecha oportuna para aplicar el instrumento. 

- Se desarrollo la lectura del contenido y las instrucciones del instrumento a cada 

adulto mayor y se realizó la aplicación de dicho instrumento 

- El instrumento fue aplicado en un tiempo máximo de 30 minutos, las respuestas 

fueron marcadas de forma personal y directa por cada adulto mayor. 

Análisis y procesamiento de datos: 

       Los datos fueron procesados en el paquete estadístico SPSS-V.20, y fueron 

presentados en tablas simples de frecuencias y porcentajes para su respectivo gráfico 

y se aplicó la prueba estadística de chi cuadrado para valorar la relación entre las 

variables con un nivel de confianza del 95% y una p de 0.05. 
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4.6. Matriz de consistencia  

Título Enunciado Objetivo 

general 

Objetivo específico Hipótesis Variables Metodología 

Determinantes 

sociales y 

estilo de vida 

de los adultos 

mayores del 

centro poblado 

de Llupa – 

Distrito de 

Independencia 

– Huaraz, 

2020. 

¿existe 

relación entre 

los 

determinante

s sociales y el 

estilo de vida 

de los adultos 

mayores del 

centro 

poblado de 

Llupa, 

Distrito de 

Independenci

a - Huaraz, 

¿2020? 

 

Determinar 

la relación 

entre los 

determinante

s sociales y el 

estilo de vida 

de los adultos 

mayores del 

centro 

poblado de 

Llupa, 

Distrito de 

Independenci

a - Huaraz, 

2020. 

 

-Identificar los 

determinantes 

sociales: grado de 

instrucción, ingreso 

económico en nuevos 

soles y ocupación de 

los adultos mayores 

del centro poblado de 

Llupa, Distrito de 

Independencia - 

Huaraz, 2020.  

- Identificar el estilo 

de vida de los adultos 

mayores del centro 

poblado de Llupa, 

Distrito de 

Independencia – 

Huaraz, 2020. 

Ho: No existe 

relación entre 

los 

determinantes 

sociales: sexo, 

grado de 

instrucción, 

ingreso 

económico, 

ocupación y el 

estilo de vida 

del adulto 

mayor del 

Centro 

Poblado de 

Llupa, Distrito 

de 

Independencia, 

Huaraz – 2020. 

Determinantes 

sociales: sexo, 

grado de 

instrucción, 

ingreso 

económico, 

ocupación  

 y 

Estilo de vida 

(saludable – no 

saludable) 

 

Tipo: cuantitativo, nivel: descriptivo, 

diseño: correlacional de doble casilla 

Población Muestral: estuvo 

conformado por 120 adultos mayores 

del centro poblado de Llupa- distrito 

de independencia - Huaraz, 2020. 

Técnica: Entrevista 

Criterios de Inclusión:  

- Los adultos mayores que formen 

parte de la muestra y que acepten 

participar en el estudio mediante la 

firma del consentimiento informado.  

- Personas adultas mayores de 60 años 

de ambos sexos. 

- Los adultos mayores cuya función 

cognitiva se encuentre conservada. 

Instrumento: Cuestionario de los 

determinantes sociales y escala 

valorativa de los estilos de vida 
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4.7. Principios éticos 

Durante la realización de la presente investigación se cumplieron de manera 

responsable y respetuosa los siguientes principios éticos que fueron acorde a lo 

presentado por la Universidad Uladech – católica en su marco normativo, en este 

caso en la Resolución N° 0037-2021-CU-ULADECH Católica denominada 

Código de Ética para la Investigación Científica – Versión 004 (56).  

Protección a las personas  

       Este principio es uno de los principios más relevantes en la investigación ya 

que permitirá proteger a las personas respetando sus decisiones u opiniones que 

menciona. Se aplico en los adultos mayores del centro poblado de Llupa mediante 

el respeto de la autonomía de cada persona por medio del reconocimiento y respeto 

de su opinión reconociendo su capacidad y el derecho de cada adulto que tiene en 

tomar sus propias decisiones. 

Libre participación y derecho a estar informado 

       Este principio indica que todas las personas tienen el derecho participar y tener 

acceso a informarse ya que esto permitirá tener un mejor conocimiento adecuado 

sobre un tema determinado. En el presente estudio se aplicó el respeto mediante la 

comprensión que todos los adultos mayores del centro poblado de Llupa tienen el 

derecho de tener una adecuada información sobre los propósitos de la investigación 

así mismo se considerara la libre participación por voluntad propia inequívoca y/o 

especifica. (VER ANEXO N°5) 

Beneficencia y no maleficencia  

       Estos dos principios son dos acciones que se refieren a la obligación ética de 

maximizar el beneficio y minimizar o eliminar el daño. La presente investigación 

se basó en favorecer la calidad de vida de los adultos mayores del centro poblado 
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de Llupa sin ocasionarle ningún daño sea físico, psicológico y mental así mismo 

será importante ya que la persona no será expuesta a riesgos innecesarios. 

Justicia  

             Se encarga que el individuo o persona encargada busque la equidad de justicia 

para su práctica profesional con la persona, este principio obliga a tratar a todas las 

personas con equidad, es decir, con igual consideración y respecto. En la 

investigación se trabajó con equidad con los adultos mayores del centro poblado 

de Llupa que participaron, sin importar religión, sexo o costumbre.   

Integridad científica  

       Se trata de la adhesión a aspectos como la imparcialidad del investigador 

durante el desarrollo de la investigación, la legitimidad de los datos utilizados y de 

los resultados alcanzados. Por tanto, en la presente investigación se cumplió todos 

los principios éticos aplicando la ética y veracidad en los datos obtenidos en la 

etapa de la aplicación del instrumento. Mediante la integridad científica, el respeto 

a los principios éticos y legales para la elaboración, conducción y publicación de 

la investigación.  
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V. RESULTADOS  

5.1. Resultados  

TABLA 1 

DETERMINANTES SOCIALES DE LOS ADULTOS MAYORES DEL 

CENTRO POBLADO DE LLUPA, DISTRITO DE INDEPENDENCIA – 

HUARAZ,2020 

 

SEXO   

 n % 

Femenino  77 64,2 

Masculino  43 35,8 

Total  120 100% 

GRADO DE INSTRUCCIÓN   
 n % 

Sin nivel instrucción 99 82,5 

Primaria completa / Incompleta 21 17,5 

Secundaria completa / incompleta 0 0,0 

Superior universitaria / no universitaria 0 0,0 

Total 120 100% 

INGRESO ECONÓMICO EN NUEVOS SOLES  

  n % 

Menor de 500 soles  100 83,3 

De 500 a 800 soles  20 16,7 

De 800 a 1000 soles  0 0,0 

De 1001 a más soles  0 0,0 

Total 120 100% 

OCUPACIÓN DE LA PERSONA  

  n % 

Trabajador estable 0 0,0 

Eventual 5 4,2 

Sin ocupación 115 95,8 

Jubilado 0 0,0 

Total 120 100% 
Fuente:  Cuestionario de los determinantes sociales elaborados elaborado por Vílchez M. Aplicado en 

los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, Distrito de Independencia – Huaraz, 2020. 

 

 

 



 

35 

 

 

GRÁFICO 1 

SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE LLUPA, 

DISTRITO DE INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2020 

Fuente:  cuestionario de los determinantes sociales elaborados elaborado por Vílchez M. Aplicado en 

los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, Distrito de Independencia – Huaraz, 2020. 

 

 

GRÁFICO 2 

 

GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO 

POBLADO DE LLUPA, DISTRITO DE INDEPENDENCIA – HUARAZ, 2020 

Fuente:  cuestionario de los determinantes sociales elaborados elaborado por Vílchez M. Aplicado en 

los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, Distrito de Independencia – Huaraz, 2020. 
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GRÁFICO 3 

 

INGRESO ECONÓMICO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO 

POBLADO DE LLUPA, DISTRITO DE INDEPENDENCIA – HUARAZ, 2020 

Fuente:  cuestionario de los determinantes sociales elaborados elaborado por Vílchez M. Aplicado en 

los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, Distrito de Independencia – Huaraz, 2020. 

 

 

GRÁFICO 4 

 

OCUPACIÓN DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE 

LLUPA, DISTRITO DE INDEPENDENCIA – HUARAZ, 2020 

Fuente:  cuestionario de los determinantes sociales elaborados elaborado por Vílchez M. Aplicado en 

los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, Distrito de Independencia – Huaraz, 2020. 
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TABLA 2  

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO 

DE LLUPA, DISTRITO DE INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2020 

 

ESTILO DE VIDA n % 

Saludable 
25 20,8 

No saludable 
95 79,2 

Total 
120 100,0 

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E, Reyna 

E, Delgado R. Aplicado en los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, Distrito de Independencia 

– Huaraz, 2020. 

 

 

 

 

 

GRÁFICO 5 

 

ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO 

DE LLUPA, DISTRITO DE INDEPENDENCIA – HUARAZ, 2020 

Fuente: Escala de estilos de vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E, 

Reyna E, Delgado R. Aplicado en los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, Distrito de 

Independencia – Huaraz, 2020. 
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TABLA 3 

RELACIÓN ESTADÍSTICA ENTRE LOS DETERMINANTES SOCIALES Y 

EL ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO 

POBLADO DE LLUPA, DISTRITO DE INDEPENDENCIA – HUARAZ, 2020 

DETERMINANTES 

SOCIALES  

 

Sexo  

ESTILO DE VIDA   

Saludable 
No 

Saludable 
               Total   

N % N % N % Chi cuadrado 

Femenino  15 12,5 62 51,7 77 64,2 X2 =0,238 

gl= 3 

P=0,625 >0,05 

Se acepta la hipótesis 

nula 

Masculino  10 8,3 33 27,5 43 35.8 

Total  25 20,8 95 79,2 120 100 

Grado de instrucción  
saludable No saludable   Total   

N % N % N % Chi cuadrado 

Sin Nivel de 

Instrucción 
21 17,50 78 65,00 99 82,50 

X2 = 0,049 

gl = 3 

P = 0,824 > 0,05  

Se acepta la hipótesis 

nula 

Primaria completa/ 

incompleta  
4 3,33 17 14,17 21 17,50 

Secundaria completa 

/incompleta 
0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Superior universitaria / 

no universitario  
0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Total  25 20,83 95 79,17 120 100,00 

Ingreso económico 

familiar en nuevos 

soles  

Saludable 
No 

saludable 
Total  

N % N % N % Chi cuadrado  

Menor de 500 22 18,33 78 65,00 100 83,33 

X2 = 0,495 

gl = 3  

P =0,482 > 0,05  

Se acepta la hipótesis 

nula  

De 500 a 800 3 2,50 17 14,17 20 16,67 

De 800 a 1000 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

De 10001 a más 0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Total 25 20,83 95 79,17 120 100,00 

Ocupación  
Saludable 

No 

saludable 
Total    

N % N % n % Chi cuadrado 

Trabajador estable  0 0,00 5 4,17 5 4,17  

 

X2 = 1,373 

gl = 3 

P = 0,241 > 0,05 

Se acepta la hipótesis 

nula  

Eventual  0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Sin ocupación  25 20,83 90 75,00 115 95,83 

Jubilado  0 0,00 0 0,00 0 0,00 

total  25 20,83 95 79,17 120 100,00 

Fuente: cuestionario de los determinantes sociales elaborado por la Vílchez M. y Escala de estilos de 

vida elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E, Reyna E, Delgado R Aplicado 

en los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, Distrito de Independencia – Huaraz, 2020.  
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GRÁFICO 6 
 

 ESTILO DE VIDA / SEXO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO 

POBLADO DE LLUPA, DISTRITO DE INDEPENDENCIA – HUARAZ, 2020 

Fuente: cuestionario de los determinantes sociales elaborado por Vílchez M. y Escala de estilos de vida 

elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E, Reyna E, Delgado R Aplicado en los 

adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, Distrito de Independencia – Huaraz, 2020. 

 

GRÁFICO 7 
 

ESTILO DE VIDA / GRADO DE INSTRUCCIÓN DE LOS ADULTOS 

MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE LLUPA, DISTRITO DE 

INDEPENDENCIA – HUARAZ, 2020 

Fuente: cuestionario de los determinantes sociales elaborado por Vílchez M. y Escala de estilos de vida 

elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E, Reyna E, Delgado R Aplicado en los 

adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, Distrito de Independencia – Huaraz, 2020. 
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GRÁFICO 8 
 

ESTILO DE VIDA / INGRESO ECONÓMICO EN NUEVOS SOLES DE LOS 

ADULTOS MAYORES DEL CENTRO POBLADO DE LLUPA, DISTRITO DE 

INDEPENDENCIA – HUARAZ, 2020 

Fuente: cuestionario de los determinantes sociales elaborado por Vílchez M. y Escala de estilos de vida 

elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E, Reyna E, Delgado R. Aplicado en los 

adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, Distrito de Independencia – Huaraz, 2020. 

 

GRÁFICO 9 
 

ESTILO DE VIDA / OCUPACIÓN DE LOS ADULTOS MAYORES DEL 

CENTRO POBLADO DE LLUPA, DISTRITO DE INDEPENDENCIA – 

HUARAZ, 2020. 

Fuente: cuestionario de los determinantes sociales elaborado por Vílchez M. y Escala de estilos de vida 

elaborado por Walker, Sechrist, Pender. Modificado por: Diaz E, Reyna E, Delgado R Aplicado en los 

adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, Distrito de Independencia – Huaraz, 2020. 
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5.2. Análisis de resultados  

      Tabla 1  

Del 100% (120) de los adultos mayores del centro poblado de Llupa, el 64,4% 

(77) son de sexo femenino, el 82,5% (99) no presentan nivel de instrucción, perciben 

un ingreso económico tienen un ingreso menos de 500 nuevos soles 83,3% (100) y el 

95,8% (115) no tienen ocupación.  

En la presente investigación se halló que la mayoría de los adultos mayores del 

centro poblado de Llupa son de sexo femenino, ello nos da a conocer que en esta 

población el índice de mujeres es mayor que de varones, así mismo, estudios realizados 

nos demuestran que la probabilidad de vida es mayor en las mujeres. De misma forma 

al observar el resultado la mayoría son de sexo femenino por razones que al momento 

de aplicar la encuesta se encontraban en sus hogares, realizando actividades 

domésticas. Cabe mencionar que en la etapa adulta el varón opta por adquirir malos 

hábitos de vida poniendo en riesgo su calidad de vida mientras que las mujeres son 

más cuidadosas.  

De acuerdo a lo evidenciado en el presente trabajo de investigación, existen 

investigaciones que tienen similitud como la de Rivera R. (57), que concluye que el 

71,0% de los participantes de dicho estudio son de sexo femenino mientras que el 

29,0% son de sexo masculino.  

Por otro lado, los resultados se diferencian con el trabajo de investigación 

realizada por Azañero A, (58). En su trabajo denominado: “Determinantes sociales de 

la salud en los adultos mayores del asentamiento humano Juan Bautista-Chimbote, 
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2018”. Concluye que el 58,62% de los que participaron en el estudio son de sexo 

masculino.  

El instituto nacional de estadística e informática corrobora que la población 

peruana en la actualidad experimenta un mayor crecimiento de adultos mayores siendo 

de mayor proporción las del sexo femenino ya que hay 109,9 mujeres por 100 varones.  

Así mismo, indica que el promedio de vida de las féminas es hasta los 79 años mientras 

que en los varones es de 74 años, por tanto, la mujer tiene mayores probabilidades de 

vida (59).  

De misma forma, La Corte Interamericana de los Derechos Humanos realizo 

una comparación terminológica donde nos da a conocer que el sexo o identidad sexual 

hace mención a todas aquellas diferencias biológicas entre la mujer y el varón, la 

ciencia ha encontrado que en la genética toda célula contiene un cromosoma sexual 

que hace a cada persona masculina o femenina y ello sucede desde que somos un 

embrión (60).  

Según la Organización Mundial de la Salud y la Organización Panamericana 

de la Salud nos dan a conocer que la identidad sexual se entiende como un atributo que 

agrupa algunas características del ser humano, es decir este ligado al sexo. Además, 

indican que incluyen aspectos de la manera en que una persona se identifica sea este 

mujer o varón (61). 

De misma forma en la presente investigación la mayoría de los adultos mayores 

del Centro Poblado de Llupa no tienen ningún grado de instrucción, esto se debe a que 

épocas atrás no existía instituciones educativas accesibles a esta comunidad. De misma 

forma, no existía los medios de transporte para acudir a un centro de educación, 
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además debido al poco sustento económico que tenían las familias consideraban que 

la educación no era de gran importancia, y los padres preferían que sus hijos trabajen, 

así fue que los varones en los terrenos de cultivo y en cuanto al sexo femenino, su 

obligación era realizar trabajos en la casa o al pastoreo de animales limitando a ambas 

partes a la asistencia a los centros educativos y favoreciendo al abandono de acudir a 

estudiar.   

Por tanto, los resultados encontrados que se asemejan al estudio realizado por 

Soriano A, (62). El estudio denominado: “Estilos de vida y factores biosocioculturales 

de los adultos del centro poblado de Catac, 2020”, en el cual concluye que el 46,67 % 

no tienen nivel de instrucción.  

Por otra parte, los resultados se difieren a lo encontrado por Cabada S. (63), en 

su estudio titulado “determinantes de la salud de los adultos mayores del Sector Víctor 

Raúl Haya de la Torre- El porvenir, 2018”. Donde obtuvo que el 75,00% tienen nivel 

de instrucción inicial/ primaria.   

Se estima que en estos últimos tiempos el crecimiento de personas de la tercera 

edad viene incrementando, esta etapa de vida es un factor que condiciona la pérdida 

de capacidad de la persona, por el cual en muchas ocasiones se necesita de terceras 

personas para satisfacer sus necesidades. Cabe mencionar el grado de instrucción es 

aquella etapa donde la persona logra conocimientos a través del currículo de la 

educación, es importante saber que en cada proceso se obtiene nuevas habilidades y 

conocimientos, se dice que la educación determina que la persona tenga una mejor 

calidad de vida (64).  
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En una nación donde la población de adultos mayores se va incrementando día 

a día, el tema de la educación ha pasado a ser un tema de mucha importancia y 

preocupación, por ello las estrategias educativas tienen por finalidad dotar al adulto 

mayor algunos recursos indispensables para desarrollar el lado emocional e intelectual, 

y de esta forma puedan socializarse de manera positiva y activa con el entorno social 

que le rodea, debido que la persona a esta edad sigue desarrollando sus capacidades 

para aprender (65).   

Es por ello que el tema de aprendizaje durante todas las etapas de vida 

contribuye en la equidad para todos. entonces la educación no solo se debe limitar a 

las personas con edades productivas, sino que este debe ser un derecho para cualquier 

edad, es considerable que la persona de la tercera etapa reciba educación ya que este 

le permitirá generar el empoderamiento y habilidades para poder mejorar su calidad 

de vida (66).  

La vejez es una etapa de vida donde el aprendizaje aún existe y se puede 

utilizar. Pero en la actualidad existen desigualdades durante esta etapa de vida no solo 

en el tema de la educación sino también en cuanto al empleo y la salud. Es de 

importancia promover que el adulto mayor tenga un envejecimiento digno y saludable 

mediante la vinculación de actividades que favorezcan en el desarrollo de sus 

habilidades físicas y motoras y de esta manera no ser discriminado (67).  

Así mismo, en la investigación se evidencio que en el centro poblado de Llupa 

la mayoría de los que participaron en el estudio tienen un ingreso económico menor a 

500 soles mensuales, ello se debe que no tienen asignado un trabajo estable por ser de 

edad avanzada y en su mayoría optaron a realizar trabajos en el campo y la crianza de 
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animales y de esta manera solo pueden generar bajos ingresos económicos para poder 

subsistir. Algunos adultos mayores reciben el apoyo de pensión 65 siendo una cantidad 

mínima que no les permite cubrir de manera adecuada sus necesidades, Así mismo 

algunos adultos mayores reciben cantidades pequeñas de dinero de parte de sus hijos.   

De acuerdo a los resultados obtenido en la presente investigación encontramos 

estudios que se asemejan como es el estudio realizado por Martínez R, (68). Donde 

manifiesta que el 81,00% de los adultos mayores que fueron participes del estudio 

mantienen un ingreso económico menor a 750 nuevos soles.  

Por otro lado, los resultados se difieren con el estudio realizado por Olivas A, 

(69). En la investigación denominado “estilos de vida y factores biosocioculturales del 

en adultos mayores que acuden al centro de salud Chilca, 2021”, Donde encontró que 

el 23,0% tienen un ingreso económico de 850 a 1100 soles.  

La condición económica del adulto mayor tanto del estatus medio y bajo viene 

siendo una problemática de necesidad en la actualidad, a pesar de que reciba algún 

apoyo social esta no cubre aquellas necesidades básicas, es decir que el adulto mayor 

no tiene una sostenibilidad económica. Según los datos estadísticos se puede apreciar 

que el 43,4% de la población de la tercera edad no poseen de buen sustento económico 

y viven en malas condiciones (70).  

Según estudios realizados la vejez es una etapa donde la persona sufre 

numerosos cambios tanto como la perdida de capacidades funcionales y físicas y ello 

repercute tanto en el tema económico y social. En la mayoría de casos los adultos 

mayores no están afiliados a apoyos sociales haciendo que esta persona este expuesto 

a diversos problemas (71).  
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Es así que el envejecimiento de la población ha traído consigo muchos retos 

tanto para el gobierno como para las familias y comunidades. En las cuales destaca 

disminuir o eliminar la discriminación y de esta manera lograr que el adulto mayor 

tenga una mejor calidad de vida, para ello se pueden desarrollar actividades de ayuda 

económica y psicológica donde incluya a la familia (72).  

El ingreso económico del adulto mayor avala a todos aquellos factores sociales 

y demográficos ya sea el lugar donde vive, el origen de sus ingresos, si reciben o no 

pensiones jubilares u otros apoyos que brinda el gobierno a personas en esta etapa de 

vida, es importante saber que dicho recurso es un bien común que permitirán satisfacer 

las necesidades de cada persona. Tales necesidades como la salud, alimentación, 

vestido, acceso a plataformas virtuales y otras necesidades. El ingreso económico 

depende del grado de educación que tiene una persona, ello permitirá que el individuo 

tenga un mejor acceso a servicios incluyendo la salud (73). 

En cuanto a la ocupación se evidencia que casi la totalidad de los adultos 

mayores del centro poblado de Llupa no tienen ninguna ocupación, esto debido a la 

edad, los adultos mayores de esta comunidad en su mayoría de veces solo laboran en 

los campos de cultivo y se dedican a la crianza de algunos animales domésticos (vacas, 

gallinas, chanchos, ovejas, cuy) esto debido a que no recibieron el grado de instrucción 

de manera adecuada y a ello va sumado que no tienen las fuerzas suficientes para poder 

laborar en trabajos donde se necesita tener energía y vitalidad, y los trabajos en sus 

terrenos de cultivo y la crianza de animales solo les permite percibir un bajo ingreso 

económico. 
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En relación a los resultados obtenidos se encontró investigaciones que se 

asemejan, así como el estudio realizado por Antícona D, (74). Nos da a conocer que el 

61,8 % de los adultos mayores de dicho estudio no tienen ninguna ocupación.  

Por otra parte, los resultados son diferentes con el estudio realizado por 

Sánchez G, (75). Titulados “cuidados de enfermería en la promoción y determinantes 

de la salud de los adultos del centro poblado de Toclla – Huaraz, 2019”, donde obtuvo 

en relación a la ocupación el 50,00% de los participantes tienen trabajo estable.  

En diferentes contextos de la familia y sociedad se puede identificar que el 

adulto mayor por el hecho de no tener responsabilidades como los tenía cuando era 

joven, debe cumplir con el rol de cuidador, esto quiere decir que su ocupación es el de 

ayudar en casa, en muchos casos no reciben ningún tipo de remuneración  o en muchas 

ocasiones el adulto mayor ejerce una función debido a la escasa economía pero este 

no tiene un reconocimiento justo, y es considerado como una explotación y ello puede 

perjudicar en bienestar de las personas a esta edad (76).  

Corroborando que la ocupación hace referencia a la actividad que una persona 

realiza en su rutina diaria para poder vivir en una sociedad, y que ello le permitirá 

mantenerse en un estatus considerable en cuanto a la economía y mediante ello podrá 

satisfacer su exigencia. La ocupación de una persona de la tercera etapa en la 

actualidad es muy importante porque ello le posibilitara a tener una buena calidad de 

vida (77).  

Por tanto, los insuficientes índices de inclusión laboral, trae consigo las tasas 

de desocupación, el trabajo informal, los trabajos no remunerados generando las altas 

tasas de pobreza afectando mayormente a las personas de la tercera edad. Es así que 
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se entiende que las condiciones económicas de este grupo poblacional no son las 

adecuadas para obtener una vejez saludable (78). 

Ante lo identificado en el presente estudio se  brinda las siguientes propuestas 

de conclusión en relación a los determinantes sociales, es de suma importancia que las 

autoridades responsables de esta comunidad trabajen por el bienestar de cada adulto 

mayor, ya sea gestionando redes de apoyo social que ayude al adulto mayor a tener 

tranquilidad y bienestar físico y emocional favoreciendo así una buena condición de 

vida a la persona en sus últimas etapas vida, de misma forma es muy importante que 

el adulto mayor reciba constante apoyo familiar. 

Tabla 2 

Del 100% (120) de los adultos mayores del centro poblado de Llupa, el 79,2 % 

(95) tienen un estilo de vida no saludable mientras que el 20,8% (25) de los 

participantes tienen un estilo de vida saludable. 

De los resultados obtenidos en la presente investigación se evidencia que la 

mayoría de los adultos mayores presentan estilos de vida no saludable esto se debe al 

inadecuado conocimiento sobre la importancia de este tema, de misma forma influye 

el trabajo en relación a la parte preventivo y promocional en cuanto al estilo de vida 

saludable. De misma forma en ello influyen las costumbre y creencias adoptadas del 

entorno social. Lo que nos indica que los adultos mayores de esta comunidad no toman 

conciencia sobre sus actos y descuidan elementos importantes para su salud tales como 

una alimentación balanceada, realizar actividades físicas, el buen manejo del estrés, la 

autorrealización y la responsabilidad en su salud. 
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Es así que, los resultados hallados se asemejan a lo encontrado por Pérez L, 

(79). En el estudio denominado: “Estilo de vida y factores biosocioculturales en el 

adulto maduro del asentamiento humando San Francisco de Asís – Chimbote, 2018”. 

Donde obtuvo que el 88,8% de los participantes del estudio tienen un estilo de vida no 

saludable, mientras que el 11,2% son saludables. 

Así mismo, se asemeja con lo investigado por Vera G, (80). En su trabajo 

titulado: “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos mayores de la 

urbanización Cáceres Aramayo, nuevo Chimbote, 2020”. Donde nos demuestra que el 

65,83% de los participantes en el estudio tienen un estilo de vida no saludable mientras 

que el 34,17 tienen un estilo de vida saludable. 

Por otro lado, los resultados difieren con lo obtenido por Castillo K, (81). En 

su estudio denominado: “Estilo de vida y su relación con los niveles de presión arterial 

en adultos mayores del centro de salud Víctor Larco – 2018”. Donde consiguió que el 

88,0% de los adultos mayores tienen un estilo de vida saludable mientras que el 12,0% 

tienen un estilo de vida no saludable.  

Así mismo difiere con el estudio realizado por Bravo R, (82). Su trabajo de 

investigación titulado: “Estilos de vida en adultos mayores atendidos en un 

establecimiento de salud en San Juan de Lurigancho - 2022”. En el cual consiguió que 

la mayoría de los adultos mayores con un 49,17% tiene estilos de vida saludable 

mientras que el 50,83% tienen estilo de vida regular 

El estilo de vida no saludable es nocivo para la salud del adulto mayor, ya que 

este origina la aparición de diversas enfermedades tales como hipertensión arterial, 

enfermedades coronarias, cardiovasculares, obesidad, diabetes y el cáncer, es 
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importante saber que el estilo de vida cumple un rol muy importante para evitar 

contraer alguna enfermedad. Por ello la educación en temas relacionados a la 

alimentación saludable, actividad física, autocuidado, manejo del estrés y la 

autorrealización son muy importantes ya que de esta forma se evitará la defunción y 

discapacidad de la población (83). 

Tanto que, en el ámbito educativo el estilo de vida se origina a través de las 

experiencias y ello favorece o modifica los hábitos que están relacionado con la salud, 

pero es importante tener en cuenta que están inmersos los factores sociales, culturales, 

hereditarios situaciones socioeconómicas y el grado de instrucción de cada persona, la 

educación en cuanto a la salud comprende las actividades de prevención y promoción 

con la finalidad de preservar la salud y prevenir enfermedades. El estilo de vida se 

refiere a las condiciones y a los factores que determinan el estado de la salud de cada 

individuo (84).   

Respecto a la dimensión alimentación de los adultos mayores del centro 

poblado de Llupa, se evidencia que la mayoría mantienen una alimentación no 

saludable, ello incluye los malos hábitos alimenticios que conllevan debido que no 

tienen un horario específico para ingerir sus alimentos y muchos no tienen una 

alimentación balanceada puesto que se alimentan de productos de sus propios cultivos 

predominando una alimentación rica en carbohidratos, no comen frutas y/o verduras 

diariamente. Además, muchos de ellos se van a sus terrenos de cultivo llevando para 

su almuerzo galletas, panes, gaseosas, mazamorras, etc. y en muchas ocasiones ni se 

alimentan y por consecuencia presentan problemas gastrointestinales. Además, en ello 

interviene el ingreso económico siendo este insuficiente y ello no les permite obtener 

algunos alimentos que requiere su organismo.  
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El comportamiento alimenticio de una persona de edad avanzada favorece a 

otorgar al cuerpo aquellos nutrientes necesarios para su adecuado funcionamiento, sin 

embargo, existen conductas de alimentación desfavorables que alteran la salud del 

adulto mayor, estas modificaciones pueden ser a causa de problemas patológicos, 

sociales y culturales a las cuales está expuesto. Es importante tener en conocimiento 

que el proceso de envejecimiento conlleva a padecer modificaciones en el cuerpo que 

producen insuficiencia en diferentes órganos (85).  

La OMS, nos da a conocer que, si la persona adulta mayor no presenta ninguna 

enfermedad, la alimentación del adulto mayor debe ser equilibrada y diversa ello 

incluye las verduras, frutas, grasas de origen vegetal, carbohidratos y proteínas. Es 

preciso disminuir el consumo de sal (no debe de ser más de 5gms; es decir debe ser 

una cucharadita al día), de misma forma se debe reducir el consumo de azúcar y de 

grasas de origen animal. En caso que el adulto mayor tenga una dieta indicada debido 

a la enfermedad que padece se debe cumplir y continuar con ello para el mejoramiento 

de su salud (86).  

En cuanto a la dimensión actividad y ejercicio de los adultos mayores en la 

presente investigación, se evidencia que mantienen el estilo de vida no saludable ellos 

indican que la única actividad física que realizan son las caminatas cuando van a sus 

terrenos de cultivo. Además, indican que muchos de ellos padecen de dolores 

articulares y nos les permite realizar dichas actividades de manera adecuada.  

Durante la última etapa de vida se considera que el sedentarismo trae consigo 

efectos no deseados en la salubridad del adulto mayor, la participación activa de la 

población en aquellos programas físico – recreativas es uno de los ejes fundamentales 
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en el desarrollo físico y mental del adulto mayor. Es importante reconocer que en esta 

etapa de vida las personas disponen de mayor tiempo libre y esta puede ser dedicado 

a actividades físico- deportivas durante aproximadamente 20 a 30 minutos, de misma 

manera las investigaciones sugieren que las personas de la tercera edad pueden realizar 

ejercicios de tai chi y/o yoga ya que estas actividades permitirán tener una mejor 

calidad de vida (87).  

En relación a la dimensión manejo del estrés de la presente investigación se 

evidencia que la mayoría de los adultos mayores de esta comunidad tienen un estilo de 

vida no saludable, indican que presentan situaciones que les causa tensión, y no 

expresan sus sentimientos con los demás y prefieren estar reservados, por el qué dirán 

o por ser discriminados. Además, indican que no realizan ninguna técnica de relajación 

ya que desconocen de ello. De misma forma en esta etapa surgen factores como el 

abandono familiar.  

Se entiende que el manejo del estrés en la última etapa de vida es un poco 

complicado debido que las personas pasan por distintos cambios tanto por la 

enfermedad que padecen, la dependencia, el abandono familiar y por la disminución 

de las funciones físicas, motoras y mentales. El estrés en los adultos mayores viene a 

ser uno de los retos más comunes en toda la población ya que este interviene de manera 

negativa en la salud, debido que al pasar por una situación que produce tensión, el 

organismo del cada ser humano genera una cantidad mayoritaria de cortisol o llamado 

hormona del estrés, y ello genera la perdida de la memoria, el envejecimiento precoz 

o también la muerte por tanto es de vital importancia saber afrontar de manera 

saludable el estrés (88).  
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Una vejez completamente libre de estrés se caracteriza a partir de una 

perspectiva optimista que permita tener un proyecto de vida. Por ello es de importancia 

que el adulto mayor reciba terapias de apoyo, orientaciones educativas de misma 

manera es recomendable que durante este proceso de vida la persona realice terapias 

de relajación y de esta forma pueda contribuir en la solución de aquellos factores 

estresantes (89).  

Los resultados de la presente investigación demuestran en cuanto a la 

dimensión apoyo interpersonal, los adultos mayores del centro poblado de Llupa la 

mayoría tiene un estilo de vida no saludable, por razones que no frecuentan 

relacionarse con los demás, indican que su entorno de amigos y familiares tienen otras 

actividades que hacer y ello no favorece a la buena comunicación y por ello no 

comentan sus deseos, inquietudes con los demás ya que piensan que nadie les apoyara.  

 En el grupo etario las relaciones interpersonales cumplen un papel muy 

importante porque permite la socialización de la persona con su entorno. Estas 

relaciones intervienen de manera positiva y negativa en su estado de salud. Un 

adecuado vinculo interpersonal permitirá que la persona se adapte mejor con su 

entorno y se sienta bien consigo mismo. Cabe resaltar que las asociaciones de 

socialización mejoran las relaciones interpersonales del adulto mayor tanto a nivel 

mental y físico (90). 

Un buen apoyo interpersonal brindado al adulto mayor debe implementar 

aquellos propósitos de vida de acuerdo a las posibilidades que tiene, del cual se debe 

priorizar aquellas actividades de participación social que contribuyan en el 

mantenimiento de su autoestima, también es importante fomentar el apoyo familiar. 
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La autoestima del adulto mayor no se relaciona con la perdida de la funcionalidad sino 

más bien con el deterioro de su rol en la sociedad (91).  

En cuanto a la dimensión de autorrealización se evidencia en su mayoría de los 

adultos mayores no tienen un estilo de vida saludable, ya que muchos de ellos indican 

no cumplieron sus objetivos debido a la carencia de economía y por ello se sienten 

insatisfechos, además mencionan que no se relacionan con los demás y prefieren 

mantenerse reservados con sus problemas. Lastimosamente muchos manifiestan 

sentirse frustrados consigo mismos ya que no pudieron cumplir con sus objetivos 

trazados y en ello intervienen temas como la pérdida de los amigos o conyugue y hace 

que el adulto mayor se sienta mal y ello puede generar variedad de problemas en su 

salud.  

Una buena autorrealización para el adulto mayor debe garantizar una vida 

apropiada y segura, brindando acceso a aquellos programas culturales, educativos, 

recreativos y espirituales sin sufrir los maltratos psicológicos ni físicos y no debe ser 

explotado. Sino este debe ser tratado con respeto de acorde a su edad, sexo, nivel 

económico, cultura, etc. De misma forma se considera que la autorrealización es la 

satisfacción de algunas necesidades que permiten el adecuado desarrollo personal, es 

por ello que el adulto mayor debe de adaptarse a los cambios al que está expuesto y 

poder valerse y estar satisfecho consigo mismo (92).  

De igual modo, en la dimensión responsabilidad en salud se evidencia que en 

su mayoría los adultos mayores mantienen un estilo de vida no saludable, ellos 

expresan que no recurren frecuentemente al centro de salud, debido a su edad avanzada 

algunos no pueden caminar solos y tienen temor a sufrir caídas y lesionarse. Además, 
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muchos de ellos prefieren sanar sus males con medicinas naturales, consideran que 

estos son mejores que los fármacos, y raras veces participan en actividades preventivo 

promocionales.  

 La salud del adulto mayor es un lugar de encuentro donde influye lo social, 

biológico y psicológico. Donde cada persona debe ser responsable en su salud esto 

quiere decir que el ser humano debe actuar moralmente en el cuidado de su propia 

salud acudiendo a programas de promoción y prevención, y de esta forma poder evitar 

contraer enfermedades transmisibles o no transmisibles que podrían afectar su estado 

de salud. De misma forma en ello están obligados intervenir aquellos profesionales 

que pertenecen al área de salud en cuanto a la educación, pero siempre recordando y 

respetando que cada persona, familia y comunidad pertenece a distintas cultural y 

creencias (93).  

Durante el proceso de envejecimiento la persona tiene la necesidad de mantener 

un buen estado de salud y ello se logra mediante la educación. Por ello es importante 

que el personal de enfermería intervenga en esta necesidad. El rol importante de la 

enfermera es establecer una buena comunicación con la persona, familia y comunidad 

y de esta manera concientizar sobre la importancia de cuidar la salud para ello también 

es importante que el adulto mayor y la familia comprendan los beneficios que trae el 

mantener una buena salud (94) 

De acuerdo a lo mencionado se pone en conocimiento la siguiente propuesta 

de conclusión, es importante proponer a las autoridades y personal de salud 

responsable de esta comunidad puedan plantear acciones precisas y saludables en 

cuanto al estilo de vida y sus dimensiones ya sea realizando charlas o talleres 
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educativos en la mejora de sus hábitos de vida y de esta manera se pueda evitar 

complicaciones en su salud. 

Tabla 3  

Del 100% (120) de los adultos mayores del centro poblado de Llupa el 51,7% 

(62) tienen estilos de vida no saludable y son de sexo femenino, el 65,00% (78) no 

tienen grado de instrucción y tienen estilo de vida no saludable, el 65,00% (78) tienen 

un ingreso económico menor a 500 nuevos soles y presentan un estilo de vida no 

saludable, el 75,00% (90) no tienen ocupación y mantienen un estilo de vida no 

saludable  

Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre los determinantes sociales (sexo, 

grado de instrucción, ingreso económico en nuevos soles y ocupación) y el estilo de 

vida se encontró que no existe relación estadísticamente significativa entre ambas 

variables.  

En los resultados obtenidos de la presente investigación se evidencia que el 51,7% 

son de sexo femenino y mantienen un estilo de vida no saludable. Al realizar la prueba 

estadística del Chi cuadrado se encontró (X2=0,238; gl=3; p=00,625 > 0,05) 

deduciendo que no existe relación estadísticamente significativa entre estas dos 

variables, esto indica que el sexo no interviene en los hábitos de esta población, sino 

influyen las inadecuadas prácticas en relación a su salud, y que no toman conciencia 

sobre las patologías que se puedan presentar a futuro sea en varones o mujeres, es decir 

que tener hábitos de vida saludable no dependerá del sexo sino de la capacidad de 

autocuidado que tiene cada uno.  
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Es así, que los resultados obtenidos se asemejan con el estudio de   Sosa S, (95). 

donde concluye que el 97,9% de los adultos mayores no tienen un estilo de vida 

saludables teniendo así que no hay relación estadísticamente significativa entre estas 

dos variables a consecuencia que no cumple con las condiciones de aplicar la prueba 

Chi cuadrado.  

Por otro lado, los resultados obtenidos difieren con el estudio hecho por   Ruiz K, 

(96). Donde manifiesta que el 56,4% de su población son de sexo femenino y tienen 

estilos de vida saludables. Al aplicar el estadístico Chi cuadrado se obtuvo que si existe 

relación estadísticamente significativa entre las dos variables (X2= 1,737; gl=1; p= 

0,0188 > 0,05)   

Por tanto las diferencias de tener un estilo de vida no saludable no depende si la 

persona en varón o mujer sino estos responden a las diferencias de la práctica de su 

cultura debido que cada genero cumple roles muy distintos, es decir que el varón 

realiza actividades diferentes que las mujeres y con el pasar del tiempo estas prácticas 

dejan secuelas tanto en el aspecto físico, psicológico, la manera de relacionarse con su 

entorno social y la forma de actuar frente a situaciones favorables o desfavorables para 

su salud, de misma forma es de importancia saber que no solo se basa en la realización 

de actividades sino también en el hecho de que los varones se dedican a trabajar fuera 

de casa mientras que la mujer permanece en casa y ello también influye  en el estilo 

de vida (97) 

De tal forma, en la teoría de promoción de la salud de Nola Pender, nos da a 

conocer que la promoción del autocuidado va relacionada con temas de carácter 

interno o externo, y ello conlleva a la persona a tener comportamientos que dirigen a 
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mantener una buena salud. Y de misma forma ello determina el estar saludables o 

enfermos. Dicha teoría demuestra que no tener una actitud promotora de la salud 

expone a la persona a contraer variedad de enfermedades (98). 

Al analizar la interacción de estas dos variables nos damos cuenta que no importa 

si somos mujeres o varones mientras una persona es responsable en su salud obtendrá 

resultados favorables. Ya que todos somos capaces de desarrollar nuestras propias 

habilidades, si bien es cierto cada persona tiene características diferentes y el sexo no 

determina que mantengamos un estilo de vida saludable o no saludable (99).  

De misma forma en la presente investigación se puede apreciar que el 65,00% de 

los adultos mayores no tienen grado de instrucción y tienen un estilo de vida no 

saludable, al realizar la prueba estadística del Chi cuadrado se encontró (X2= 0,049; 

gl=3; p= 0,824 > 0,05) obteniendo que no existe relación estadística entre la variable 

grado de instrucción y el estilo de vida. Ello debido que el grado de instrucción no 

asegura que los adultos mayores opten por tener estilos de vida saludables o no 

saludables, debido que todo se fundamente en actitudes y comportamientos 

particulares de cada individuo adopto de su entorno social para practicar un favorable 

o desfavorable habito de vida.  

Los resultados obtenidos se asemejan al estudio realizado por Romero M. y 

Querevalu M. (100), en su investigación denominada “factores biosocioculturales y 

estilos de vida de los usuarios del programa del adulto mayore del centro de salud San 

Pedro – Piura, 2018”. Donde no existe relación estadísticamente significativa entre las 

variables de grado de instrucción y el estilo de vida (X2= 0,329; p= 0,78 > 0,05).  
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Por otra parte, el resultado obtenido se diferencia con la investigación realizada 

por Vilela R, (101). En su investigación titulado “estilos de vida y factores 

biosocioculturales del adulto mayor que asisten al puesto de salud de Mallaritos – 

diciembre 2017 – abril 2018”, donde se evidencia que existe relación entre las 

variables grado de instrucción y estilo de vida (x2 = 10,932; gl: 2 p: ,004 > 0,05).  

       Nola pender indica que la carencia de educación influye en la calidad de vida de 

cada individuo, por tanto, Pender promociona en el área comunitario a la persona, 

familia y comunidad a tener una buena educación, así mismo, en ello incorpora el 

trabajo del personal de enfermería en temas relevantes que ayuden a las personas 

adoptar actitudes saludables (102).  

El grado de instrucción es una variable que influye mucho en el estado de salud, 

pero no influye directamente en el estilo de vida de la persona. Ya que existen diversos 

factores tales como, la economía, el acceso a centro educativos, las costumbres y que 

muchas personas optan por trabajar a cuenta de estudiar (103).  

Así mismo, se encontró en la presente investigación que el 65,00% de los 

participantes tienen un ingreso económico familiar menor a 500 nuevos soles y tienen 

un estilo de vida no saludable, al realizar la prueba estadística del Chi cuadrado de 

independencia (x2 = 0,495, gl=3, p =0482 > 0.05) se encontró que no existe relación 

estadísticamente significativa entre dichas variables.  Concluyendo que dicha variable 

no determina que los pobladores tengan un estilo de vida saludable, ya que este se 

desarrolla de manera independiente, porque tener suficiente dinero no garantiza de 

tener buena salud o practicar un estilo de vida saludable, al contrario, ello incrementa 

al consumo de comidas chatarras. Así mismo, existen otros factores que estarían 
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interviniendo en los estilos d vida, como son los hábitos familiares, tradiciones y 

costumbres. 

Los resultados obtenidos se asemejan al estudio de Robles E, (104). En su estudio 

denominado: “Estilos de vida y factores biosocioculturales en adultos de la comunidad 

unidos venceremos – Huashao – Yungay ,2018”. Concluye que no existe relación entre 

el ingreso económico y el estilo de vida (x2=27,876 gl=3, p= 0,001 >0,05). 

Por otro lado, se encontró que la investigación realizada por Zenon A, (105). Se 

diferencian al resultado obtenido en el presente estudio, donde concluye que no existe 

relación estadísticamente significativa entre la variable ingreso económico y el estilo 

de vida (x2=8,379, gl= 3, p= 0,015 >0,05)  

Es así que el ingreso económico sea alto o bajo no determina que la persona 

mantenga un estilo de vida adecuado, sino que basta con saber administrar 

adecuadamente el dinero y mantener un hábito de vida equilibrado. Por ello que tener 

un bajo ingreso económico no significa que la persona opte por tener un estilo de vida 

no saludable; ya que todo está enmarcado en las costumbres, las horas de sueño, la 

manera de vivir, es decir que no todo depende del dinero (106).  

El ingreso económico no mantiene relación con el estilo de vida porque de manera 

independiente la persona tiene el derecho de elegir los buenos hábitos de vida sin 

invertir demasiado dinero. En este mismo sentido nos menciona que la responsabilidad 

en salud compromete a elegir y decidir sobre la elección saludable en lugar de aquellos 

que ocasionan riesgos para la salubridad. Esto compromete a saber elegir y priorizar 

buenos hábitos y de esa manera evitar complicaciones (107).  
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De misma forma en la investigación se obtuvo que el 75,00% de los adultos 

mayores no tienen ocupación y tienen el estilo de vida no saludable, al ejecutar la 

prueba estadística del Chi cuadrado de independencia (x2 =1,373, gl=3, p= 0,241 

>0,05) se encontró que no existe relación estadísticamente significativa entre estas dos 

variables.  Es decir, que es el estilo de vida de cada persona no se ve afectado por su 

ocupación sino al contrario estas son por las maneras que ellos consideran que son 

favorables, la ocupación no se encuentra asociado en la adquisición de estilos de vida 

en la persona, sino que están relacionados a los hechos de cada generación a través de 

un saber que hacer.  

Los resultados obtenidos se asemejan con el estudio realizado por Villacorta G, 

(108). Es su trabajo titulado: “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los 

adultos del centro poblado de Cochac – Huaraz, 2018”, donde concluye que no existe 

relación estadísticamente significativa entre las variables la ocupación y el estilo de 

vida (x2 = 8,012; 5gl; p= 0,156 >0,05)  

Los resultados obtenidos se difieren a lo encontrado por Dioses C, (109). En su 

estudio denominado “estilos de vida y factores socioculturales en los adultos, centro 

de salud la Matanza Piura – 2018”, donde obtuvo que existe relación estadísticamente 

significativa entre las siguientes variables ocupación y el estilo de vida (p=0,008), 

debido con el estilo de vida que más del 20% de las frecuencias esperadas son mayores. 

Se interpreta al termino ocupación, como aquella variable que favorece la 

participación social mediante la adquisición, mejora o recuperación del desempeño de 

actividades relacionadas al auto mantenimiento y autocuidado, pero este no determina 

que la persona tenga un estilo de vida saludable ya que este viene a ser un conjunto de 
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funciones que realiza cada persona en un ambiente , Teniendo una incidencia en cuanto 

a su bienestar emocional, físico y social o también habrá adquisición de hábitos buenos 

o malos para su salud (110).   

Cabe mencionar que el Modelo de Promoción de la Salud, es un instrumento 

ayuda entender, promover y motivar a las personas a tener una buena salud mediante 

el autocuidado. Este modelo nos da a conocer el conocimiento y las conductas que 

llevan a la persona a participar o no en su bienestar.  Así mismo, el modelo de 

promoción de la salud engloba dos conceptos muy importantes; el primero se sustenta 

en la conducta adoptada que incluye las experiencias pasadas que mantienen un efecto 

directo e indirecto en la salud. El segundo incluye aquellos factores personales que 

incluyen lo biológico, psicológico y sociocultural, por ello el principal objetivo del 

modelo de Nola Pender busca alcanzar el potencial humano y el bienestar de cada uno 

mediante la adopción de buenas decisiones en el cuidado de su salud (111). 

A partir de ello se concluye que es importante que los adultos mayores de esta 

comunidad conozcan la importancia de mantener un estilo de vida saludable ya que 

este se caracteriza por aquellas conductas que cada uno adopta sea este bueno o malo. 

Cada persona es responsable de sus actos y cada quien tiene características diferentes 

que lo llevan a actuar de maneras diferentes. Se puede decir que los determinantes 

sociales son partes importantes para nuestra vida, podría verse como influencia para la 

calidad y el estilo de vida de cada persona, pero todo ello dependerá de cómo la persona 

cuida su salud.  
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VI. CONCLUSIONES 

• Se identificó en los determinantes sociales; que la mayoría de los adultos 

mayores son de sexo femenino, no tienen grado de instrucción, tienen un ingreso 

económico menor a 500 nuevos soles y casi la totalidad no tienen ocupación. es 

de suma importancia que las autoridades responsables de esta comunidad 

trabajen por el bienestar de cada adulto mayor, ya sea gestionando redes de 

apoyo social que ayude al adulto mayor a tener tranquilidad y bienestar físico y 

emocional.  

• Se identificó en el estilo de vida; que la mayoría de los adultos mayores de esta 

comunidad que participaron en el estudio tienen un estilo de vida no saludable y 

menos de la mitad tienen un estilo de vida saludable. Es importante que las 

autoridades y personal de salud realicen programas de promoción y prevención 

para evitar complicaciones en la salud del adulto mayor.  

• Se determinó que no existe relación estadísticamente significativa entre las 

variables de los determinantes sociales (sexo, grado de instrucción, ingreso 

económico y ocupación) y el estilo de vida. 
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VII. RECOMENDACIONES 

• Dar a conocer los resultados obtenidos de la investigación a las autoridades del 

Centro Poblado de Llupa para que puedan coordinar con el centro de salud y 

de esta manera poder desarrollar programas educativos en cuanto a la 

promoción y prevención. Y de esta manera poder ampliar los conocimientos 

enfocadas en la mejora de la salud de los adultos mayores de esta comunidad. 

• Comunicar al personal de salud los resultados obtenidos y de esta forma pueda 

incentivar y sensibilizar a la población en la mejoría se su calidad de vida 

mediante talleres y programas educativos y de esta forma lograr que adopten 

estrategias que beneficien la salud.  

• Incentivar a realizar más estudios de investigación que permita identificar los 

factores de riesgo que puedan existir en relación a los determinantes sociales y 

el estilo de vida; para así poder tomarlos en cuenta en las estrategias de salud, 

desde una perspectiva preventiva promocional a fin de promover y mejorar los 

conocimientos de las comunidades.  
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ANEXOS  

ANEXO 01 

 

CUESTIONARIO SOBRE LOS 

DETERMINANTES SOCIALES DE LOS 

ADULTOS MADUROS DEL CENTRO POBLADO DE LLUPA, DISTRITO 

DE INDEPENDENCIA - HUARAZ, 2020 

DETERMINANTES SOCIALES 

1. Sexo  

• Masculino  

• femenino 

2. Grado de instrucción  

• Sin nivel de instrucción (  ) 

• Primaria completa / Incompleta (  ) 

• Secundaria Completa/ Incompleta (  ) 

• Superior universitaria / no universitario (  )  

2. Ingreso económico en nuevos soles 

• Menor de 500 (  ) 

• De 500 a 800 (  ) 

• De 800 a 1000 (  ) 

• De 1001 a más (  ) 

3. Ocupación:  

• Trabajador estable ( )  

• Eventual ( ) 

• Sin ocupación ( )  

• Jubilado ( )  
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO 

EVALUACIÓN CUALITATIVA:  

       La evaluación cualitativa estuvo concretada a través de la consulta a los expertos 

del área de salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizó en reuniones de 

trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes 

sociales y estilos de vida de los adultos mayores del centro poblado de Llupa, distrito 

de Independencia – Huaraz, 2020.  

       Durante las reuniones se brindó a los participantes como jueces información 

respecto a la matriz de operacionalización de la variable y la propuesta del 

cuestionario, para su análisis y socialización de las opiniones, luego cada participante 

emitió las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron 

realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorías de respuestas de las 

preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en el adulto mayor. 

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 (Penfield y Giacobbi, 

2004). 

Dónde: 

𝑥̅  − 𝑙 
𝑉 =   

𝑘 

x̅ ∶ Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.  

𝑙: Es la calificación más baja posible.  

𝑘: Es el rango de los valores posibles.  
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Procedimiento llevado a cabo para la validez:  

1. Se solicitó la participación de un grupo 3 jueces expertos del área de Salud.  

2. Se alcanzó a cada uno de los expertos la ficha de validación del cuestionario 

3. Cada experto para cada ítem del cuestionario respondió a la siguiente pregunta: 

¿El conocimiento medido por esta pregunta es 

o esencial?  

o útil pero no esencial?  

o no necesaria?  

4. Una vez llenas las fichas de validación, se anotó la calificación que brindaron 

cada uno de los expertos a las preguntas   

5. Luego se procedió a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las 

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)  

6. Se evaluó que preguntas cumplían con el valor mínimo (0,75) requerido 

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del 

contenido. De la evaluación se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1.  

Tabla 1 

V de Aiken de los ítems del Cuestionario sobre determinantes sociales y estilos 

de vida de los adultos mayores del centro poblado de Llupa, distrito de 

Independencia – Huaraz, 2020. 

Nº  V de Aiken  Nº  V de Aiken  

1  1,000  18  1,000  

2  1,000  19  1,000  

3  1,000  20  0,950  

4  1,000  21  0,950  

5  1,000  22  1,000  

6.1  1,000  23  1,000  
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6.2  1,000  24  1,000  

6.3  1,000  25  1,000  

6.4  1,000  26  1,000  

6.5  1,000  27  1,000  

6.6  1,000  28  1,000  

7  1,000  29  1,000  

8  1,000  30  1,000  

9  1,000  31  1,000  

10  1,000  32  1,000  

11  1,000  33  1,000  

12  1,000  34  1,000  

13  1,000  35  1,000  

14  1,000  36  1,000  

15  1,000  37  1,000  

16  1,000  38  1,000  

17  1,000      

 Coeficiente V de Ai ken total  0,998  

 

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es válido 

para recabar información respecto a los determinantes de la salud en los adultos 

mayores de 60 a más años de edad en el Perú.   

CONFIABILIDAD 

Confiabilidad Inter evaluador: se evaluó aplicando el cuestionario a la misma persona 

por dos entrevistados 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 estudia el porcentaje de concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 

0,8 se considera muy bueno para evaluar la confiabilidad Inter evaluador. 
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ANEXO 02 

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS 

ANGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

ESCALA DEL ESTILO DE VIDA 

 

N° ITEMS      CRITERIOS 

       ALIMENTACIÓN  

  1 Come Ud. Tres veces al día: desayuno, almuerzo y 

comida. 

N V F S 

 2 Todos los días, Ud. consume alimentos balanceados que 

incluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, cereales 

y granos. 

N V F S 

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

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

5 Escoge comidas que no contengan ingredientes artificiales 

o químicos para conservar la comida. 

N V F S 

6 Lea Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas, 

enlatadas o conservas para identificar los ingredientes. 

N V F S 

        ACTIVIDAD Y EJERCICIO 

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

a la semana. 

N V F S 

8 Diariamente Ud. Realiza actividades que incluyan el 

movimiento de todo su cuerpo. 

N V F S 

         MANEJO DEL ESTRÉS 

9 Usted identifica las situaciones que le causan tensión o 

preocupación en su vida. 

N V F S 

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

11 Ud. Plantea alternativas de solución frente a la tensión o 

preocupación. 

N V F S 

12 Realiza alguna de las siguientes actividades de relajación 

tales como: tomar siestas, pensar en cosas agradables, 

pasear, ejercicios de respiración. 

N V F S 

        APOYO INTERPERSONAL 

13 Se relaciona con los demás. N V F S 

14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los demás. N V F S 
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15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demás personas. N V F S 

16 Cuando enfrenta situaciones difíciles recibe apoyo de los 

demás. 

N V F S 

       AUTORREALIZACIÓN 

17 Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado durante su 

vida. 

N V F S 

18 Se encuentra satisfecho con las actividades que 

actualmente realiza. 

N V F S 

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

       RESPONSABILIDAD EN SALUD 

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

salud para una revisión médica. 

N V F S 

21 Cuando presenta una molestia acude al establecimiento de 

salud. 

N V F S 

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

23 Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el 

personal de salud. 

N V F S 

24 Participa en actividades que fomentan su salud, sesiones 

educativas, campañas de salud, lectura de libros de salud. 

N V F S 

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

CRITERIOS DE CALIFICACIÓN: 

NUNCA N= 1 

A VECES=2 

FRECUENTEMENTE F=3 

SIEMPRE=4 

En el ítem 25 el criterio de calificación el puntaje es, al contrario 

N=4 V=2 F=2 S=1 

PUNTAJE   MAXIMO: 100 Puntos 

 

                                       75 a 100 puntos saludables 

                                       25 a 74 puntos o saludables  
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VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA  

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplicó la formula R de Pearson en 

cada uno de los ítems; obteniéndose: 

I=             N ∑ Xy - ∑X ∑y 

    √[N∑x2-(∑x)2] [N∑y2- (∑y)2] 

 R- Pearson  

Ítems 10.35  

Ítems 20. 41  

Ítems 3 0.44  

Ítems 4 0.10 (  * ) 

Ítems 5 0.56  

Ítems 6 0.53  

Ítems 7 0.54  

Ítems 8 0.59  

Ítems 9 0.35  

Ítems 10 0.37  

Ítems 11 0.40  

Ítems 12 0.18 ( *  ) 

Ítems 13 0.19 (  * ) 

Ítems 14 0.40  

Ítems 15 0.44  

Ítems 16 0.29  

Ítems 17 0.43  

Ítems 18 0.40  

Ítems 19 0.20  

Ítems 20 0.57  

Ítems 21 0.54  
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Si r > 0.20 el instrumento es válido. (*) Se creyó conveniente dejar ítems por su 

importancia en el estudio 

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA 

Resumen del procesamiento de los casos 

 N° % 

Casos validos 

Excluido (a) 

27 

2 

93.1 

69 

Total  29 100 

 

a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 

                                  Estadísticos de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0.794 25 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ítems 22 0.36  

Ítems 23 0.51  

Ítems 24 0.60  

Ítems 25 0.04 ( * ) 
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ANEXO 03 

SOLICITUD DE ACEPTACIÓN  
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ANEXO 04 

CONSTANCIA DE AUTORIZACIÓN  

DEL ALCALDE DEL CENTRO 

POBLADO DE LLUPA, DISTRITO DE INDEPENDENCIA - HUARAZ 
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ANEXO O5 

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO 

INFORMADO PARA ENCUESTAS 

(Enfermería) 

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigación 

y solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con 

una copia.  

La presente investigación en Salud se titula: Determinantes sociales y estilo de 

vida de los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, Distrito de Independencia – 

Huaraz, 2020 y es dirigido por Jamanca Coronel Heydy Rosalia, investigador de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote.  

El propósito de la investigación es: Obtener información relevante y de acuerdo 

a los resultados comunicar a las autoridades, personal de salud y adultos mayores para 

que actúen de manera rigurosa en el bienestar de la salud de los pobladores.   

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 puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le 

genere ningún perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigación, 

puede formularla cuando crea conveniente. 

Al concluir la investigación, usted será informado de los resultados a través de 

un documento. Si desea, también podrá escribir al correo 

ROSALIA_300@hotmail.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: 

____________________________________________________________________ 

Fecha: 

____________________________________________________________________ 

Correo electrónico: 

____________________________________________________________________ 

Firma del participante: 

____________________________________________________________________ 

Firma del investigador (o encargado de recoger información): 

____________________________________________________________________ 

 

 

mailto:ROSALIA_300@hotmail.com
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ANEXO 06 

 

 

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 

PARA ENCUESTAS 

(Enfermería) 

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigación 

y solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarán con 

una copia. 

La presente investigación en Salud se titula: Determinantes sociales y estilo de vida de 

los adultos mayores del Centro Poblado de Llupa, Distrito de Independencia – Huaraz, 

2020. Y es dirigido por Jamanca Coronel Heydy Rosalia, investigador de la 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote.  

El propósito de la investigación es: obtener información relevante y de acuerdo 

a los resultados comunicar a las autoridades, personal de salud y adultos mayores para 

que actúen de manera rigurosa en el bienestar de la salud de los pobladores.  

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 puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le 

genere ningún perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigación, 

puede formularla cuando crea conveniente. 

Al concluir la investigación, usted será informado de los resultados a través de 

un documento. Si desea, también podrá escribir al correo 

ROSALIA_300@hotmail.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: 

____________________________________________________________________. 

Fecha: 

____________________________________________________________________. 

Correo electrónico:  

____________________________________________________________________. 

Firma del participante: 

____________________________________________________________________. 

Firma del investigador (o encargado de recoger información): 

____________________________________________________________________. 

mailto:ROSALIA_300@hotmail.com
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ANEXO N° 7 

 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS 

ÁNGELES DE CHIMBOTE 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA 

PROFESIONAL DE ENFERMERIA 

 

DECLARACION DE COMPROMISO ETICO Y NO PLAGIO 

 

Mediante el presente documento denominado declaración de compromiso ético y no 

plagio el autor (a) del presente trabajo de investigación titulado: DETERMINANTES 

SOCIALES Y ESTILO DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO 

POBLADO DE LLUPA, DISTRITO DE INDEPENDENCIA – HUARAZ, 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 

su elaboración 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 

mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los 

casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orientan las normas 

Vancouver, previsto en la universidad. En conformidad del presente contenido y como 

su legítimo autor se firma el presente documento profesionales - RENATI, que exigen 

veracidad y originalidad de todo trabajo de investigación respeto a los derechos del 

autor y la propiedad intelectual. Así mismo, cumplo con precisar que este trabajo forma 

parte de una línea de investigación denominado “determinantes de la salud de las 

personas” dentro del cual se tiene como objeto de estudio desarrollar investigaciones 

orientadas al cuidado de 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 les asigno 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 sea en versión físicas o digital, sin mencionar de forma clara y 

exacta su origen o autor, por el contrario, en todos los casos se ha incorporado la cita 

y referencias respectivas conforme oriente las normas Vancouver, previsto en la 

universidad. En conformidad del presente con tenido y como su legítimo autor se 

forma el presente documento. 
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