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RESUMEN

El trabajo tuvo como objetivo determinar los estilos de vida como determinante de la salud
en el adulto mayor de la Urbanizacién Nueva Esperanza Huaraz, 2024, el nivel de estudio
fue descriptivo, tipo cuantitativo, disefio no experimental-transversal, con una muestra de 70
adultos mayores, y como instrumento de investigacion se utilizdé el cuestionario de los
determinantes de la salud, utilizando como técnica la entrevista y la observacion, los datos
fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser exportado a una
base de datos en el paquete software PASW statistics version 18.0 en tablas simples con sus
respectivas figuras. Donde los resultados fueron: En los determinantes de los estilos de vida,
la mitad no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, menos de la mitad no consume
bebidas alcoholicas, y duerme de 6 a 8 horas, se bafia 4 veces a la semana, y no realiz
ningin examen médico periddico, practicd deporte como actividad fisica. En cambio, en la
alimentacion, la mayoria consumio frutas de manera diaria, casi nunca come carne (Pollo,
res, cerdo, etc.), consume a diario huevo y pescado, nunca o casi nunca come fideos, arroz
y papas, menos de una vez a la semana ingiere pan y cereales, y la tercera parte de ellos
nunca o casi nunca consumen verduras ni hortalizas, legumbres 1 a 2 veces por semana;

pero, embutidos 3 a mas veces a la semana.

Palabras clave: Alimentacion, adulto mayor, estilos de vida, salud
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ABSTRACT

The objective of the work was to determine lifestyles as a determinant of health in
the elderly of the Nueva Esperanza Huaraz Urbanization, 2024, the level of study was
descriptive, quantitative type, non-experimental-cross-sectional design, with a sample of 70
elderly adults. , and as a research instrument the health determinants questionnaire was used,
using interview and observation as a technique, the data were processed in a Microsoft Excel
database and then exported to a database in the package PASW statistics software version
18.0 in simple tables with their respective figures. Where the results were: In the
determinants of lifestyles, half do not smoke or have never smoked regularly, less than half
do not consume alcoholic beverages, and sleep 6 to 8 hours, bathe 4 times a week, and did
not perform any periodic medical examination, he practiced sports as a physical activity. On
the other hand, in terms of diet, the majority consumed fruits daily, almost never eats meat
(chicken, beef, pork, etc.), consumes eggs and fish daily, never or almost never eats noodles,
rice and potatoes, less than once a week they eat bread and cereals, and a third of them never
or almost never consume vegetables, legumes 1 to 2 times a week; but, sausages 3 or more

times a week.

Keywords: Nutrition, older adults, lifestyles, health



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que a nivel mundial entre 2015
y 2050, el porcentaje de los habitantes mayores de 60 afios casi se duplicara al pasar del 12%
al 22%, en el 2020 la cantidad de este grupo etario superd al de nifios menores de cinco afios,
ademas el 80% de estas personas mayores se encontrardn en paises de ingresos bajos y
medianos, esta situacion coloca a todos los paises en alerta teniendo que enfrentarse a retos
importantes con la finalidad de asegurar que sus sistemas de salud y de asistencia social se
encuentren preparados para hacer frente a estos cambios (1).

El envejecimiento trae consigo un gran numero de afecciones como son las
enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes;
las cuales son consecuencias de llevar un estilo de vida no saludable, la probabilidad de
presentar estas afecciones se incrementa a medida que se envejece. Ademads, la OMS en una
publicacion del 2023 sefiala que alrededor de 17 millones de personas menores de 70 afios
fallecen por causa de enfermedades no transmisibles, también el consumo de tabaco, la
inactividad fisica, el consumo de alcohol, una alimentaciéon poco saludable y Ila
contaminacion atmosférica son factores que incrementan el riesgo de fallecer (1,2).

Las personas al envejecer pueden presentar variaciones en su salud esto debido a
factores como el entorno fisico y social, como son las particularidades de las viviendas,
vecindario y comunidades, también sus caracteristicas personales, como el sexo, la etnia o
el nivel socioecondmico, esta comprobado que los entornos presentan una influencia
importante en el establecimiento y prevalencia de habitos saludable; el mantener un estilo
de vida saludable alin mas en la vejez ayuda a reducir los riesgos de presentar alguna
enfermedad no transmisible y mejorar las facultades fisicas, mentales y pueden ayudar a
preservar la funcidon cognitiva, retardar la dependencia y revertir la fragilidad del adulto
mayor (3).

En América Latina y el Caribe de acuerdo con la Comision Econdémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) en el 2023 las personas de 60 afios a mas son alrededor de 92
millones siendo el 13,8% de la poblacion total, segiin una estimacion para el 2030 se
presentara un incrementd de 23 millones, llegando a los 115 millones que equivaldria al
16,5% de la poblacion; en la region el crecimiento de la poblacion de adultos mayores es

preocupante debido a que no se observa un incremento equitativo de la estabilidad



econdmica y social, lo cual obstaculiza el tratamiento y cuidados necesarios en esta de la
vida (4).

En México en el 2021 el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
informo6 que las enfermedades cronicas no transmisibles que mas afecta a la poblacion de 53
afios y mas es la hipertension arterial en un 43,3%, diabetes el 25,6% y artritis en un 10,7%,
ademas el 62,3% presentaba un estilo de salud de regular a malo, el 25% entre sus actividades
cuidaba a un menos de 12 afios y el 18,4% tenia a su cargo el cuidado de una persona adulta,
estas cifras demuestran la necesidad de formar a los adultos mayores en un estilo de vida
saludable para mantener su bienestar (5).

En el Peru de acuerdo con el informe del 2023 presentado por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI) sobre la situacion de la poblacion adulta mayor donde se
encuentra que el 39,9% de los hogares a nivel nacional entre sus miembros incluye una
persona de 60 afos a mas, el 78,9% presenta algiin problema de salud cronico de las cuales
el 82,9% son mujeres y el 74,4% son varones, ademas solo el 39,7% busco atencion en salud,
el 34,9% contaba con seguro de salud EsSalud y el 52,1% solo con el Seguro Integral de
Salud (SIS) (6).

El aislamiento social y la soledad también aquejan a los adultos mayores, de acuerdo
con el Instituto Nacional de Salud Mental en el 2022 atendi6 a 4001 adultos mayores siendo
las patologias atendidas mas frecuentes depresion, esquizofrenia, demencia y ansiedad;
sefiala que 2 de cada 10 adulto mayores es afectado por algln tipo de trastorno mental con
distintos grados de severidad, esto debido a que muchas de estas afecciones no son
diagnosticadas o tratadas debido a la poca cultura de prevencion, también se debe a las
vivencias que experimental como el abandono por parte de los hijos, exclusion social,
perdida del conyugue, discapacidad y descenso del nivel socioeconémico, aspectos que
afectan su bienestar (7).

A nivel de Ancash de acuerdo con el informe Compaiiia Peruana de Estudios de
Mercados y Opinion Publica (CPI) del 2022, en la region se tiene 234.6 mil adultos mayores
de 56 afios que se encuentran en sus diferentes ciudades (8). Por su parte el Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social (MIDIS) ha realizado distintas intervenciones para aliviar la
pobreza en la regién, siendo uno de mas resaltantes Pension 65 con la finalidad de ayudar
econdmicamente a los adultos mayores, entre el 2012 y 2021 los beneficiarios en nuestra
region se han duplicado al pasar de 16,181 (12,7%) usuarios a 34,904 (28,2%), siendo el

distrito de Independencia — Huaraz el que posee el mayor nimero de usuarios (9) (8,9).
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La regién Ancash al igual que en el resto del pais una gran mayoria de los adultos
mayores viven en situacion de vulnerabilidad, no tienen acceso a los servicios de salud y
educacion, en provincias de Santa, Casma y Huarmey se observa adultos mayores en la calle
solicitando limosna, otros siguen trabajando para subsistir, no cuentan con el soporte familiar
para vivir una vejez saludable, siendo el factor que afecta negativamente la condicién
econdmica y no ayuda llevar un estilo de vida adecuado de acuerdo a su grupo etario (10).

Por otro lado, el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) son los
Centros Integrales del Adulto Mayor (CIAM), espacios creados por los gobiernos locales
para incentivar la participacion e integracion social, economica y cultural de los adultos
mayores, en Ancash se tiene un total de 83 CIAM, en la ciudad de Huaraz se cuenta con 7,
en este lugar se busca mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de las personas adultas
mediante actividades artisticas, culturales, recreativas, artesanales y ocupacionales, pero
lamentablemente no todos los adultos mayores acuden a estos centros (11).

Entrando al contexto de estudio los adultos mayores de la urbanizacion Nueva
Esperanza ubicada en la ciudad de Huaraz desconocen los beneficios de llevar un estilo de
vida saludable sumado a ello también son afectados por distintos factores econdomicos y
sociales que los coloca en situacion de riesgo de padecer alguna enfermedad cronica, la
mayoria de los adultos mayores no perciben un ingreso econémico fijo, por lo cual no pueden
consumir alimentos nutritivos o llevar una vida saludable. En las diferentes calles de la
ciudad se puede observar adultos mayores trabajando, vendiendo diferentes productos para
solventar sus gastos ya que viven en situacion de abandono, su aspecto fisico demuestra que
no se alimentan correctamente y no tienen los cuidados higiénicos adecuados para conservar
un estado de salud optimo.

La situacion que se observa es preocupante, los adultos mayores deberian de recibir
los cuidados adecuados para conservar su bienestar, pero la realidad es distinta al observar
una mala alimentacion, carencias en el cuidado de la higiene, abandono, poco interés por
realizarse chequeos médicos, todo derivado de una mala situacion econdmica en su mayoria
y desconocimiento de los beneficios de cuidar su salud, por lo cual la mayoria presenta
problemas de salud que no son atendidos que los conlleva lamentablemente a sufrir

diferentes dolencias y a la muerte en el peor de los casos.

Formulacion de problema
(Cuadles son los estilos de vida como determinante de la salud en el adulto mayor de

la Urbanizacién Nueva Esperanza Huaraz, 20247
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Objetivo general:

Determinar los estilos de vida como determinante de la salud en el adulto mayor de
la Urbanizacién Nueva Esperanza Huaraz, 2024.
Objetivos especificos:

Identificar los estilos de vida como determinante de la salud en el adulto mayor de la

Urbanizacién Nueva Esperanza Huaraz, 2024.

Justificacion
Tedrica

Permite ampliar los conocimientos sobre los estilos de vida que ayudan a construir y
fortalecer un estado de salud 6ptimo, también dentro del marco tedrico se hace uso de una
teoria de enfermeria que permite ampliar en el conocimiento y se pueda aplicar a la realidad
existente. ademas, la investigacion servird como una guia metodoldgica o antecedente para
la realizacion de futuras investigacion ya que al finalizar el estudio pasara ser parte de la
bibliografia de la universidad catdlica los angeles de Chimbote. asi también permite motivar
al desarrollo de nuevas investigaciones de la linea de la escuela profesional de enfermeria
Practica

Se logroé describir los estilos de vida que determinan la salud de los adultos mayores
de la urbanizacion Nueva Esperanza, para ello se analiz6 los datos recolectados permitiendo
evidenciar el comportamiento que tienen ellos y lograr brindarles esa informacion a los
profesionales de la salud permita direccionar sus intervenciones en el manejo de estilos de
vida saludable, de tal forma que enfoquen sus conocimientos en brindar charlas sobre la
importancia de proteger su salud, la alimentacion saludable, una higiene adecuada, el manejo
del estrés y el desarrollo de actividades fisicas y llevar un estilo de vida saludable.
Metodologica

La investigacion se desarrolld siguiendo una estructura metodologica, en este caso
un enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y disefilo no experimental-transversal, para
alcanzar los resultados del estudio se aplicé como instrumento el cuestionario de las
determinantes de la salud, se siguio todas las pautas del método de investigacion para lograr
finalizar con éxito la investigacion por que los instrumentos que se utilizaron serviran para
otras investigaciones.
Social

Se contribuye en el campo de la salud por que va permitir brindar informacion

relevante sobre los estilos de vida preponderantes en los adultos mayores para lograr plantear
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alternativas de solucidén para reducir los riesgos de padecer enfermedades crénicas no
transmisibles, también mejorar el bienestar y estado de salud de este grupo etario. Asimismo,
las autoridades pudieran tomar conciencia sobre los problemas de salud que presenta este
grupo etario, luego impulsar proyectos en conjunto con el personal de salud y otras entidades

con el objetivo de mejorar la salud y la condicion de vida de esta poblacion.



Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Nivel Internacional

Vasquez et al, (12) en su investigacion denominada: Los determinantes sociales de
salud y salud bucal de adultos mayores, Policlinico Tomas Romay, 2021. El objetivo de
estudio fue establecer los determinantes sociales de salud y salud bucal en adultos mayores
en su entidad de estudio. La metodologia fue descriptiva, tipo cuantitativa y disefio no
experimental con una muestra de 196 adultos mayores, se les aplico un cuestionario. Los
resultados evidenciaron que el 71,4% han ingerido alcohol a veces, el 44,3% presenta
higiene regular respecto a su condicion de salud bucal, el 63,8% no han tenido vinculos con
su entorno familiar, el 53,6% no ha podido satisfacer sus necesidades basicas como bafiarse
y el 54,1% mencionan no haber asistido a una evaluacion de servicio de salud. El estudio
concluye que los adultos mayores presentan insatisfaccion en sus necesidades basicas, donde
mas de la mitad al ingerido alcohol hasta el punto de embriagarse, también su alimentacion
no adecuada a repercutido en su deterioro.

Barboza et al, (13) en la investigacion denominada: Determinantes de la calidad de
vida relacionada con la salud oral en adultos mayores de un centro diurno costarricense,
resultado de un estudio piloto, 2020. El objetivo de estudio fue establecer los determinantes
de la calidad de vida relacionada con la salud oral en adultos mayores de su entidad de
estudio. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio transversal y una
muestra de 42 adultos mayores a quienes se le encuestd. Los resultados evidenciaron que el
50,9% son mayores de 80 afios, el 57,7% son de género masculino, el 50,0% ha concluido
primaria, el 59,0% no consume antidepresivos, el 78,0% nunca ha fumado, el 59,0% nunca
realiza actividades fisicas, el 75,0% merienda algunas veces y el 46,9% consume con nivel
altos de azucares. El estudio concluye que los adultos mayores se encuentran con un
acelerado deterioro de su condicion de salud, dando relevancia a la alimentacion no
saludable y no han realizado actividades fisicas saludables.

Vasquez et al, (14) en su investigaciéon denominada: Actividad fisica y estilo de vida
de los adultos mayores en Argentina: un estudio transversal, 2023. El objetivo de estudio fue
identificar la actividad fisica y estilo de vida de los adultos mayores en Argentina. La
metodologia fue de nivel descriptivo, tipo cuantitativo y disefio no experimental, con una

muestra de 345 adultos mayores a quienes se les encuestaron. Los resultados hallados



demostraron que el 61,9% tiene edad entre 60 a 69 afios, el 62,6% es jubilado, el 36,7% no
realiza ejercicios, el 98,7% no ha necesitado apoyo para desplazarse, el 84,2% no presenta
satisfaccion en su vida. El estudio concluyo6 que, la falta de actividades fisicas en el adulto
mayor puede generar consecuencias mayores, ya que no podran en el futuro desenvolverse
en sus actividades de manera funcional e independiente, por ende, las entidades de apoyo

deben centrarse en la incorporacion de héabitos saludables.

Torrecillas R, Castro I, (15) en la investigacion: Salud bucal y sus determinantes en
adultos mayores del area Centro del municipio Sancti Spiritus, 2020, en Cuba. El objetivo
de estudio fue realizar la caracterizacion de la salud bucal y sus determinantes en los adultos
mayores del area Centro del municipio Sancti Spiritus, 2020. La metodologia fue de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental con una muestra de 180 adultos
mayores a quienes se les aplicd un cuestionario a través de la técnica de encuesta. Los
resultados indican que el 39,9% tiene una edad en el rango de 60 a 64 afios, el 60,0% son de
género femenino, el 65,0% consumen el tabaco, el 25,0% ingiere bebidas alcoholicas, el
42,2% consume alimentos azucarados, el 61,1% realiza caminatas para no perder la
articulacion. El estudio concluyé que, la mayoria tiene edad entre 60 a 64 afnos y son de
género femenino, asi mismo, la mayoria consume el tabaco, siendo perjudicial para su salud,

sumandose a ello, el alcoholismo.

Quifionez S, (16) en la investigacion: Estudio de los determinantes sociales en
adultos mayores que asisten a los espacios activos en GAD Ambato y su relacion con las
enfermedades cronicas no transmisibles, 2020, Ecuador. El objetivo de estudio fue
determinar los determinantes sociales en los adultos mayores que asisten al GAD. La
metodologia fue de tipo cuantitativo con nivel descriptivo y disefio no experimental, a través
de una muestra de 204 adultos mayores a quienes se les encuesto con el instrumento de
cuestionario. Los resultados indican que el 74,0% presentan el sexo femenino, el 30,0%
tienen una edad entre 70 a 74 afos, el 71% no acuden a un centro de salud porque se
encuentra a 5 kilometros, el 46,0% es casado, el 93,0% no ingiere algin tipo de licor o
bebidas alcoholicas, el 99,0% no consume el tabaco, el 79,0% no ha realizado actividades
fisicas. El estudio concluyo6 que, el adulto mayor se encuentra en riesgo con respecto a los

determinantes no saludables que evidencian.



Nivel Nacional

Chero R, (17) en su investigacion denominada: Determinantes de la salud en adultos
mayores con diabetes que asisten al programa del adulto mayor del Centro de Salud Victor
Raul Piura, 2023. El objetivo de estudio fue realizar la caracterizacion de los determinantes
de la salud en adultos mayores con diabetes en la entidad de salud. La metodologia fue de
tipo cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental, una muestra de 50 adultos
mayores se les aplicd un cuestionario. Los resultados indican que el 54,0% son varones, el
100,0% adultos mayores, el 58,2% han concluido la secundaria, el 68,0% labora de forma
eventual, el 66,2% tiene vivienda multifamiliar, el 84,2% tiene casa propia, el 60,2% no ha
fumado, el 100,0% duerme de 6 a 8 horas, el 78,1% se baiia de forma diaria, el 60,3% realiza
caminatas y el 74,1% consume a diario frutas. El estudio concluy6 que la mayoria son de
sexo masculino, cuentan con una vivienda propia con los servicios basicos, descansan sus 8

horas y acuden a la entidad de salud con su SIS.

Ruiz A, (18) en su investigacion denominado: Determinantes de la salud de los
adultos mayores en el Centro de Salud Candungos — Amazonas, 2021. El objetivo de estudio
fue caracterizar los determinantes de la salud en los adultos mayores de la entidad de salud
de su analisis. La metodologia fue de tipo cuantitativa, nivel descriptivo y disefio no
experimental con una muestra de 52 adultos mayores a quienes se les suministré un
cuestionario. Los resultados hallados demostraron que el 51,0% son masculinos, el 60,9%
laboran de forma eventual, el 41,3% no ingiere alcohol, el 60,7% descansa de 6 a 8 horas, el
54,8% se alimenta de fideos, arroz y pasa de manera diaria y el 100,0% asiste regularmente
a la entidad de salud. El estudio concluyé que mas de la mitad de los adultos mayores
ingieren alcohol, siendo perjudicial para su salud, de forma que, propicia indicativos de

deterioro que no son saludables y acelere su condicion perjudicialmente.

Rosales R, Cortez S, (19) en la investigacion denominado: Determinantes de la
salud y calidad de vida de los usuarios que acuden al centro del adulto mayor de la ciudad
de Tarma, 2021. El objetivo de estudio es determinar en qué medicion los determinantes de
la salud se asocian con la calidad de vida de los usuarios que acuden a su entidad de estudio.
La metodologia fue descriptiva-correlacional, tipo cuantitativo y disefio no experimental,
una muestra de 55 adultos mayores a quienes se les encuestd. Los resultados evidencian que
27,3% son de 66 a 70 anos, el 85,5% fueron varones, el 54,5% tienen concluido el nivel

secundario, el 52,7% tiene trabajo eventual, el 34,5% fumaron antes, el 74,5% descansan de



4 a 6 horas, el 52,7% si acude a realizarse examenes médicos y el 49,1% no han realizado
ninguna actividad fisica. El estudio concluy6 que, los determinantes de la salud como las
actividades fisicas que no realizan y actividades que realizaron antes como fumar han

perjudicado la calidad de vida del adulto mayor.

Reyes M, (20) en su investigacion denominada: Caracterizacion de los determinantes
estilo de vida y apoyo social para la salud del adulto mayor en el asentamiento humano Villa
Piura Veintiseis de Octubre Piura, 2020. El objetivo de estudio fue la caracterizacion de los
determinantes estilo de vida y apoyo social para salud del adulto mayor en su lugar de
analisis. La metodologia fue de tipo cuantitativa, nivel descriptivo y disefio no experimental-
una sola casilla, muestra de 90 adultos mayores a quienes se les encuestd. Los resultados
evidenciaron que el 72,0% han concluido la secundaria, el 89,0% tiene ingresos menores a
750 soles, el 61,0% no labora, el 61,0% nunca ha fumado, el 63,3% consume frutas, y el
97,8% pany cereales de forma diaria. El estudio concluy6 que mas de la mitad han terminado
el nivel secundario, menos de la mitad tiene ingresos menores a 750 soles y consumen en su
mayoria carbohidratos, pero pocas verduras, por ende, su alimentacion y condicion fisica no

son saludables.

Pérez E, (21) en su investigacion denominado: Determinantes de la salud en adultos
mayores con Covid-19, clinica BioCuba — Trujillo, 2020. El objetivo fue caracterizar los
determinantes de la salud inmersos en los adultos mayores con Covid-19 en una clinica. La
metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo y disefio no experimental con una
muestra de 50 adultos mayores a quienes se les suministrd un cuestionario. Los resultados
evidenciaron que el 64,1% no fuma en la actualidad, pero si antes, el 60,0% ocasionalmente
ingiere bebidas alcohdlicas, el 84,0% descansa entre 6 a 8 horas, el 100.0% se bafia de forma
diaria, el 56,0% realiza caminatas como actividad fisica, el 40,0% consumen a diario carnes,
pollo, otro 40,0% consume huevos 3 o mas veces a la semana y el 50,0% consume pescados
menos de una vez a la semana. El estudio concluyd que, el adulto mayor camina como
actividad fisica, descansa de 6 a 8 horas, se bafian a diario y consumen huevos, carnes y

refrescos azucarados.

Nivel Regional
Yopla R, (22) en su investigacion denominado: Los determinantes
biosocioecondmicos y estilos de vida como determinantes del estado de salud de los adultos

mayores del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa Chimbote, 2021. El objetivo



de estudio fue establecer los determinantes biosocioeconémicos y estilos de vida como
determinantes de la salud en adultos mayores del Asentamiento Humano Ramal Playa. La
metodologia fue de nivel descriptivo, tipo cuantitativo y disefio de una sola casilla, muestra
de 60 adultos mayores a quienes se les aplicd una encuesta. Los resultados demostraron que
el 68,4% no labora, el 85,0% nunca ha fumado, el 81,7% descansa de 6 a 8 horas, el 76,8%
no asiste al médico peridodicamente, el 48,3% consume frutas 3 o mas veces a la semana. El
estudio concluy6 que la mayoria son de sexo femenino con ingresos menores a 750 soles,
descansan 6 a 8 horas, no asisten a un centro de salud, pero tienen SIS, y se alimentan 3 o

mas veces de cereales, verduras hortalizas.

Contreras J, (23) en su investigacion denominada: Determinantes de la salud en
adultos mayores, asentamiento humano Alto Pertt Chimbote, 2020. El objetivo de estudio
fue establecer los determinantes de la salud en adultos mayores dentro de su lugar de estudio.
La metodologia fue de tipo cuantitativa, nivel descriptiva y disefio de una sola casilla con
una muestra de 80 adultos mayores a quienes se les aplico el cuestionario. Los resultados
evidencian que el 60,0% son de género masculino, el 78,7% término el nivel primario, el
47,5% labora de forma eventual, el 97,5% no ha fumado nunca, el 80,1% no ingiere alcohol,
el 100,0% descansa de 6 a 8 horas, el 67,5% se bana 4 veces a la semana, el 88.7% camina
como actividad fisica y el 48,8% consume frutas a diario. El estudio concluy6 que los adultos
mayores mas de la mitad tienen ingresos menores a 750 soles, la totalidad duermen sus 8

horas y més de la mitad no asiste a una entidad de salud periodicamente.

Chinchay Y, (24) en su investigacion denominada: Determinantes de la salud de la
persona adulto mayor, caserio San Francisco de Pampa Elera, Las Lomas — 2023. El objetivo
de estudio fue caracterizar los determinantes de salud de la persona adulto mayor en el
caserio San Francisco. La metodologia fue de tipo cuantitativa, alcance descriptiva y disefio
de una sola casilla con una muestra de 135 adulos mayores a quienes se les administré un
cuestionario. Los resultados hallados demostraron que el 53,3% son de género masculino, el
85,2% no han acudido a la entidad de salud, el 68,9% se alimentan en base a carnes, el 100%
mencionan se tiene el pandillaje por los alrededores del puesto de salud y el 74,1% camina
como actividad fisica. El estudio concluyd que, mas de la mitad pertenecen al género
masculino, también se alimentan con frecuencia en base a carnes y realizan caminatas como

actividad fisica para mejorar su condicion de salud.
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Barrantes J, (25) en su investigacion denominado: Determinantes de la salud en
adultos mayores con coronavirus (covid-19) del distrito de Moro, 2020. El objetivo de
estudio fue describir los determinantes de la salud en adultos mayores con Coronavirus
(Covid-19) del distrito de Moro. La metodologia fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
y disefio de una sola casilla con una muestra de 100 adultos mayores a quienes se les
suministroé una encuesta. Los resultados hallados demostraron que el 48,0% si fuma de
manera diaria, el 36,0% ingieren alcohol una vez al mes, el 67,1% duermen de 6 a 8 horas,
el 55,1% se baia a diario, el 77,0% no realiza actividades fisicas, el 43,0% consume frutas
a diario, el 54,0% consume embutidos a diario, el 37,0% consumen legumbres de 3 o mas
veces a la semana, el 45,0% fideos 1 o 2 veces a la semana. El estudio concluyo que, en los
determinantes de estilo de vida, la mayoria duerme de 6 a 8 horas, la mitad ingiere bebidas

alcoholicas una vez a la semana y no han realizado ninguna actividad fisica.

Camacho C, (26) en su investigacion denominada: Determinantes de la salud en
adultos mayores del asentamiento humano San Juan Chimbote, 2020. El objetivo de estudio
fue caracterizar los determinantes de la salud en adultos mayores del asentamiento humano
de su estudio. La metodologia fue de tipo cuantitativa, nivel descriptivo y disefio de una sola
casilla con una muestra de 50 adultos mayores a quienes se les aplicé un cuestionario. Los
resultados evidenciaron que el 62,0% no fumo, ni ha fumado de forma habitual, el 44,0% no
ingiere bebidas alcoholicas, el 80,0% descansa entre 6 a 8 horas, el 62,0% se bafia 4 veces a
la semana, el 68,0% no ha asistido a una institucion de salud para examinarse
periddicamente, el 48,0% no realiza actividades fisicas, el 72,0% a diario consume fideos y
arroz, el 82,0% a diario consume pan y cereales. El estudio concluy6 que, la mayoria no ha
fumado, se bafian 4 veces a la semana y descansan de 6 a 8 horas a diario, y el 60,0%

consumen 3 o mas veces a la semana carne de pollo, cerdo.

A Nivel Local

Soto A, (27) en su investigaciéon denominada: Determinantes biosocioecondémicos y
estilos de vida como determinantes del estado de la salud en adultos mayores del centro
poblado Llupa sector “b” Independencia Huaraz, 2021. El objetivo de estudio fue
caracterizar los determinantes biosocioecondmicos y estilos de vida como determinantes del
estado de la salud en adultos mayores en el centro poblado de Llupa. La metodologia fue de
tipo cuantitativa, nivel descriptivo y disefio de una sola casilla, muestra de 110 adultos

mayores, se les aplicd un cuestionario. Los resultados evidenciaron que el 59,1% son
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varones, €l 49,0% ha fumado antes, el 82,2% descansan 6 a 8 horas, el 64,4% no se ha
realizado exdmenes médicos, el 49,0% consumen fideos a diario y el 48,0% 1 o 2 veces
lacteos. El estudio concluy6 que, la mayoria son adultos mayores con ingresos menores a
750 soles, ingieren bebidas con alcohol, consumen carnes, fideos, verduras, y mas de la

mitad no acuden a una entidad de salud para realizarse sus examenes correspondientes.

Natividad J, (28) en su investigaciéon denominado: Determinantes sociales y estilo
de vida en los adultos mayores del centro poblado de Atipayan — Independencia — Huaraz,
2020. El objetivo de estudio fue caracterizar los determinantes sociales y estilo de vida en
los adultos mayores del centro poblado de Atipayan — Independencia — Huaraz, 2020. La
metodologia fue tipo cuantitativa, descriptivo con disefio de una sola casilla y una muestra
de 103 adultos mayores a quienes se les suministro el cuestionario. Los resultados
evidenciaron que el 64,7% no han fumado nunca, 83,2% no ingiere bebidas alcohdlicas, el
98,0% se bafia 4 veces por semana, el 69,0% no acude a un establecimiento de salud el
72,0% no realiza actividades fisicas, el 46,4% consume a diario verduras, el 43,0% consume
panes a diario, el 53,1% consume carnes 3 o mas veces a la semana. El estudio concluy6
que, la mayoria no ha fumado, tampoco han ingerido bebidas alcohélicas, asi mismo, casi la

totalidad se bafian 4 veces a la semana.

Jamanca H, (29) en su investigacion denominada: Determinantes sociales y estilo
de vida de los adultos mayores del centro poblado de Llupa, distrito de Independencia,
Huaraz, 2020. El objetivo de estudio fue establecer los determinantes sociales y estilo de
vida de los adultos mayores en el centro poblado de su estudio. La metodologia fue de tipo
cuantitativo, descriptivo con disefio no experimental y una muestra de 120 adultos mayores
a quienes se les suministro el cuestionario. Los resultados encontrados evidenciaron que el
59,0% son de género femenino, el 73,0% labora de manera eventual, el 59,4% no ha fumado,
el 76,0% ingieren bebidas alcohdlicas de manera ocasional, el 87,2% descansa de 6 a 8 horas
al dia, el 100% se bafa 4 veces por la semana, el 61,1% no realiza actividades fisicas, el
47,2% consume lacteos 3 o mas veces a la semana. El estudio concluy6 que la mayoria no
ha fumado, tampoco ha ingerido bebidas alcohodlicas y descansa de 6 a 8 horas, pero también

la mayoria no realiza actividades fisicas.

Rebaza C, (30) en su investigacion denominado: Caracterizacion del estilo de vida
del adulto mayor del centro poblado de Huanchac — Huaraz, 2020. El objetivo de estudio fue

determinar el estilo de vida del adulto mayor del centro poblado de Huanchac — Huaraz,
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2020. La metodologia fue de tipo cuantitativa, nivel descriptivo y disefio de una sola casilla
con una muestra de 59 adultos mayores a quienes se les suministrd un cuestionario. Los
resultados hallados muestran que el 64,1% son de género femenino, el 78,7% no fuma, ni ha
fumado nunca, el 53,7% ingiere bebidas alcohodlicas de forma ocasional, el 93,2% duerme
de 6 a 8 horas, 66,3% no ha asistido a un establecimiento de salud, 87,4% realizo6 la caminata
como actividad fisica en las Gltimas 2 semanas, 73,2% consume pan y cereales de forma
diaria, el 49,3% consume pescado menos de una vez a la semana. El estudio concluy6 que
la mayoria ingiere alcohol ocasionalmente, por otra parte, no han fumado, cerca de la

totalidad descansa 6 a 8 horas y caminan.

Chinchay (31) en su investigaciéon denominada: Caracterizacion de los estilos de
vida de los adultos mayores del centro poblado de Jahua — Jangas Huaraz, 2020. El objetivo
de estudio fue establecer los estilos de vida de los adultos mayores del centro poblado de
Jahua Jangas Huaraz, 2020. La metodologia fue de tipo cuantitativa, nivel descriptivo y
disefio de una sola casilla con una muestra de 30 adultos mayores a quienes se les suministro
un cuestionario. Los resultados hallados expusieron que el 73,9% son de género femenino,
el 95,3% no ha fumado nunca, el 63,0% ingiere de manera ocasional alcohol, el 91,1%
descansan de 6 a 8 horas, el 100,0% se bafia 4 veces a la semana, el 72,0% no acuden a un
establecimiento de salud para atenderse, el 71,0% camina como actividad fisica, el 88,0%
camino durante las dos ultimas semanas como actividad fisica y el 88,0% consume panes y
cereales a diario. El estudio concluyod que, la mayoria ingiere alcohol, también descansan de

6 a 8 horas y en su totalidad se bafian 4 veces a la semana.

2.2 Bases tedricas

La investigacion se cimiento en los lineamientos tedricos del modelo de Dahlgren y
Whitehead que mencionan a los Determinantes de la salud como la estructuracion de
diversos factores que presentan influencia a la persona. Por ello, para su mayor
entendimiento, los determinantes son pueden ser modificados, iniciado por los estilos de
vida del individuo, donde por largos afios se ha estado realizando analisis en la promocion

de la salud (32).
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Edad, sexo y factores
constitucionales

Fuente: Rainbow modelo health in Dalhgren y Whitehead en 1991

Dentro del modelo mencionado anteriormente, se ubica los estilos de vida que
presentan asociacion con los factores que establecen la condicion de salud, ya que repercute
en el comportamiento personal. Las personas en momentos que no son favorables desde un
punto econdmico generan posibles escenarios que se evidencian en su mayoria desde un
punto no saludable, dentro de ello se ubican el tabaquismo y la inadecuada alimentacion que
son indicativos del comportamiento personal que expone la poca o buena condicion
saludable.(33)

De la misma forma, se precisa que por convenientes del modelo socioecondémico de
la salud se determina diversos niveles, donde la ubicacion del medio esta el ser humano y
después surgen diversos indicativos influyentes en su salud que tiene la caracteristica de ser
modificables, después se tiene determinantes que cambian, porque se ubican los diversos
estilos de vida de un individuo, debido a que forma parte una sociedad, comunidad o
poblacion, ademas, en la actualidad influyen mucho las redes sociales. De la misma forma,
los determinantes que generalmente repercuten en la condicion de salud del adulto mayor es
la forma como se alimenta y la accesibilidad a los servicios basico. (34)

De acuerdo al modelo, se evidencia la asociacion de los determinantes sociales de la
salud presenta tres tipos de determinantes y los determinantes estructurales que involucra a
su vivienda y que aspectos condicionantes se ubican en uno mismo, de la misma forma se
sustenta la asociacion a la accesibilidad de servicios que son prioridad para el determinante,
de ahi se tiene el determinante intermedio donde se involucra los entornos sociales y el apoyo
de los integrantes de las comunidades que presenten deficientes efectos negativos en su
condicion de salud, el tercero donde se involucra la promocion de salud y la priorizacion del

mismo. (33)
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Determinantes estructurales

Dentro se ubican los entornos y el condicionamiento de la vivienda, donde el entorno
fisico repercute a corto o largo plazo en la condicidon de salud, debido a que se tiene la
necesidad de servicios basicos como el agua, alimentacion, aire adecuado y calidad de vida,
donde este ultimo puede influencia en el comportamiento que adoptan como pueden ser las
enfermedades respiratorias. (35)

Este modelo estructural se integra por el nivel socio econdmico, posicidon social y
clasismo; de forma que cada estructura se condiciona con el estatus educativo que repercute
en la labor que desempefian, asi mismo, el género y grupo etario que se enmarca en el
contexto socio-politico, macroecondémico, social y publico, ademas, se involucra la
culturalidad y valores sociales.(36).

Determinantes intermedios

En este determinante de acuerdo al modelo se encuentran asociados con las
condiciones ambientales y las situaciones socio-econdémicas, donde se encuentran riesgos
diferenciales que generan peligro en la condicion de salud de los individuos, volviéndose un
problema social de relevancia por los estratos de desigualdad social. Ademads, existe
comunidades con alto nivel de riesgo en obtener una enfermedad por el mismo hecho de no
haber logrado satisfaces con las necesidades basicas y no cuentan con ingresos econdémicos
para tener una calidad de salud adecuada. (35)

De la misma forma, se involucra elementos circunstanciales de materialidad, donde
se tiene la condicion de vida y trabajo del individuo, la alimentacion saludable, por ello,
también se tiene presente el sistema de salud como un elemento relevante que determinar la
salud social intermedio, porque brindara equilibrio entre el bienestar de la persona y la salud
propiamente dicha. (37)

Determinantes proximales

En cuanto al nivel proximal donde el modelo expone los indicativos biologicos, por
ello, se ubican la edad, sexos y genes, ahi mismo, se involucra los hébitos y culturalidad,
donde los individuos presentan carencias que les restringe tener una condicion de salud
adecuada, por ende, se evidencia peligro en habitos que no presenten salud, dentro de ellos
se ubican las bebidas alcoholicas, productos tdéxicos y comportamiento que no favorecen a
su salud y personalidad; por otra parte, el buen actuar en las practica de salud saludable es

condicionada porque el individuo puede adoptar buenos hébitos. (38)
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Es asi que, el modelo de Dahlgren y Whithead orienta sobre los determinantes de la
salud que se encuentran en gradiente desde el nivel personal dentro del contexto de salud y
la condicion de salud, después los intermedios donde se ubican la comunidad que influye en
la persona, ahi se ubica el acceso a la salud, educacion, labores que orientan a los
determinantes sociales de la salud. (38)
Bases conceptuales
Estilos de vida

Es comprendida como la agrupacion de conductas adoptadas por las personas para el
logro de la satisfaccion de la diversidad de sus necesidades, por ende, se cimienta en la
interrelacion que se tiene entre la condicion adecuada de salud y cada uno de los patrones
unicos que integran el comportamiento que se rigen dentro de los entornos de la culturalidad.
39)
Adultos mayores

Es establecida como todo ser humano que cumple con el criterio de edad mayor o
igual a 60 afios, siendo el grupo etario con alto nivel de vulnerabilidad a nivel mundial,
debido a que esta propenso a adquirir enfermedades por las bajas defensas dentro de su
sistema de inmunidad, siendo diferente. (40)
Sistema de salud

Es el conjunto de entidades que estdn conformadas para el cumplimiento de
actividades en la promocion y recuperacion de salud de las personas, con el proposito de
asumir tareas de servicios de salud, designacion de recursos humanos y presupuestales con
la adecuada gestion en materia de programas de salud, por ello, un adecuado sistema de salud
propicia la mejora adecuada de condicion de salud de una persona y poblacion, ademas de
que, por lo general son gratuitas para la atencion en la prevencién de enfermedades y el
tratamiento a plazo. (41)
Determinantes de la salud

Se entiende como un grupo de indicativos que repercuten en la condicion de salud
de un individuo y las comunidades, dentro de ello, factores sociales, ambientales y
conductuales, por ende, impacta en la salud de la persona en base a las circunstancias de
vida, asi mismo, los determinantes de la salud establecen las diferencias o desigualdades en

la salud, por la variabilidad de sus factores en cada uno. (42)
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III. METODOLOGIA

3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Nivel, el estudio se enmarco en un nivel descriptivo, debido a que se realizo la
identificacion de los estilos de vida como determinante de la salud en el adulto mayor de la
urbanizacion Nueva Esperanza Huaraz, 2024. El andlisis descriptivo se enmarca
caracterizar las propiedades o rasgos caracteristicos de un fendmeno de acuerdo con su
entorno natural donde se desarrolla, por ende, es necesarios el uso de instrumentos que

permitan obtener informacion importante de la variable analizada (43).

Tipo, la investigacion fue cuantitativa, porque la naturaleza del instrumento utilizado
propicia informacion que fue procesada estadisticamente, de forma que se expone los datos
de manera porcentual sobre los estilos de vida como determinante de la salud en el adulto
mayor. El proceso investigativo de tipo cuantitativo permite entender la realidad de una
variable desde un punto cuantificable, es decir, exige el andlisis porcentual de las

propiedades del fenémeno (44).

Diseiio, fue no experimental-transversal, porque los datos recolectados se realizaron
en un solo momento, por ello, se extrajo la informacidn con el instrumento sobre estilos de
vida como determinante de la salud en el adulto mayor elaborado por la Dra. Enf. Vilchez
Reyes Maria Adriana que presenta validez de contenido de V de Aiken 0,988 y confiabilidad
interevaluador con coeficiente de Kappa con valor a partir de 0,8, asi mismo, transversal

porque la investigadora definio el momento que se aplicé el instrumento (44).

3.2 Poblacion

Poblacion muestral: Estuvo constituida por 70 adultos mayores que se encuentran en la
urbanizacion Nueva Esperanza Huaraz, 2024.
Unidad de analisis: Cada adulto mayor de la urbanizaciéon Nueva Esperanza Huaraz, 2024.

Criterio de inclusion:

e Adultos mayores que radican dentro de la jurisdicciéon de la urbanizacion Nueva

Esperanza en Huaraz.

¢ Adultos mayores de ambos sexos.
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Criterio de exclusion:

e Adultos mayores que no radican en la urbanizacion Nueva Esperanza en Huaraz, 2024.
e Adultos mayores que viven solos.

e Adultos mayores que presenten algiin problema de comunicacién o discapacidad.
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3.3 Operacionalizacion de variables

TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
OPERATIVA

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

CATEGORIAS O VALORACION

Determinantes

de los estilos

de vida
Se define
como el

conjunto  de
actitudes que
son adoptadas
por un
individuo, por
ello, pueden
ser fortalecidas
por si mismo o
mediante  la
influencia de

su entorno, con

Determinante de los

estilos de vida

Habito de fumar

Escala nominal

Si fumo diariamente.

Si fumo, pero no diariamente.
No fumo actualmente, pero he
fumado antes.

No fumo, ni he fumado nunca de
manera habitual.

Ingesta de bebida

alcohodlica

Escala nominal

Diario.

Dos o tres veces por semana.
Una vez a la semana.

Una vez al mes.
Ocasionalmente.

No consumo.

Horas que duerme

Escala nominal

6 a 8 horas.
08 a 10 horas.
10 a 12 horas.

Frecuencia  con

que se bana

Escala nominal

Diariamente.
4 veces a la semana.
No se bana.

Examen médico

Escala nominal

Si.
No.

Actividad fisica

Escala nominal

Caminar.
Deporte.
Gimnasia.
No realizo.
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la finalidad de
satisfacer sus
necesidades;

de la misma
forma, los
determinantes
son indicativos
saludables o de
riesgos para la
condicion  de
salud, por
ende, son
dinamicas en
donde radicas
y laboran de
forma  diaria

(45).

Actividad ~ fisica * Caminar
e (Gimnasia suave.
en estas dos | Escalanominal | 4 Juegos con poco esfuerzo.
ultimas semanas. e Correr.
e Ninguno.
Acudir al e Una vez al afio.
e Dos veces al afio.
establecimiento Escala nominal | ¢  Varias veces en el afio.
de salud. e Varias veces durante el afio.
e No acudo.
e Diario.
e 3 0 ma4s veces por semana.
e 102 vecesalasemana.
e Menos de 1 vez a la semana.
e Nunca o casi nunca.
Alimentacion Dieta Escala nominal

Fuente: Elaboracién propia
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

En el presente estudio se utiliz6 la técnica de entrevista y la observacion para recabar
la informacion necesaria de los estilos de vida de adultos mayores de la urbanizacion Nueva
Esperanza de la ciudad de Huaraz.
Instrumento

Para la investigacion se usd como instrumento el cuestionario sobre los
determinantes de la salud que se encuentra dentro de la linea de investigacion, el cual fue
aplicado a los adultos mayores de la urbanizacién Nueva Esperanza de la ciudad de Huaraz.
Instrumento N°01

El cuestionario elegido se encuentra dentro de la linea de investigacion sobre los
determinantes de la salud de adultos mayores elaborado por la investigadora Dra. Enf.
Vilchez Reyes Maria Adriana que se encuentra compuesto por 15 items que se separan en

dos partes. (Anexo N° 02)

e Datos personales de los adultos mayores, se le solicita su nombre o seudénimo.
e Los determinantes de la salud de los estilos de vida de los adultos mayores: Habitos
personales (consumo de tabaco y alcohol, actividad fisica, horas de descanso, frecuencia

de baio), alimentos que consumen.

Control de Calidad de los Datos
Evaluacion cualitativa:

El instrumento forma parte de la linea de investigacion de las determinantes de la
salud elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, el cual fue analizado y
evaluado a través del criterio de juicio de expertos.

Para llevar a cabo la evaluacion se desarrollaron reuniones con los expertos para ello
se le proporciono la matriz de operacionalizacion de variables y el cuestionario, llegando a
realizarse la respectiva socializacion analisis por parte de los jueces, indicando cada uno de
ellos sus opiniones y sugerencias en los puntos que necesitaran modificarse en los distintos
enunciados relacionados a los estilos de vida como determinantes de la salud en adultos

mayores de la urbanizacion Nueva Esperanza de la ciudad de Huaraz.
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Evaluacion cuantitativa:
Validez de contenido
Para llevar a cabo la validez del instrumento de determinantes de la salud elaborado
por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de investigacion
determinantes en la salud de las personas, se realizo el andlisis a través de los puntajes
brindados por un total de diez expertos, que evaluaron la consistencia de cada uno de los
enunciados asociados a los indicadores y dimensiones. En esta evaluacion se utilizd el
analisis de validez mediante la formula de V de Aiken que se muestra a continuacion:
Donde: V = il
k
x: Representa a la media de las calificaciones de los jueces.
[: Indica la puntuacion mas baja brindada.
k: Es el rango de los valores posibles.
En esta evaluacion se obtuvo un coeficiente V de Aiken de 0,988 que hace referencia
a un valor aceptable, llegando a indicar que el instrumento es valido para realizar la
recoleccion informacion necesaria sobre las determinantes de la salud en el adulto mayor de
la urbanizacion Nueva Esperanza de la ciudad de Huaraz.
Confiabilidad
Confiabilidad Interevaluador
Este proceso consiste en el andlisis realizado al cuestionario de determinantes de la
salud estructurado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la linea de
investigacion determinantes en la salud de las personas, para efectuar esta evaluacion de la
confiabilidad se aplico el instrumento mencionado a 15 adultos mayores el mismo dia de la
entrevista por diversos investigadores con el fin de evitar cualquier cambio o presentar algun
error.
El analisis se realizd mediante el Coeficiente de Kappa que evaluo el porcentaje de
similitud entre los entrevistadores, delimitando que un valor a partir de 0,8 es llegado a

considerar como muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador.

3.5 Método de analisis de datos

Procedimiento de recoleccion de datos
A continuacion, se detalla cada uno de los pasos que se consideraron en el proceso

de recoleccion de datos.
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e Primeramente, se realizd la coordinacion con el presidente de la urbanizaciéon Nueva
Esperanza, para acceder a los adultos mayores que se encuentran dentro de la jurisdiccion
y le proporcione el documenta de aceptacion del presente de estudio.

o Seguidamente se realizo el reconocimiento del lugar de estudio.

e De la misma forma, se realiz6 la programacion para la aplicabilidad del instrumento, con
la coordinacion de los adultos mayores en la disposicion de tiempo.

e Se les informo y solicito el consentimiento a todos los adultos mayores de la urbanizacion
Nueva Esperanza, indicando que los datos recabados y resultados que se obtuvo de ellos
seran completamente confidenciales, ademas que se expondra la finalidad de la
investigacion.

e Se coordino con los adultos mayores dispuestos a participar en la investigacion, fijando
las fechas en las que se les visito para realizar la aplicacion del cuestionario.

e Se efectuo la aplicacion del cuestionario en los adultos mayores de la urbanizacion Nueva
Esperanza en el dia acordado, en un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos.

e Se verifico que cada uno de los cuestionarios se encuentre correctamente llenados, para

evitar problemas en el analisis de la informacion.

Analisis y procesamiento de los datos

Respecto al andlisis y tratamiento que recibid los datos recolectados, estos en primer
lugar fueron ordenados con ayuda del programa Excel, estructurando una base de datos con
toda la informacion obtenida de los adultos mayores de la urbanizacion Nueva Esperanza, p
luego migrar la informacion al programa estadistico PASW Statistics en su version 18.0, este
programa permitird obtener las tablas de frecuencia y graficos necesarios para dar respuesta
al objetivo de estudio, ademds fueron interpretados para un mejor entendimiento de los

resultados.

3.6 Aspectos éticos

El estudio tuvo su desarrollo de acuerdo con el cumplimiento de las directrices y/o
normativas éticas que permiten un adecuado actuar investigativo, por ende, se puso en
consideracion el reglamento de integridad cientifica de la Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote en su version 001 actualizado por consejo universitario con resolucion n°0277-
2024-CU-ULADECH catolica, de fecha 14 de marzo del 2024. (46)
¢ Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Los adultos mayores fueron

protegidos dentro de la confidencialidad de su informacion personal, asi mismo, se
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respetd sus derechos fundamentales, dignidad y pensamiento cultural, de forma que
también se le oriento sobre los fines del estudio, informacidon que debe ser precisa y clara
por parte de la investigadora.

Cuidado del medio ambiente: La investigacion no se enfocd en la manipulacion de
especies o ambientes naturales.

Libre participacion por propia voluntad: La autora del acto investigativo informé
sobre los fines y propositos que se enmarca el estudio, por ende, el adulto mayor brindo
su voluntariedad libre de ser participe en el estudio a los adultos mayores.

Beneficencia, no maleficencia: En el transcurso del proceso de investigacion se preservo
el bienestar del adulto mayor de forma que no se le perjudique tanto fisicamente como
mental, asi mismo, el proposito fue beneficiar con alternativas de solucién a la
problemadtica en qué se encontraba inmerso el adulto mayor.

Integridad y honestidad: El estudio tuvo veracidad en la extraccion y difusion de los
datos que se encontro de los estilos de vida como determinante de la salud, de forma que
se tuvo objetividad, imparcialidad y fueron difundidas por la investigadora solo para los
fines ameritados en el estudio.

Justicia: El adulto mayor fue tratado de forma igualitario con todo el grupo etario antes,

durante y después de la ejecucion de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

TABLA 2

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ELADULTO MAYOR DE LA

URBANIZACION NUEVA ESPERANZA — HUARAZ, 2024

Actualmente fuma n %0
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 35 50,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 35 50,0
TOTAL 70 100,0
Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohélicas n To
Diario 0 0,0
Dos o tres veces por semana 1 1,4
Una vez a la semana 3 4,3
Una vez al mes 14 20,0
Ocasionalmente 22 31,4
No consumo 30 42,9
TOTAL 70 100,0
Cuantas horas duerme Ud. n %
6 a 8 horas 37 52,9
8 a 10 horas 30 42,9
10 a 12 horas 3 4,3
TOTAL 70 100,0
Con qué frecuencia se baia n %
Diariamente 24 34.3
4 veces a la semana 44 62,9
No se bafia 2 2.9
TOTAL 70 100,0
Se realiza Ud. Algin examen médico periddico en un establecimiento de salud n %
Si 22 31,4
No 48 68,6
TOTAL 70 100,0
En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica n To
Caminar 15 21,4
Deporte 33 47,1
Gimnasia 1 1,4
No realiza 21 30,0
TOTAL 70 100,0
En las dos iltimas semanas realizo actividad fisica durante mas de 20 minutos n To
Caminar 17 24,3



Gimnasia suave

4 5,7

Juegos con poco esfuerzo 22 314
Correr 4 5,7
Ninguno 23 32,9
TOTAL 70 100,0
Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud n %o
Una vez al afo 19 27,1
Dos veces al afio 28 40,0
Varias veces durante el afio 0 0,0
No acudo 23 32,9
TOTAL 70 100,0
Continua

TABLA 2
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTO MAYOR DE LA
URBANIZACION NUEVA ESPERANZA — HUARAZ, 2024

Conclusion
3 o mas 102 Menos de Nunca o
Alimentos que Diario V:cl:ls V:cl:ls V(:lzn:la casi TOTAL
consume semana | semana | semana nunca
n Y% n ¥/ n Y% n %0 n Yo n Yo
Fruta 20| 28,6 [10| 143 |15| 214 |13| 18,6 (12| 17,1 |70| 100,0
fi‘if‘ieﬁilf(” 13] 186 [15| 214 |16] 229 | 8| 114 |18] 257 |70| 100,0
etc.)
Huevo 19| 27,1 (12| 17,1 |12| 17,1 |15| 21,4 (12| 17,1 |70| 100,0
Pescado 20] 286 [16] 229 [13] 186 [12] 17.1 [ 9] 129 |[70] 1000
Fideos, arroz, papas | 14| 200 |13] 18,6 [15] 214 |11] 157 [17] 243 [70] 100,
Pan, cereales 10] 143 [10] 143 [15] 214 [18] 257 [17] 243 [70]| 100,0
Verduras y hortalizas | 15| 214 |11] 157 |13] 186 [15] 214 [16] 22,9 [70] 100,0
Legumbres 12] 17,1 [15] 214 [19] 27.1 [16] 229 | 8| 114 |70] 1000
Embutidos, enlatados | 12| 17.1 [15] 21.4 |14] 200 [15] 214 [14] 200 |70] 1000
Licteos 13] 186 |11] 157 [13] 186 [13] 186 [20] 28,6 |70| 100,0
Dulces, gaseosas 15] 214 [17] 243 [11] 157 [19] 271 [ 8| 11.4 [70] 1000
Refrescos con azdcar | 11| 15,7 [15] 21,4 [12] 17,1 [20] 28,6 [12] 17,1 [70] 100,0
Frituras 10] 143 [14] 200 24| 343 [13] 186 |9 129 [70] 1000

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el adulto mayor de la Urbanizacion Nueva Esperanza Huaraz, 2024.
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FIGURAS DE LA TABLA 2

FIGURA 1: SEGUN ACTUALMENTE FUMA EN EL ADULTO MAYOR DE LA
URBANIZACION NUEVA ESPERANZA - HUARAZ, 2024

0.0% 0.0%

Si fumo, diariamente Si fumo, pero no No fumo No fumo, ni he
diariamente actualmente, pero fumado nunca de
he fumado antes manera habitual

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el adulto mayor de la Urbanizacion Nueva Esperanza Huaraz, 2024.

FIGURA 2: SEGUN CON QUE FRECUENCIA HINGIERE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN EL ADULTO MAYOR DE LA URBANIZACION NUEVA
ESPERANZA - HUARAZ, 2024

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el adulto mayor de la Urbanizacién Nueva Esperanza Huaraz, 2024.

27



FIGURA 3: SEGUN CUANTAS HORAS DUERME USTED EN EL ADULTO MAYOR
DE LA URBANIZACION NUEVA ESPERANZA - HUARAZ, 2024

6 a 8 horas 8a 10 horas 10a 12 horas

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el adulto mayor de la Urbanizacion Nueva Esperanza Huaraz, 2024.

FIGURA 4: SEGUN CON QUE FRECUENCIA SE BANA EN EL ADULTO MAYOR
DE LA URBANIZACION NUEVA ESPERANZA - HUARAZ, 2024

Diariamente veces a la semana No se bana

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el adulto mayor de la Urbanizacién Nueva Esperanza Huaraz, 2024.
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FIGURA 5: SEGUN SE REALIZA UD. ALGUN EXAMEN MEDICO PERIODICO EN
UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD EN EL ADULTO MAYOR DE LA
URBANIZACION NUEVA ESPERANZA - HUARAZ, 2024

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el adulto mayor de la Urbanizacion Nueva Esperanza Huaraz, 2024.

FIGURA 6: SEGUN EN SU TIEMPO LIBRE REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD
FISICA EN EL ADULTO MAYOR DE LA URBANIZACION NUEVA ESPERANZA -
HUARAZ, 2024

Caminar Deporte Gimnasia No realiza

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el adulto mayor de la Urbanizacion Nueva Esperanza Huaraz, 2024.
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FIGURA 7: SEGUN EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD FISICA
REALIZO DURANTE MAS DE 20 MINUTOS EN EL ADULTO MAYOR DE LA
URBANIZACION NUEVA ESPERANZA - HUARAZ, 2024

Caminar Gimnasia suave Juegos con poco Correr Ninguno
esfuerzo

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el adulto mayor de la Urbanizacion Nueva Esperanza Huaraz, 2024.

FIGURA 8: SEGUN CADA CUANTO TIEMPO ACUDE A UN ESTABLECIMIENTO
DE SALUD EN EL ADULTO MAYOR DE LA URBANIZACION NUEVA ESPERANZA
-HUARAZ, 2024

Una vez al afo Dos veces al afio Varias veces durante el afio No acudo

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el adulto mayor de la Urbanizacion Nueva Esperanza Huaraz, 2024.
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FIGURA 9: SEGUN CON QUE FRECUENCIA CONSUMEN LOS SIGUIENTES
ALIMENTOS EN EL ADULTO MAYOR DE LA URBANIZACION NUEVA
ESPERANZA - HUARAZ, 2024

120%

H Diario 3 0 mas veces a la semana m1 02 veces a la semana

H Menos de una vez a la semana ® Nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el adulto mayor de la Urbanizacion Nueva Esperanza Huaraz, 2024.
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V. DISCUSION

Tabla 2: Un 50% (35) refiere que No fumo actualmente, pero han fumado
anteriormente, un 42.9%(30) no consume bebidas alcohdlicas, en cuanto a las horas de suefio
indican que de 6 a 8 horas un 52.9% (37), la frecuencia de bafio es de un 62.9%(44) 4 veces
a la semana, un 68.6% (48) no se realiza algiin examen médico, el 47.1% (33) realiza deporte
en su tiempo libre, un 32.9%(23) no realizd ninguna actividad fisica en las dos ultimas

semanas, un 40%(28) indica que acude a un establecimiento de salud dos veces al afio.

Los resultados presentados se asemejan con Pérez E, (21) en su investigacion
denominado: Determinantes de la salud en adultos mayores con Covid-19, clinica BioCuba
— Trujillo, 2020. Donde se evidencid que el 64,1% no fuma en la actualidad, pero si antes,
por otro lado, difieren, porque el 60,0% ocasionalmente ingiere bebidas alcoholicas, sin
embargo, se van asemejando en la variable horas de descanso, puesto que el 84,0% lo hace
entre 6 a 8 horas, el 100.0% se bafia de forma diaria, y se asemejan porque el 56,0% realiza
caminatas como actividad fisica. También se asemejan con Rosales R, Cortez S, (19) en la
investigacion denominado: Determinantes de la salud y calidad de vida de los usuarios que
acuden al centro del adulto mayor de la ciudad de Tarma, 2021. Donde el 34,5% fumaron
antes, pero difieren porque la mayoria (74,5%) descansan de 4 a 6 horas, por otro lado, se
asemeja dado que, el 52,7% si acude a realizarse exdmenes médicos y difieren porque el

49,1% no han realizado ninguna actividad fisica.

Ademas, no se asemejan a los hallazgos de Chero R, (17) en su investigacion
denominada: Determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes que asisten al
programa del adulto mayor del Centro de Salud Victor Raal Piura, 2023. Quien pudo
encontrar que el 60,2% no ha fumado, del mismo modo, no coinciden ya que el 100,0%
duerme de 6 a 8 horas, el 78,1% se bafia de forma diaria y el 60,3% realiza caminatas.
Asimismo, no coinciden con Yopla R, (22) en su investigacion denominado: Los
determinantes biosocioecondémicos y estilos de vida como determinantes del estado de salud
de los adultos mayores del Asentamiento Humano Ampliacion Ramal Playa Chimbote,
2021. Puesto que encontr6 que, el 85,0% nunca ha fumado, el 81,7% descansa de 6 a 8§ horas,

el 76,8% no asiste al médico peridodicamente.

Al igual que, Contreras J, (23) en su investigacion denominada: Determinantes de la

salud en adultos mayores, asentamiento humano Alto Pert Chimbote, 2020. Cuyos
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resultados demostraron que el 97,5% no ha fumado nunca, el 80,1% no ingiere alcohol, el
100,0% descansa de 6 a 8 horas, sin embargo, se asemejan a la variable de aseo, dado que el
67,5% se bafia 4 veces a la semana, pero difieren porque el 88.7% camina como actividad
fisica. Ademas, no coinciden con Natividad J, (28) en su investigacion denominado:
Determinantes sociales y estilo de vida en los adultos mayores del centro poblado de
Atipayan — Independencia — Huaraz, 2020. Quien hall6 que, el 64,7% no ha fumado nunca,
83,2% no ingiere bebidas alcoholicas, el 98,0% se bafia 4 veces por semana, el 69,0% no

acude a un establecimiento de salud el 72,0% no realiza actividades fisicas.

De igual forma, Jamanca H, (29) en su investigacion denominada: Determinantes
sociales y estilo de vida de los adultos mayores del centro poblado de Llupa, distrito de
Independencia, Huaraz, 2020. Donde el 59,4% no ha fumado, el 87,2% descansa de 6 a 8
horas al dia, el 100% se bana 4 veces por la semana. Y también, los hallazgos de Rebaza C,
(30) en su investigacion denominado: Caracterizacion del estilo de vida del adulto mayor del
centro poblado de Huanchac — Huaraz, 2020, donde el 78,7% no fuma, el 93,2% duerme de

6 a 8 horas, 66,3% no ha asistido a un establecimiento de salud.

Los hallazgos se apoyan del modelo de Dalhgren y Whitehead quien determinan que
dentro de este modelo se ubica los estilos de vida que presentan asociacion con los factores
que establecen la condicion de salud, ya que repercute en el comportamiento personal. Las
personas en momentos que no son favorables desde un punto econémico generan posibles
escenarios que se evidencian en su mayoria desde un punto no saludable, dentro de ello se
ubican el tabaquismo y la inadecuada alimentacion que son indicativos del comportamiento

personal que expone la poca o buena condicion saludable.(33)

En base a los resultados se pudo encontrar que la mitad de los adultos mayores de la
Urbanizacion Nueva Esperanza ubicado en la provincia de Huaraz no fuman actualmente,
pero lo hicieron anteriormente, esto eventualmente puede tener repercusiones duraderas en
la salud de los adultos mayores, afectando varios aspectos de sus estilos de vida y, por ende,
su salud general. Fumar dafia el sistema respiratorio, y los efectos pueden persistir incluso
después de dejar de fumar. Los adultos mayores que fumaron en el pasado tienen un mayor
riesgo de enfermedades cronicas como la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el

cancer de pulmon. El tabaquismo debilita el sistema inmunologico, lo que puede hacer a los
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adultos mayores mas susceptibles a infecciones y enfermedades. Aunque dejar de fumar

puede mejorar la funcidon inmunoldgica, el dafio puede persistir durante un tiempo.

Dentro de los resultados también se pudo encontrar que la mayoria no consume
bebidas alcohdlicas, lo cual lleva a experimentar numerosos beneficios que repercuten
positivamente en sus estilos de vida y en su salud general. La abstinencia de alcohol ayuda
a mantener la presion arterial y el colesterol en niveles saludables, reduciendo el riesgo de
enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. Esto contribuye a una mejor salud
cardiovascular y mayor longevidad. No consumir alcohol protege el higado de dafios como
la cirrosis y la hepatitis alcoholica. Un higado sano es esencial para la desintoxicacion del
cuerpo y el metabolismo adecuado de nutrientes y medicamentos. Ademas, la abstinencia de
alcohol puede reducir los sintomas de depresion y ansiedad, mejorando el bienestar
emocional. Ademas, evita los efectos depresores del alcohol en el sistema nervioso central,

lo que puede contribuir a una mejor calidad de vida.

Por otra parte, se encontraron resultados de las horas que duerme el adulto mayor, de
los cuales la mayora lo hace de 6 a 8 horas, esto da a entender que estas personas duermen
el tiempo necesario para que puedan recuperar las energias que gastan durante las actividades
del dia, ademas, el suefio suficiente y de calidad es fundamental para la salud mental. Ayuda
a regular el estado de animo y reduce los sintomas de depresion y ansiedad. Los adultos
mayores que duermen bien tienden a sentirse mas emocionalmente estables y menos
estresados. El suefio juega un papel crucial en la regulacion del metabolismo y los niveles
hormonales. Dormir entre 6 y 8 horas puede ayudar a mantener un peso saludable y a regular

el apetito, lo que es importante para prevenir la obesidad y otras enfermedades metabolicas.

En los hallazgos también se encontraron que la mayoria se bafa 4 veces a la semana,
se puede entender entonces que, este grupo de personas mantienen una buena higiene
personal, eliminando la suciedad, sudor, bacterias de la piel. Esto reduce el riesgo a
infecciones. Un bafio regular puede ser una forma efectiva de relajarse y reducir el estrés. La
sensacion de bienestar y relajacion que produce el bafio puede mejorar el estado de animo y
contribuir a una mejor salud mental. Ademads, el proceso de bafiarse implica movimientos
que pueden ayudar a mantener la flexibilidad y la movilidad, lo cual es importante para los
adultos mayores. Esto puede contribuir a la independencia y a la capacidad de realizar

actividades diarias.
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Referente a los exdmenes médicos periddicos que se realizan en los establecimientos
de salud, la mayoria indicé que no lo hacen, lo cual da a entender que, sin estas evaluaciones,
enfermedades cronicas mas frecuentes como la diabetes, hipertension, enfermedades
cardiacas y cancer pueden no ser detectadas hasta que estén en etapas avanzadas, lo que
complica su tratamiento y reduce las probabilidades de una recuperacion efectiva. Los
adultos mayores con condiciones cronicas requieren monitoreo regular para asegurar que sus
enfermedades estén bien controladas. Sin examenes periodicos, es mas probable que
experimenten descontrol de sus condiciones, lo que puede llevar a complicaciones graves y

a una peor calidad de vida.

También se pudieron encontrar en los resultados que la mayoria realiza deporte en su
rato libre como actividad fisica, este hallazgo marca la importancia en la salud de la persona,
porque estas actividades permiten a mantener un corazon fuerte y una buena circulacion,
reduciendo el riesgo de enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares. Con la edad,
se pierde masa muscular y fuerza, lo que puede llevar a una mayor fragilidad y riesgo de
caidas. Mantenerse fisicamente activo puede ayudar a los adultos mayores a realizar
actividades diarias con mayor facilidad, lo que puede promover la independencia y mejorar
la calidad de vida. Participar en actividades fisicas en grupo, como clases de ejercicio,
caminatas comunitarias o deportes recreativos, puede ofrecer oportunidades para la

socializacion y reducir el aislamiento social.

En cuanto se refiere a la dieta consumen de forma diaria, 28.6%(20) fruta, en cuanto
a la carne (pollo, res, cerdo, etc.) un 25.7%(18) casi nunca o nunca la consume, en cuanto al
huevo un 27.1%(19) de forma diaria, un 28.6%(20) consume pescado de forma diaria, en
cuanto al consumo de fideos, arroz y papa un 24.3% (17) menciona que nunca o casi nunca,
un 25.7%(18) consume pan y cereales menos de una vez a la semana, un 22.9%(16) no
consume o casi nunca verduras, en cuanto a las legumbres un 27.1% (19) indica consumirlas
una o dos veces a la semana, un 21.4% refiere que consume menos de una vez a la semana
embutidos a su vez, ese mismo porcentaje indicd que consume de tres 0 mas veces durante
la semana embutidos, en cuanto a los lacteos un 28.6% (20) refiere que nunca o casi nunca
consume este producto, en cuanto a los refrescos un 28.6% menciona consumirlos menos de
una vez a la semana y por ultimo referente a las frituras un 34.3% (24) la consume de una o

dos veces a la semana.
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Estos resultados, se van asemejando con lo encontrado por Barrantes J, (25) en su
investigacion denominado: Determinantes de la salud en adultos mayores con coronavirus
(covid-19) del distrito de Moro, 2020. Donde el 43,0% consume frutas a diario, pero difieren
en el consumo de embutidos dado que el 54,0% lo hace de forma diaria, asi mismo difieren
porque el 37,0% consumen legumbres de 3 0 mas veces a la semana, asi también, el 45,0%
consume fideos 1 o 2 veces a la semana. También se difieren con los hallazgos de Soto A,
(27) en su investigacion denominada: Determinantes biosocioecondmicos y estilos de vida
como determinantes del estado de la salud en adultos mayores del centro poblado Llupa
sector “b” Independencia Huaraz, 2021. Donde el 49,0% consumen fideos a diario y el

48,0% 1 o 2 veces lacteos.

Asi también, no se asemejan con Natividad J, (28) en su investigacion denominado:
Determinantes sociales y estilo de vida en los adultos mayores del centro poblado de
Atipayan — Independencia — Huaraz, 2020. Dado que el 46,4% consume a diario verduras,
el 43,0% consume panes a diario, el 53,1% consume carnes 3 0 mas veces a la semana, sin
embargo, se asemejan con Contreras J, (23) en su investigacion denominada: Determinantes
de la salud en adultos mayores, asentamiento humano Alto Perti_Chimbote, 2020, donde el
48,8% consume frutas a diario. Mientras que difieren con, Reyes M, (20) en su investigacion
denominada: Caracterizacion de los determinantes estilo de vida y apoyo social para la salud
del adulto mayor en el asentamiento humano Villa Piura Veintiseis de Octubre Piura, 2020.

Donde el 63,3% consume frutas de manera diaria, y el 97,8% pan y cereales de forma diaria.

También difieren con Pérez E, (21) en su investigacion denominado: Determinantes
de la salud en adultos mayores con Covid-19, clinica BioCuba — Trujillo, 2020. Donde, el
40,0% consumen a diario carnes, pollo, en tanto, el 40,0% consume huevos 3 0 mas veces a
la semana y el 50,0% consume pescados menos de una vez a la semana. Al mismo tiempo,
no se asemejan con Yopla R, (22) en su investigacion denominado: Los determinantes
biosocioecondmicos y estilos de vida como determinantes del estado de salud de los adultos
mayores del Asentamiento Humano Ampliaciéon Ramal Playa Chimbote, 2021. Puesto que
el 48,3% consume frutas 3 o mas veces a la semana, por su lado, Camacho C, (26) en su
investigacion denominada: Determinantes de la salud en adultos mayores del asentamiento
humano San Juan Chimbote, 2020. Donde el 72,0% a diario consume fideos y arroz, el

82,0% a diario consume pan y cereales.
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Ante esto el modelo de health in Dalhgren y Whitehead refiere que, una alimentacion
equilibrada contribuye a mantener una salud 6ptima y a prevenir enfermedades no
transmisibles como la diabetes, las enfermedades cardiacas, los accidentes cerebrovasculares
y el cancer. Es importante que los adultos mantengan una dieta adecuada para asegurar una
buena salud a lo largo de sus vidas. Sin embargo, los estilos de vida contemporaneos pueden

dificultar la toma de decisiones saludables en cuanto a la dieta y nutricion.

Las dietas balanceadas incluyen las vitaminas y minerales esenciales que nuestros
cuerpos requieren para funcionar adecuadamente y mantenerse saludables. Ademas, una
dieta adecuada proporciona la cantidad necesaria de calorias para obtener la energia que
necesitamos diariamente. Si nuestras dietas carecen de nutrientes o aportan demasiadas o
muy pocas calorias, podriamos enfrentar problemas de salud. Para tanto adultos como nifios,
se recomienda reducir el consumo de azucares libres a menos del 10% del total de calorias
diarias; reducirlo a menos del 5% ofrece beneficios adicionales para la salud, como la

disminucion de los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Es crucial que los adultos mayores mantengan una alimentacion saludable debido a
que una dieta equilibrada puede ayudar a prevenir o controlar enfermedades cronicas
comunes en la vejez, como la diabetes tipo 2, hipertension, enfermedades cardiacas y ciertos
tipos de cancer. Consumir una variedad de nutrientes esenciales ayuda a mantener el sistema
inmunolégico fuerte, lo cual es crucial para prevenir infecciones y enfermedades. Una dieta
equilibrada, rica en antioxidantes, grasas saludables, vitaminas y minerales, puede ayudar a
mantener la funcidn cognitiva y reducir el riesgo de enfermedades neurodegenerativas como
el Alzheimer. Ademas, mantener un peso saludable es crucial en la vejez. Una dieta adecuada
ayuda a evitar tanto el sobrepeso como la desnutricién, ambos problemas que pueden

complicar la salud y la movilidad de los adultos mayores.

De los resultados, se pudo encontrar que menos de la mitad consumen fruta de forma
diaria, dentro de estos factores se encuentra el aspecto economico y los hdbitos alimenticios
que son determinantes para que estos no los adquieran, es de consideracion mencionar que,
las frutas son una fuente importante de vitaminas, minerales y antioxidantes esenciales para
la salud. La falta de consumo de frutas puede llevar a deficiencias en nutrientes clave como
la vitamina C, vitamina A, potasio y fibra dietética, lo que puede afectar la funcion

inmunolégica, la salud de la piel, la vision y otros aspectos importantes de la salud. Las
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frutas son ricas en fibra, lo que es crucial para la salud digestiva. La falta de fibra en la dieta
puede llevar a problemas como el estrefiimiento, que es comun en adultos mayores. Un buen
consumo de fibra también ayuda a prevenir enfermedades digestivas y mejora la salud

intestinal en general.

También se pudo encontrar que menos de la mitad consumen carne (pollo, res, cerdo
etc.), esto puede darse en base a razones que estan influenciadas por factores de salud,
preferencias personales y cambios en sus necesidades nutricionales a medida que envejecen.
Asi mismo, los adultos mayores que optan por no consumir carne pueden enfrentar desafios
relacionados con la ingesta adecuada de proteinas, hierro, vitamina B12, acidos grasos
omega-3 y otros nutrientes esenciales. Sin embargo, con una planificacion cuidadosa de la
dieta y la incorporacion de fuentes alternativas de nutrientes, es posible mantener una
alimentacion saludable y satisfacer las necesidades nutricionales para apoyar una buena

salud y calidad de vida en la edad adulta mayor.

En los resultados también su pudo obtener que menos de la mitad consumen huevo
de forma diaria, esto a causa de diversos factores pero que enfrenta implicaciones para la
salud y bienestar de la persona. Es preciso indicar que los huevos son una excelente fuente
de proteinas completas, que contienen todos los aminodcidos esenciales necesarios para el
mantenimiento de la masa muscular, la funcion inmunologica y la salud en general. La falta
de consumo regular de huevos puede llevar a una ingesta reducida de proteinas de alta
calidad, especialmente importante para los adultos mayores para mantener la masa muscular
y prevenir la sarcopenia (pérdida de masa muscular relacionada con la edad). Por otro lado,
los huevos son ricos en varios nutrientes importantes, como la vitamina D, vitamina B12,
riboflavina (vitamina B2), selenio y yodo. La falta de consumo frecuente de huevos puede
contribuir a deficiencias de estos nutrientes esenciales, que son importantes para la salud

oOsea, la funcidn nerviosa, la produccion de energia y la salud cardiovascular.

En los resultados, menos de la mitad no consume pescado de manera diria, mientras
que nunca o casi nunca consumen fideos, arroz, papa, estos adultos se encuentran en riesgo
de no obtener suficientes proteinas, carbohidratos complejos, vitaminas, minerales, fibra y
otros nutrientes esenciales para mantener una buena salud y bienestar. Es fundamental
adoptar una dieta equilibrada que incluya una variedad de alimentos nutritivos para satisfacer

las necesidades nutricionales y apoyar una vida saludable en la edad adulta mayor.
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También en los resultados se pudo notar que menos de la mitad consume pan y
cereales menos de una ves a la semana, no consume casi nunca verduras, consume 1 o dos
veces a la semana legumbres, menos de una ves a la semana embutidos, nunca o casi nunca
consume lacteos, menos de una ves a la semana refrescos, y frituras de 1 a 2 veces a la
semana. Por lo que se puede indicar que, el consumo bajo de estos alimentos puede indicar
una ingesta insuficiente de carbohidratos complejos, que son una fuente importante de
energia y fibra. Esto podria resultar en niveles de energia mas bajos y dificultades para

mantener una dieta equilibrada.

Las verduras son fundamentales en una dieta saludable debido a su alto contenido de
vitaminas, minerales y fibra. La falta de consumo regular de verduras puede aumentar el
riesgo de deficiencias nutricionales, afectar la salud digestiva y disminuir la proteccion
contra enfermedades cronicas. Referente a las legumbres, son excelentes fuentes de proteinas
vegetales, fibra, vitaminas y minerales. Consumirlas solo una o dos veces por semana puede
significar una ingesta insuficiente de estos nutrientes esenciales, importantes para la salud

muscular, digestiva y general.

Los embutidos suelen ser altos en grasas saturadas y sodio, por lo que consumirlos
con poca frecuencia puede ser positivo para la salud cardiovascular. Sin embargo, la falta de
consumo puede indicar una posible baja ingesta de proteinas y otros nutrientes que pueden
ser obtenidos de fuentes carnicas. Referente a los lacteos, son importantes fuentes de calcio,
vitamina D y proteinas. No consumir lacteos casi nunca puede aumentar el riesgo de
deficiencias de calcio y vitamina D, que son criticas para la salud dsea y la prevencion de

enfermedades como la osteoporosis.

Por otro lado, el poco consumo de bebidas azucaradas es positivo en la poblacion
adulta mayor ya que el alto contenido de azucares y calorias como también los colorantes
afectarian la salud como el aumento de peso y de esta forma generar problemas de salud
metabolica, la hipertension arterial, problemas cardiacos. Sin embargo, si se sustituye por
opciones mas saludables como agua o bebidas bajas en calorias, puede ser beneficioso y se
estarian previniendo muchas enfermedades. Y en cuanto al consumo de frituras, consumirlas
en pocas veces implica una ingesta moderada de grasas saturadas y calorias adicionales.
Aunque no es frecuente, mantenerlo en moderacion es clave para evitar problemas de salud

cardiovascular y control de peso.
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Entonces, se puede inferir que el personal de enfermeria en su condicion de preservar
a salud de las personas y considerando que hay poco consumo de habitos nocivos, debe
realizar entrevistas periddicas con la finalidad de detectar cambios en el comportamiento y
el consumo de bebidas alcohdlicas y cigarros, asi mismo, fomentar la participacion en grupos
de apoyo para compartir experiencias y estrategias para dejar de fumar o beber en los
pequetios grupos. Considerando también que existe buena higiene en los adultos mayores,
el personal de enfermeria tiene la obligacion de realizar demostraciones sobre técnicas

adecuadas de higiene, como el lavado de manos, el cuidado de la piel y la higiene bucal.

Por otro parte, al encontrarse una mala alimentacion en los adultos mayores, es
crucial que este grupo de personas mantengan una alimentacion saludable debido a que una
dieta equilibrada puede ayudar a prevenir o controlar enfermedades cronicas comunes en la
vejez, como la diabetes tipo 2, hipertension, enfermedades cardiacas y ciertos tipos de
cancer. Consumir una variedad de nutrientes esenciales ayuda a mantener el sistema
inmunologico fuerte, lo cual es crucial para prevenir infecciones y enfermedades. Una dieta
equilibrada, rica en antioxidantes, grasas saludables, vitaminas y minerales, puede ayudar a
mantener la funcion cognitiva y reducir el riesgo de enfermedades neurodegenerativas como
el Alzheimer. Ademas, mantener un peso saludable es crucial en la vejez. Una dieta adecuada
ayuda a evitar tanto el sobrepeso como la desnutricién, ambos problemas que pueden

complicar la salud y la movilidad de los adultos mayores.

Las dietas balanceadas incluyen las vitaminas y minerales esenciales que nuestros
cuerpos requieren para funcionar adecuadamente y mantenerse saludables. Ademads, una
dieta adecuada proporciona la cantidad necesaria de calorias para obtener la energia que
necesitamos diariamente. Si nuestras dietas carecen de nutrientes o aportan demasiadas o
muy pocas calorias, podriamos enfrentar problemas de salud. Para tanto adultos como nifios,
se recomienda reducir el consumo de azucares libres a menos del 10% del total de calorias
diarias; reducirlo a menos del 5% ofrece beneficios adicionales para la salud, como la

disminucién de los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares.
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CONCLUSIONES

En este estudio se identificaron los estilos de vida como determinantes de la salud en
el adulto mayor de la Urbanizacion Nueva Esperanza Huaraz, 2024. la mayoria no fuma ni
ha fumado nunca de manera habitual, no consume bebidas alcohodlicas, duerme de 6 a 8
horas, se bana 4 veces a la semana, no se realiza ningun examen médico peridodico en un
establecimiento de salud, realiza deporte como actividad fisica, en las dos ultimas semanas
realizo juegos con poco esfuerzo mas de 20 minutos, ademas, la mayoria consume fruta de
manera diaria, casi nunca come Carne (Pollo, res, cerdo, etc.), come diario huevo y pescado,
nunca o casi nunca come fideos, arroz, papas, menos de una ves a la semana come pan y
cereales, nunca come verdura y hortalizas, legumbres 1 a 2 veces a la semana, embutidos 3
a mas veces a la semana, lacteos nunca o casi nunca, dulces menos de una vez a la semana
y refrescos con azlcar, y frituras 1 a 2 veces a la semana. En conclusion, se puede observar
que los adultos mayores no llevan una alimentacion adecuada de acuerdo a lo que requieren

debido a falta de conocimiento sobre la importancia de una dieta adecuada

41



RECOMENDACIONES

Informar los resultado del presente trabajo de investigacion, a las autoridades
correspondientes y de antemano al personal de salud sobre la situacion en el que se
encuentra la urbanizacion nueva esperanza Huaraz para que de esta formar puedan
intervenir e involucrar a los adultos mayores mediante la promocién de la salud,
adoptando diferentes estilos de vida la cual mejoren la salud y evitar futuras
complicaciones por diferentes enfermedades ocasionados por la mala conducta

alimentaria por desconocimiento.

Para mantener y mejorar su salud y bienestar, es recomendable que este grupo de
personas continten con sus buenos habitos actuales y consideren incorporar algunas
practicas adicionales. Aunque es positivo que la mayoria no fume, no consuma
alcohol, duerma adecuadamente y practique deportes, es crucial prestar atencioén a

otros aspectos importantes de la salud.

Para optimizar la salud y el bienestar, se recomienda mantener una dieta equilibrada
que incluya una variedad de nutrientes esenciales. En ese sentido, continuar
consumiendo frutas diariamente es excelente, ya que aportan vitaminas, minerales y
fibra esenciales. Incluir verduras y hortalizas en la dieta diaria. Estas son
fundamentales para obtener una amplia gama de nutrientes, incluyendo vitaminas,
minerales y fibra. Incorporar productos lacteos o alternativas enriquecidas con calcio

y vitamina D para asegurar una adecuada salud 6sea y dental.
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Anexo 01. Matriz de Consistencia

ANEXOS

la salud en el adulto mayor
de la Urbanizacion Nueva

Esperanza Huaraz, 20247

determinante de la salud en el

adulto mayor de la

Urbanizacién Nueva
Esperanza Huaraz, 2024.

Objetivos especificos:
Identificar los estilos de vida
como determinante de la salud
en el adulto mayor de la
Urbanizacién Nueva

Esperanza Huaraz, 2024.

presenta un

descriptivo.

nivel

salud.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA

(Cudles son los estilos de | Objetivo general: Describir | No  tendrd  hipotesis | Estilos de vida como | Tipo de Investigacion:

vida como determinante de | los estilos de vida como | debido a que el estudio | determinante de la | Cuantitativo

Nivel de Investigacion:
Descriptivo

Disefio de Investigacion:
No experimental-
transversal
Poblacion muestral: 70
adultos mayores
Instrumento: cuestionario
de los determinantes de la
salud.

Técnica: la entrevista y la

observacion.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ADULTO
MAYOR
Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona ..........ccoeeiiieiiiniiiieiiinieieienaresnecnnns
) )

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
1. Sexo: Masculino( ) Femenino( )
2. Edad:
e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto maduro (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto mayor (60 a mas afios)
3. Grado de instruccion:
e Sin nivel de instruccion
e [Inicial/primaria
e Secundaria completa/secundaria incompleta
e Superior universitaria
e Superior no universitaria (
4. Ingreso economico familiar en nuevos soles:
e Menor de 750
e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 amas
S. Ocupacion del jefe de la familia:
e Trabajo estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado
e Estudiante

N NN SN SN ~
N N N N N

A~ AN AN SN S
~

NN AN SN AN
~
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II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

6.

10.

11.

12.

13.

JActualmente fuma?

e Si fumo, diariamente ( )
e Si fumo, pero no diariamente ( )
e No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

.Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario ( )
e Dos a tres veces por semana ( )
e Unavezalasemana ( )
e Una vez al mes ( )
e QOcasionalmente ( )
e No consumo ( )

;Cuantas horas duerme ud.?

6 a 8 horas ( ) 08 a 10 horas ( ) 10 a 12 horas ( )

,Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 veces a la semana ( ) No se bana ( )

.Se realiza Ud. Algin examen médico periddico en un establecimiento de
salud?

Si ( ) No ( )

.En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
e (Camina ( )
e Deporte ( )
¢ Gimnasia ( )
e No realizo ( )

JEn las dos ultimas semanas que actividad fisica realizé durante mas de 20
minutos?

e (Caminar

¢ (Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

e Correr

e Ninguno
Cada cuanto tiempo acude a un establecimiento de salud:

NN AN SN AN
~ O

e Una vez al afo

e Dos veces en el afio

e Varias veces durante el afo
e No acudo

NN N/
N N N N
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III. DIETA

9. ¢(Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0 mas lo2 Menos de
Nunca o
Alimentos: Diario vecesala | vecesala | unaveza ‘
casi nunca
semana semana | la semana
e Fruta

e Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas ...

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e [egumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

¢ Dulces, gaseosas

e Refrescos con azicar

e Frituras
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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA

Permiti6 aclarar la opinién de los individuos del sector Salud que actian como
mediador del informe, con la finalidad de determinar propuestas para el cuestionario de
estilos de vida como determinante de la salud en el adulto mayor de la Urbanizacion Nueva
Esperanza Huaraz, 2024, desarrollado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana,

Directora de la presente linea de investigacion.

Con reuniones se facilitd a los participantes como jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis
y socializacién de las opiniones, posteriormente cada participante emitio las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales proporcionaron realizar los ajustes necesarios
a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes

de la salud en adultos mayores.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion con el constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la evaluacion de la

validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Doénde:

x—1

V=k
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X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacién mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicitd la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA COMO DETERMINANTE DE LA
SALUD EN EL ADULTO MAYOR DE LA URBANIZACION NUEVA
ESPERANZA Huaraz, 2024”.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:

(El conocimiento medido por esta pregunta es...
e esencial?

e util pero no esencial?

¢ no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas

5. Luego se procedio 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 evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo en
cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la
evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del cuestionario sobre estilos de vida como determinante de la

salud en el adulto mayor de la urbanizacion Nueva Esperanza, 2024.

N° V de Aiken N° V deAiken
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

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 Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido para
recabar informacion respecto a los estilos de vida como determinante de la salud en el adulto

mayor de la urbanizacién Nueva Esperanza Huaraz, 2024.
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:
Confiabilidad interevaluador

Se evalua aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes en
un mismo dia, garantizando que el fendémeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo 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

interevaluador.
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TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

N° Expertos consultados . | n e de Nitmero de
Exper | Expert |Expert |Experto| Experto|Expert |Experto Expert Experto| Expert Sumatoria Promedi Jjueces) valores de V de
P pe p p p p p p p 0 laescala de | Aiken

to1l 02 03 4 5 06 7 o8 9 010 valoracion
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2l 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
61 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
63 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
64 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
100 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado u otros

-

<

@
- <

[N

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle
su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.
La presente investigacion en salud se titula: Estilos de vida como determinante de la salud
en el adulto mayor de la Urbanizacién Nueva Esperanza Huaraz, 2024.
El proposito de la investigacion es: Describir los estilos de vida como determinante de la
salud en el adulto mayor de la Urbanizacion Nueva Esperanza Huaraz, 2024.
Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard de 5 a 10 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y andnima. Usted
puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningtn perjuicio.
Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea
conveniente.
Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de los datos de
informacion  brindada. Si  desea, también  podrd  escribir al  correo

Azumiaguirre90@gmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas

sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si est4 de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion: Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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TABLA 2
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN EL ADULTO MAYOR DE
LA URBANIZACION NUEVA ESPERANZA-HUARAZ, 2024

Sexo n %0
Masculino 26 37,1
Femenino 44 62,9
TOTAL 70 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel de instruccién 26 37,1
Inicial/primaria 28 40,0
Secundaria completa/secundaria incompleta 13 18,6
Superior universitaria 2 2,9
Superior no universitaria 1 1,4
TOTAL 70 100,0
Ingreso econémico familiar en nuevos soles n %
Menor de 750 25 35,7
De 751 a 1000 26 37,1
De 1001 a 1400 16 22,9
De 1401 a 1800 2 2,9
De 1801 a més 1 1,4
TOTAL 70 100,0
Ocupacion del jefe de familia n %
Trabajador estable 15 21,4
Eventual 26 37,1
Sin ocupacién 25 35,7
Jubilado 4 5,7
Estudiante 0 0,0
TOTAL 70 100,0

Fuente: Cuestionario de los determinantes de la salud elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes,
aplicado en el adulto mayor de la Urbanizacion Nueva Esperanza Huaraz, 2024.
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