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RESUMEN

Los determinantes de la salud cada vez mds van repercutiendo la salud de las personas, tanto
de manera econdmica y social, lo cual van generando menos acceso a los servicios sanitarios
béasicos y sistemas de salud, conllevando de esa manera al adulto a tener un mal estilo de vida
saludable. Tuvo como objetivo general: Describir los determinantes biosocioecondémicos y
estilos de vida en adultos del sector Urbano I — Marcara — Carhuaz, 2022. La metodologia fue
de tipo cuantitativo-retrospectivo, nivel descriptivo transversal, disefio no experimental, la
muestra estuvo conformada por 100 adultos a quienes se les aplico el cuestionario de
determinantes biosocioecondmicos y estilos de vida, los datos fueron ingresados a una base de
datos de Microsoft Exel, para luego ser exportados a un software SPSS version 24.0 version
para su procesamiento de tablas y grificos. Llegando a los siguientes resultados y conclusiones:
En los determinantes biosocioecondmicos: mds de la mitad son adultos mayores y son de sexo
femenino, menos de la mitad tienen nivel de educacidn inicial / primaria, la mayoria perciben
un ingreso econdmico menor a 750 soles y menos de la mitad refieren tener ocupacion eventual.

En referencia al estilo de vida: la mayoria tienen estilo de vida saludable.

Palabras Clave: Adulto, Determinantes biosocioecondmicos, Estilos de vida



ABSTRACT

The determinants of health are increasingly impacting the health of people, both
economically and socially, which generate less access to basic health services and health
systems, thus leading the adult to have a bad healthy lifestyle. Its general objective was: To
describe the biosocioeconomic determinants and lifestyles in adults of the Urban I - Marcar4 -
Carhuaz sector, 2022. The methodology was quantitative-retrospective, cross-sectional
descriptive, non-experimental design, the sample consisted of 100 adults to whom the
questionnaire of biosocioeconomic determinants and lifestyles was applied, the data were
entered into a Microsoft Exel database, and then exported to SPSS software version 24.0 version
for processing tables and graphs. The following results and conclusions were reached: In the
biosocioeconomic determinants: more than half are older adults and are female, less than half
have initial / primary education level, most receive an economic income of less than 750 soles
and less than half report having a casual occupation. In reference to lifestyle: the majority have

a healthy lifestyle.

Keywords: Adult, Biosocioeconomic determinants, Lifestyles.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La OMS define a la salud como un estado de completo bienestar de una persona tanto
fisicamente, mentalmente y social y que no es solamente la falta o carencia de padecimientos.
Asi mismo manifiesta que las complicaciones del sistema sanitario publico de la sociedad han
presentado otras perspectivas epidémicas al respecto, asi como también muchos puntos de vista
referente a ello. Los aspectos generales permiten abordar muchas perspectivas acerca de la salud
de la poblacion entre ellos tenemos a los diferentes determinantes sociales de la salud, que se
dan a nivel mundial pretendiendo reforzar los déficits que existen tanto en los individuos, las

sociedades y la misma poblacion lo cual desconocen lo establecido. (1)

Por otro lado, la “Organizacion Panamericana de la Salud” (OPS), refiere que los factores
que determinan la salud de las personas de la tercera edad son la nutricidn, el aseo personal y el
ambiente de vida que les rodea. También refiere que algunos de ellos suelen ser ignorados por
los adultos; por lo tanto, se le aconseja a los gobernantes de los diferentes paises de Estados

Unidos que presten mds atencion al cuidado de los adultos mayores. (2)

En América Latina, las enfermedades que no son causadas por condiciones se denominan
enfermedades no transmisibles, siendo las siguientes: primeramente, se encuentran las
enfermedades cardiacas, cdncerianas, diabéticas y enfermedades bronquiales crénicas; entre
otras, siendo estas las principales causas de muerte a nivel universal. De tal manera, el objetivo
importante de la OMS es admitir que el sistema sanitario de cada nacién manifieste de manera
segura, iniciando de esa manera la atencion a las personas con enfermedades cronicas, asi como
tener el acceso equitativo a servicios de buen mantenimiento, dando mayor relevancia al
personal de salud, ya que existe certeza de que casi una tercera parte de los profesionales
sanitarios que se encuentran en los hospitales, centros de salud padecen de multiples
enfermedades asi como: diabetes mellitus, presion arterial alta, son obesos y padecen de asma

bronquial. (3)

En Ecuador, segtn el alcance del reporte de STEPS, el cual se ejecutd a los usuarios de 18 a
69 afios de edad se logr6 evidenciar que la proporcion de usuarios con sobrepeso y obesidad
incluido las enfermedades crénicas no transmisibles fueron de 63,6%. Tanto es asi que la
enfermedad diabética fue la segunda causa de defunciones en el 2019, siendo directamente

responsable de 4.890 muertes. También se dice que, en Ecuador, la oposicion de esta patologia
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en referencia a las muertes ha crecido significativamente en los dltimos afios conteniendo un
grave subregistro, ya que no siempre se identifica como la causa de muerte, por lo cual esta cifra

puede ser mayor. (4)

En Chile, las dolencias crénicas son la principal causa de defuncién e invalidez que se dio en
el afo 2022, detectdndose primero en adultos con enfermedad cardiovascular, siendo este la
primera causa de muerte al afio, seguida por céncer, enfermedades respiratorias y diabetes
Mellitus. Del mismo modo, los factores que aumentan el riesgo de padecimientos crénicos
incluyen la obesidad, el colesterol elevado, la alimentacién poco saludable, la ingesta de
sustancias toxicas, el estrés y la poca realizacion de actividades fisicas. Por lo tanto, la poblacién
afectada por la enfermedad constituye el 44,4 por ciento de la comunidad total, por lo que las
enfermedades no transmisibles generan pérdida de afios de vida e incapacidad, ademds de afectar
la produccién laboral y afectar el incremento de produccién de bienes del pueblo. Por otro lado,
la Medicina de la buena calidad de vida, ha logrado su importancia previniendo, tratando y
eliminando la mayoria de las enfermedades crénicas ya que se tratd primeramente sus causas

fundamentales. (5).

En Colombia Segtn el “Ministerio de Salud y Proteccién Social” (MSPS), el 76% de las
ECNT en Colombia se deben a multiples enfermedades, ya que la creciente demanda de usuarios
con ECNT representan un gran reto para los servicios sanitarios de muchas naciones. Por lo
tanto, la transformacion demografica y pandémica, se caracteriza por temer mayor incidencia
de enfermedades y factores de riesgo el cual se relacionen con la calidad de vida, requiriendo
un cambio fundamental en el modelo de salud, situacién que no es ajena a Colombia, es decir
la tasa de mortalidad, la fecundidad y de nacimiento, disminuye los signos de ritmo del
crecimiento y la acumulacién epidemioldgica, donde paulatinamente disminuyen las
enfermedades infecciosas y aumentan las enfermedades cronicas, siendo éste la primera causa

de morbilidad y muerte en la nacién. (6)

Actualmente en Pert, el “Instituto Nacional de Salud” (INS) del Peru, muestra la “Guia
Alimentaria para la Poblacion Peruana”, donde arrojo que el 70% de los usuarios en el Peru,
tienen sobrepeso y obesidad encontridndose en la edad de 30 y 59 afios. Por tanto, ambas
enfermedades son las que mds afectan a la poblacidn, es decir los usuarios jovenes se encuentran

con un 42.4%, los escolares con un 32,3% y con un 33,1% se encuentran los ancianos. (7)
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En la regiéon Ancash, como muy bien sabemos se encontré que el 36,9 por ciento de los
ancianos; es decir el envejecimiento cada dia va en aumento, asi mismo segin datos del
“Instituto Nacional de Estadistica e Informética”, hace diez afios s6lo el 10,6% de la poblacién
pertenecia a este grupo de edad, por otro lado, segtn los dltimos resultados, el 13,6% tienen la
edad mis de 60 afios, teniendo en cuenta que la media nacional es del 11,9% (4).
Fundamentalmente, un nuevo estudio especifica que los "Factores de salud
biosocioeconémicos" asociados a los problemas mentales estin vinculados a factores
econdmicos, asi como género, nivel de enseflanza, edad y lugar de residencia de las personas
mayores. Por lo tanto, las condiciones de vida afectan directamente la rutina diaria de cada
usuario, dando como resultado a los diferentes factores, asi como factores personales, sociales,
capitales y ecoldgicos, ya que estos son los que determinan el estado de bienestar de los
ancianos. De tal manera se dice que los estados y necesidades de salud son una sola practica ya

que incluye la unién, la formacioén, la igualdad social, la alimentacién, etc. (8)

En el distrito de Marcara segtin los reportes de los centros de salud, refieren que los usuarios
que sufren de un mal estilo de vida son aquellas que viven en situacién de pobreza, donde los
adultos tienen un acceso restringido a diversas dreas de la salud, asi como a tratar problemas de
discapacidad, problemas relacionados con la falta de una nutricién adecuada, es decir viven en
viviendas inseguras, sin agua potable no cuentan con saneamiento adecuado, realizan trabajos
peligrosos y viven en lugares donde estan expuestos a diversos tipos de violencia. (9). Por lo
tanto, la poblacién minoritaria del distrito de Marcard no son ajenas a contraer COVID-19, ya
que algunas pueden tener dificultades para acceder a informarse, a realizar medidas preventivas

y reportar sintomas de manera oportuna.

Ante lo expuesto al planteamiento del problema se plantea el siguiente enunciado: ;Cudles
son los determinantes biosocioecondmicos y estilos de vida en adultos del sector Urbano I —
Marcard — Carhuaz, 2022?. Asi mismo para dar respuesta a la problematica se plante6 el

siguiente objetivo general:

e Describir los determinantes biosocioeconémicos y estilos de vida en adultos del sector

Urbano I — Marcara — Carhuaz, 2022.

Y los siguientes objetivos especificos:



¢ Identificar los determinantes biosocioecondémicos (edad, sexo, grado de instruccidn, ingreso

econdémico, ocupacién) en adultos del sector Urbano I — Marcard — Carhuaz, 2022.

e Identificar las dimensiones del estilo de vida: Alimentacidn, actividad y ejercicio, manejo
del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacién, y responsabilidad en salud en adultos del

sector Urbano I — Marcara — Carhuaz, 2022.

Ante esa circunstancia me encontré realizando mi proyecto de investigacién hasta que tuve
algunos inconvenientes por motivo de la pandemia de COVID-19; ya que esta enfermedad
genero una serie de desafios imprevistos y significativos que afectaron de manera considerable
el desarrollo y culminacién de mi proyecto de investigacion debido a multiples factores, asi
como problemas personales y de salud afectando asi el desarrollo de mis estudios superiores, el
cual llegué a reservar el ciclo académico. Ademads, la preocupacion por mi propia salud y de mis
seres queridos, el estrés y la ansiedad generados por la pandemia, y la necesidad de adaptarse a
nuevas rutinas de trabajo afectdé mi situacién econdmica, todo ello resultd en un retraso
inevitable en el desarrollo de mi investigacion. Posterior a lo sucedido, logré continuar con mis
estudios para luego continuar con mi proyecto de investigacion de acuerdo a la linea de

investigaciéon culminando con satisfaccién mi carrera profesional.

El presente estudio de investigacion se realizé con la finalidad de que la persona adulta
conozca sobre los distintos problemas de salud que aquejan su vida diaria, sobre todo que
conozca la problematica que presenta la poblacion adulta del Sector Urbano I, en cuanto a su
relacién con el estilo de vida, ya que actualmente se puede observar el aumento de muchas
enfermedades, todo esto debido a la forma de vida que lleva cada uno de ellos, es por ello que
se le solicitd a las autoridades de la municipalidad, al centro de salud y a su personal, que tengan
conocimiento y asi puedan generar conciencia a través de sesiones educativas, charlas, visitas
domiciliarias y consejerias para que a través de ello, la poblacién adulta tome conciencia y asi

puedan mejorar su estilo de vida.

Asi mismo también se desarroll6 con el objetivo de que los profesionales de la salud tengan
conocimiento acerca del proyecto realizado, con el fin de promover medidas preventivas
promocionales para asi poder reducir los diferentes factores de riesgo que afectan la salud de

los adultos. De tal manera también es importante que tanto docentes como estudiantes de



enfermeria puedan seguir investigando referente a lo aprendido y asi puedan seguir brindando
su conocimiento acerca de los estilos de vida a los adultos del Sector para que de esa manera
puedan promover a través de visitas domiciliarias, la importancia de mantener un buen estilo de

vida saludable.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Toala R, (10). En el afio 2022, en su tesis titulada “Estilos de vida y obesidad en los
adultos”, tuvo como objetivo general determinar el estilo de vida y obesidad en los adultos
de la Cooperativa Villa de Oro, Jipijaja - Manabi, Ecuador. Su metodologia fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal de doble casilla, cuya muestra estuvo
conformada por 22 socios de la Cooperativa de transporte Urbano Villa de Oro. Tuvo como
resultados: la mayoria de las personas tienen hébitos de vida poco saludables, sin embargo,
se evidencio el consumo de alcohol, esta actividad lo realizaban en sus tiempos libres o dias
de descanso. Concluyendo que, los adultos estdn propensos a tener o padecer sobrepeso esto
debido al estilo de vida que conllevan cada uno de ellos, por tanto, se pudo evidenciar que

un 77% padecen de obesidad tipo I.

Toapaxi J, Guarate Y, Cusme N, (11). En el afio 2020, en su tesis titulada: “Influencia
del estilo de vida en el estado de salud de los adultos mayores”, tuvo como objetivo general
analizar el estilo de vida y su influencia en el estado de salud de los adultos mayores Sector
la Unién, Provincia de Cotopaxi, Ecuador. Su metodologia fue un estudio de tipo
cuantitativo, correlacional, transversal, la muestra estuvo conformada por 35 adultos
mayores. Tuvo como resultados la mayoria conllevan un estilo de vida saludable, y menos
de la mitad mantienen un estilo de vida no saludable, concluyendo que la poblacién mantiene
un estilo de vida adecuado, sin embargo, se evidencié debilidades que se deben fortalecer
con actividades educativas de promocién de salud como el poco consumo frutas y verduras,

habitos cafeicos frecuentes.

Guzman M, Castro R, (12). En el afio 2020, en su investigacién titulada “Estilos y
calidad de vida del adulto”, tuvo como objetivo general conocer los estilos y calidad de vida
del adulto de la comunidad de Patuco, Cantén, Célica, Ecuador. Su metodologia fue de tipo
descriptivo y de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 30 adultos mayores.
Para la recoleccion de la informacion se utilizé una encuesta estructurada para determinar:

datos sociodemograficos, estilos y calidad de vida. Tuvo como resultado mas de la mitad son



adultos maduros, son de sexo femenino, la totalidad tienen grado de instruccién primaria. En
referencia a los estilos de vida que llevan los adultos mayores relacionados con la
alimentacion, actividad fisica, ocio, consumo de sustancias psicoactivas, suefio y autocuidado
en su mayoria son saludables. Concluyendo que, en referencia a la calidad de vida, se

estableci6 que la mayoria de ellos tiene una calidad de vida buena.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Porteros L, (13). En el afio 2021, en su tesis titulada: ‘“Determinantes
biosocioeconomicos y estilos de vida como determinantes del estado de salud del adulto”. Su
objetivo general fue describir los determinantes biosocioeconomicos y estilo de vida como
determinantes del estado de salud del adulto del asentamiento humano ampliacion ramal
playa _Chimbote. Su metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de doble casilla, la
muestra estuvo conformada por 50 personas adultas, el instrumento utilizado fue el
cuestionario sobre determinantes de la salud. Llegando a los siguientes resultados y
conclusiones: en referencia a los determinantes biosocioecondmicos: la mayoria son adultos
maduros, tienen grado de instruccién secundaria incompleta, tienen un ingreso econémico
menor a S/750, més de la mitad son de sexo femenino y menos de la mitad tienen trabajo

eventual.

Sosa Y, (14). En el afio 2021, en su tesis titulada “Determinantes biosocioeconomicos
relacionados al estilo de vida de la persona adulta”. Tuvo como objetivo general, determinar
la relacidn entre los determinantes biosocioecondmicos y estilo de vida de la persona adulta
del Caserio San Jacinto - Catacaos - Piura. Su metodologia fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional, la muestra estuvo integrada por 100 personas adultas. Tuvo como
resultado: respecto a los determinantes biosocioecondémicos; mas de la mitad (56%) son de
sexo femenino; menos de la mitad (47%) son adultos maduros; 45% con grado de instruccién
secundaria completa/ incompleta, la mayoria (62%) tiene un ingreso menor de 850 nuevos
soles, menos de la mitad (45%) son ama de casa. Respecto al estilo de vida casi la totalidad
(97/%) tienen un estilo de vida no saludable; concluyendo que al relacionar los determinantes
biosocioeconomicos con el estilo de vida no existe relacion estadisticamente significativa

con ninguna de las variables.



Alarcén K, (15). En el afio 2021, con su estudio titulado: “Determinantes de la salud en
las personas adultas”. Tuvo como objetivo general identificar los Determinantes de la Salud
en las Personas Adultas del Caserio de Tangarard_Marcavelica_Sullana, 20217, su
metodologia fue de tipo cuantitativo descriptivo, con disefio de una sola casilla, la muestra
estuvo conformada por 100 adultos. Tuvo como resultado mas de la mitad de los adultos son
de sexo masculino (53%), menos de la mitad no tiene nivel de instruccién (40,0%), la
mayoria tiene un ingreso familiar menor de 750 soles (85%), concluyendo que los
determinantes de la salud influyen de manera positiva o negativa en la salud de los adultos
de dicho Caserio para ello se sugiere direccionar acciones buscando cambios en los

determinantes modificables y generar calidad de vida.

Burgos P, (16). En el afio 2020, con su proyecto titulado: “Determinantes de la salud en
la persona adulta”. Tuvo como objetivo general identificar los determinantes de la salud en
la persona adulta del Asentamiento Humano Lomas de Sider_ Chimbote. Su metodologia fue
de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida
por 184 personas adultas, donde se aplicé el cuestionario sobre los determinantes de la salud.
Llegando a los siguientes resultados y conclusiones se obtuvo que: La mayoria son de sexo
femenino, mds de la mitad cuentan con secundaria completa e incompleta, su ingreso

econdémico es menos de 750 nuevos soles y la mayoria cuentan con un trabajo eventual.
2.1.3 Antecedentes Locales o Regionales

Torres N, (17). En el afio 2020, con tesis titulada “Caracterizacion de los estilos de vida
de los adultos”, tuvo como objetivo general determinar la caracterizacién de los estilos de
vida de los adultos del centro poblado de Picup Independencia- Huaraz. Su metodologia fue
de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, la muestra estuvo conformada por 60 adultos.
Concluyendo que en relacion a los estilos de vida del adulto, mds de la mitad presentan un
estilo de vida no saludable y menos de la mitad un estilo de vida saludable, asi mismo
considerando las dimensiones, mas de la mitad no opta por un estilo de vida saludable a ello
se observa, en la dimensidn actividad y ejercicio, la mayoria presenta dificultad y desinterés
por realizar las actividades y ejercicios durante su tiempo libre, en la dimension manejo del

estrés, manteniendo en ello los comportamientos inadecuados frente a las situaciones del



estrés, en la dimension responsabilidad en salud, no ejercen el cuidarse del mejor modo

posible y contribuyen en su cultura.

Toledo B. (18). En el afio 2021, con tesis titulada “Estilos de vida y factores
biosocioculturales del adulto™, tuvo como objetivo determinar la relacién entre el estilo de
vida y factores biosocioculturales del adulto en la Urbanizacién Vista Alegre - Huaraz. Su
metodologia fue de tipo cuantitativo, de corte trasversal, con disefio de doble casilla, la
muestra estuvo conformada por 150 adultos. Tuvo como resultado: el 76% de los adultos
tienen estilo de vida no saludable. El 59,33% la poblacién en estudio tiene la edad de (36 a
59 afios), el 69,33% son de sexo femenino, y el 46,67% tiene el grado de instruccion primaria
completa, el 47,33% tienen un ingreso de 500 nuevos soles al mes. Concluyendo que la

mayoria de los adultos presentan un estilo de vida no saludable.

Aniceto Z. (19). En el afio 2020, con su investigacion titulada “Estilos de vida y factores
biosocioculturales de los adultos”, tuvo como objetivo general determinar los estilos de vida
y factores biosocioculturales en los adultos del distrito de Caraz. Su metodologia fue de tipo
cuantitativo, de nivel descriptivo — correlacional, de disefio transversal y no experimental; la
muestra estuvo conformada por 369 adultos. Tuvo como resultado el 76,96% de los adultos
no tienen un estilo de vida saludable, el 42,82% tienen ingresos entre 600 a 1000 soles y
como grado de instruccion tienen secundaria incompleta. Concluyendo que existe relacion
directa y estadisticamente significativa entre los factores biosocioculturales y el estilo de vida

de los adultos del distrito de Caraz.

Castillo R, (20). En el afio 2021, con su tesis titulada: “Estilo de vida y factores
biosocioculturales en adultos”. Su objetivo general fue “determinar si existe una relacién
entre estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos — centro poblado de Cantui — Pira
— Huaraz”. Su metodologia fue tipo cuantitativo, descriptivo- no experimental, correlacional
de doble casilla, la muestra estuvo conformada por 146 adultos, donde se aplicé el
instrumento de la escala de estilo de vida. Tuvo como resultado: El 95,8% presentan un estilo
de vida no saludable. Concluyendo que, todos los adultos en su totalidad mantienen un estilo

de vida no saludable.



2.2 Bases Teoricas

En el presente informe quien sustenta la investigacién es “Mack Lalonde” y el modelo

de los determinantes de “Dahlgren, y Whitehead”.

Asi mismo viene Mack Lalonde, el cual es un representante, politico y funcionario de
gabinete, natural de Canadd, de situacion jubilado, el mismo que ocupé el cargo de Ministro
de Salud y de Bienestar, publicando su modelo en el afio 1974, generando asi una
transformacién en cuanto al mundo de la salud; asi mismo sigue siendo uno de los teoristas

importantes en cuanto a la promocién de la salud. (21)

Por otro lado el investigador Mack Lalonde propone un modelo descriptivo de las
condiciones sociales y econdmicas de la salud, logrando observar sobre los estilos de vida
desde su punto de vista, asi mismo también se refiere a habitar la diversidad de los ambientes
y sociedades, los hechos relacionados con la salud y la enfermedad y por dltimo se encarga
de la distribucién de las dreas de la salud, refiriéndose que la salud de la persona no solo esta
enfocada en la salud, sino que ademds considera que es mas que un sistema de recursos y
organizaciones de todo tipo , incluso destaca la diferencia entre esta disposicion y la
asignacioén de recursos y cambios sociales para determinar sobre los sistemas que influyen

sobre las condiciones de la vida cotidiana.

Marck Lalonde desarrollo un estudio en donde identifico la enfermedad y las causas de
muerte de las cuatro principales determinantes de la salud, mejorando la atencion médica

tanto colectiva como individualmente. A continuacidn, tenemos los siguientes:

Determinantes para la salud

SALUD
e

- f 1) =

Biclogla Humana |l Medio Ambients Estilo dé Vida Sistema Sanitarlo

Fuente: Extraido de Rivera R, determinantes para la salud.
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La biologia humana: se ocupa de los aspectos fisicos y psicoldgicos, incluidos la
genética, la decadencia humana y la madurez, que corresponden a aspectos de las personas o

individuos en funcién al ser biolégico y la composicién organizada de sus cuerpos (21).

Medio ambiente: es el lugar donde habita una persona, incluso donde nace, crece y se
desarrolla, y como tal, se le considera como la importante causa de la salud de los seres
humanos que en €l habitan. Asi mismo como muy bien se sabe que la contaminacién
ambiental genera perturbaciones continuas en los individuos, la cual se convierte en un
comportamiento que deteriora relativamente la salud humana, generando una variedad de
enfermedades que son perjudiciales para la salud, lo que esta actitud debe ser cambiada para

asi no impactar negativamente a la politica ambiental. (21).

Estilo de vida: es la accion realizada en un escenario social o comportamiento que
incluye el uso o ingesta de productos (como drogas) que son nocivos para la salud. Por lo
tanto, los estilos de buena salubridad son comportamientos propios y grupales que afectan la

salud de los demads (21).

Frente a éste también, en esta investigaciéon quien sustenta el modelo de los
determinantes de la salud son “Dahlgren y Whitehead”, son ellos quienes dan soporte
cientifico hipotético a los determinantes sociales de la salud que son un conjunto de
elementos inherentes y propios de los individuos; siendo estos entendidos también como
modelos primarios, efectos sociales saludables, para asi poder sefialar que tipo de factores
afectan a nuestra vida diaria, dindose con mas facilidad el reconocimiento a distintas formas

de intervencidn promoviendo asi buenos comportamientos vinculados a la salud.(22).

Asi mismo cuando se hace referencia al sistema de salud o cuidado de la salud, que se
refiere a las competencias que poseen los medicamentos, el personal de enfermeria, los
centros asistenciales y demads servicios de salud, es decir cada pais se responsabiliza de sus
recursos econdmicos necesarios para cubrir los diferentes tipos de tratamiento de dolencias
que suelen padecer, logrando que su nivel preventivo promocional, o también se puede contar
con un medicamento que aliviara eventualmente la enfermedad. Los determinantes de la
salud antes mencionados tienen condiciones individuales dentro de una clasificacion social,

con un modelo gréfico realizado por los investigadores Dahlgren y Whitehead y luego
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refinado en el tema por Acheson sobre las desigualdades en la salud, ddndose en las ciudades

del Reino Unido lugar en donde se presentd el informe (22).

Por otro lado, se especifica que los modelos sociales de la sanidad publica tienen
estructuras propias y diferentes para cada grupo econémico social, lo cual son responsables
del nivel de salud y del nivel de enfermedad, por lo que la salud es la base para promover el
desarrollo. Una persona con buena salud y sin riesgos para la salud puede participar en
actividades que alargan la vida, razén por la cual el ejercicio puede ser un determinante del

estilo de vida. (22)

MODELO SOCIOECONOMICO DE SALUD

Del mismo modo, existen tres modelos sociales de salud, de acuerdo con los modelos
mencionados en la imagen, el cual muestra los modelos estructurales que se relacionan con
el entorno social existente y la salud, incluida la habitacidn, el acceso a tener el agua potable,
saneamiento bésico, ambientes de trabajo y la provision a las infraestructuras necesarias. As{
mismo el resultado entre un grupo de personas que comparten un territorio con rangos
culturales comunes, permiten que cada usuario muestre sus propios defectos y mal estado de

vida, generando de esta manera resultados desagradables para cada uno de ellos (22).

Nuevamente, por su conveniencia, este modelo econdémico social de la salud esta
representado por grados, donde el ser humano esta en el medio, y luego por los diferentes

factores que afectan su salud, que no se pueden cambiar pero a la vez también se encuentra
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un estrato de determinantes que se pueden cambiar, el cual este individualiza la forma de
vida porque son parte de la convivencia social, parte de toda la poblacién, y la red de hoy
tiene un gran impacto en la sociedad, por otro lado, asi mismo también se puede indicar que
los determinantes mds usuales tienen un impacto significativo en el estado de salud de la

tercera edad son la alimentacién y el acceso a los servicios basicos (22).

Determinantes estructurales: Este modelo consiste en el estatus socioecondmico,
dentro de ello encontramos al sistema y la distincién social; es decir en cada una de las
estructuras mencionadas, los niveles educativos que influyen en las ocupaciones se muestran
relacionados con el mismo género y etnia, y estas relaciones existentes se deben a
“condiciones sociopoliticas”, contextos macroecondémicos, sociales y publicos, debido a los

valores culturales y sociales. (22)
Determinantes intermediarios.

Conjunto de componentes que se dan en las mismas situaciones de materia, dentro de
ellas tenemos a las condiciones en la que vive, su forma de trabajo, la calidad de la
alimentacién en ese momento y las diferentes conductas, tal y como se menciona en el
sistema sanitario siendo la causa principal para determinar la salud de la poblacién promedio,

proporcionando de esa manera un equilibrio tanto a la salud como al bienestar humano. (22)
Determinantes proximales.

Entre ellos, el conjunto mds reciente de determinantes se encuentran los factores
personales, o mds bien el estilo de vida, la edad, la genética, el género, la demografia, de los
cuales se puede entender que los factores sociales pueden influir en gran medida en el
impacto de un individuo en su atenciéon médica. Este tema lo destaca la definicién de la
Organizacién Mundial de la Salud, que establece claramente que la salud no es solo la
ausencia de enfermedad, sino que se refiere a la salud estable de un individuo, por lo que es
importante recomendarle que la atencién no siempre serd cuando exista la enfermedad, sino

se deberia de prevalecer anticipadamente en los determinantes de la salud.
2.2.2 Bases conceptuales:

Salud: Es el estado de bienestar de toda persona, es decir goza de un completo bienestar

tanto fisica, emocional y social. (23)
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Adulto: se refiere a la edad de un individuo, es decir si analizamos a los adultos son

personas que han llegado a la juventud, pero ain no son adultos mayores. (24)

Determinante: La “Organizacién Mundial de la Salud” define a los determinantes
sociales de la salud como las condiciones en las que los seres humanos nacemos, crecemos,

trabajamos, vivimos y envejecemos. (25)

Estilo de vida: Es una forma de vida, el cual esta intimamente relacionada con el nivel
del comportamiento y la motivacién humana, asi mismo se refiere también a la forma
personal en que una persona se comporta como un ser social ya sea en circunstancias

especificas y particulares. (26)

Determinantes Biosocioeconémicos: También se denominan determinantes
estructurales de las desigualdades en salud, es decir incluyen las circunstancias del entorno

social, situacidon econémica y politica. (27)
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III. METODOLOGIA

3.1Tipo, Nivel y Diseiio de Investigacion
Tipo de investigacion

Cuantitativo-retrospectivo: Es aquel en donde se recogen y se analizan los datos
numeéricos sobre variables de interés, mediante una muestra para hacer inferencia a una
poblacion de la cual toda muestra procede. (26). El retrospectivo hace énfasis al andlisis de

datos recolectados, a hechos ya acontecidos con anterioridad al inicio del estudio.
Nivel de la investigacion

Descriptivo transversal: es aquel nivel en la que va a caracterizar situaciones reales, es
decir se obtendra los resultados de una investigacion a través de las siguientes preguntas tales
como: que, cuando, quien y como. Por lo tanto, de esta manera se podran obtener los datos

con mayor facilidad y serdn recogidos solo una sola vez. (27).
Disefio de Investigacion

Disefio no experimental: en este estudio el investigador no manipula o influye en las

variables de estudio, sino les reporta en su contexto natural tal y como son. (28)
3.2 Poblacién y muestra
Poblacion

Son todos los sujetos de estudio que viven en un determinado lugar, también es
considerado centro de estudio y estd constituido por la totalidad de elementos a estudiar, para
esta investigacion. El universo estuvo conformado por 135 adultos del sector Urbano I —

Marcara — Carhuaz, 2022 (29).
Muestra

Aplicando la férmula de muestreo aleatorio simple se obtuvo una muestra de 100 adultos

del sector Urbano I — Marcara — Carhuaz, 2022 (30)

B z%pgN
n= z2pg +e?(N - 1)
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n = tamafio de muestra
N = Tamaino de la poblacién = 135 (Datos obtenidos del Sector Urbano I)
z = Nivel de confianza al 95 % establecido por el investigador = 1.96

p = 0,5 Proporcién de individuos de la poblacién que tiene las caracteristicas que se desean

estudiar
q = 0,5 Proporcién de individuos de la poblacién que no tienen las caracteristicas de interés.

e = 0,05 Margen de error permisible establecido por el investigador =5 %

Reemplazando:
3 (1.96)2(0.5)(0.5)(135)
"= (1.96)2(0.5)(0.5) + (0.05)2(135 — 1)
n =100
Unidad de Analisis

Cada adulto del Sector Urbano I, que forma parte de la muestra y responde a los criterios

de investigacion.
Criterios de Inclusion

e Los adultos que tengan mds de 2 afios de residencia en el Sector Urbano I — Marcara

— Carhuaz

e Los adultos que cuenten con disponibilidad para participar voluntariamente en la
encuesta como informantes sin importar sexo, condicién socioecondémica y nivel de

escolarizacion en el estudio.

e Los adultos del Sector Urbano I que acepten y deseen participar voluntariamente

en la encuesta.
Criterios de Exclusion
e Los adultos del Sector Urbano I que presente algin trastorno mental.

e Los adultos del Sector Urbano I que tenga problemas de comunicacion.
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e Los adultos del Sector Urbano I que no deseen participar de forma voluntaria en la

investigacion.

3.3 Operacionalizacion de las variables
DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
Sexo
Definicién Conceptual.

Es aquella condicion o conjunto de caracteristicas orgdnicas que diferencias a un hombre

de una mujer, esto viene de la naturaleza misma (31).
Definicion operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Edad

Definicion Conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero de afios

cumplidos de la persona en el momento del estudio. (32).
Definicién Operacional

Escala de razon:

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 afos)

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Corresponde al nivel de educacién que tiene un individuo, indicando las etapas de estudio
que se iniciaron o completaron. (33)

17



Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccién

e Primaria Completa / Incompleta

e Secundaria Completa / Incompleta

e Superior Universitaria / No universitaria
Ingreso Econémico

Definicién Conceptual.

Es aquel constituido por los ingresos del trabajo salariado (monetarios y en especie), del
trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor del consumo de productos
producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras

transferencias recibidas por los hogares (34).
Definicion Operacional

Escala de razon:

e Menor de 750

e De 751 a 1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

Ocupacion

Definiciéon Conceptual.

Actividad principal remunerativa del jefe de la familia (35).
Definicién Operacional

Escala Nominal
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o Trabajador estable

. Eventual

o Sin ocupacion
. Jubilado

. Estudiante

ESCALA VALORATIVA DE LOS ESTILOS DE VIDA

El instrumento se elabord en base a la escala valorativa de los estilos de vida de Walker,
Sechrist, Pender; el cual se encuentra constituido por 25 items divididos en 6 dimensiones
como sigue: alimentacién (6 items), actividad y ejercicio (2 items), manejo del estrés (4
items), apoyo interpersonal (4 items), autorrealizacion (3 items), responsabilidad en salud (6
items) y su valoracidn se realizara en base al puntaje obtenido seglin sea en cada caso en

particular estableciéndose las siguientes categorias de escala nominal.
Definicion Operacional:
e Estilos de vida saludable: 75 — 100 puntos.
e Estilos de vida no saludable: 24 — 74 puntos
3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se utilizé las técnicas de

la encuesta y la entrevista, siendo estas las formas o maneras de obtener la informacion.
Instrumentos:

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se utiliz6 la aplicacion de dos

instrumentos (consta de dos secciones). A continuacion, se detallan los siguientes:
Instrumento Seccion N° 1

Determinantes Biosocioeconomicos
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El instrumento se elabor6 en base al cuestionario sobre los determinantes
biosocioecondémicos en adultos, que consta de las siguientes variables: grado de instruccion,
ingreso econdémico y ocupacién, siendo estos elaborados por Dra. Vilchez Reyes Maria

Adriana. (ANEXO 02)
Control de Calidad de los datos:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacién por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utiliz6 para la evaluacién de la

validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004). (36)

V=X-1

k
Dénde:
X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I: Es la calificacién mds baja posible.
k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es vélido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en la persona adulta del

7

Peru.
Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes
en un mismo dia, garantizando que el fendmeno 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 36 muy bueno para evaluar la

confiabilidad inter evaluador. (ANEXO 03)
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Instrumento Seccion N° 2
Escala de estilo de vida

El instrumento se elabord en base a la escala valorativa de los estilos de vida de Walker,
Sechrist, Pender; éste se encuentra constituido por 25 items divididos en 6 dimensiones como
sigue: alimentacion (6 items), actividad y ejercicio (2 {tems), manejo del estrés (4 items),
apoyo interpersonal (4 items), autorrealizacion (3 items), responsabilidad en salud (6 items)
y su valoracion se realizara en base al puntaje obtenido segun sea en cada caso en particular

estableciéndose las siguientes categorias de escala nominal.
e Estilos de vida saludable: 75 — 100 puntos.
e Estilos de vida no saludable: 24 — 74 puntos

El presente cuestionario fue disefiado por Walker , Sechrist y Peter, y arreglado por los
investigadores de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad Los Angeles de
Chimbote, Delgado, Reyna, E. y Diaz ,R. lo realizaron con la finalidad de medir la escala de
Estilo de Vida, sus dimensiones y las diversas actividades para mejorar tanto su desarrollo

personal como también para ser responsable en su salud. (ANEXO 02).
Constituido por 25 items y se encuentra distribuido de la siguiente manera:

Alimentacion: 1 - 6

Actividad y Ejercicio: 7 -8

Manejo de Estrés: 9 -12

Apoyo Interpersonal: 13 - 16

Autorrealizacion: 17 - 19

Responsabilidad en Salud: 20- 25

Cada parte tiene tienen el siguiente criterio de calificacion.

NUNCA N=1

A VECES V=2

FRECUENTEMENTE F=3
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SIEMPRE S=4

El item 25 de la clasificacion de puntaje son los siguientes: N=4, V=3, F=2, S=1 EI puntaje
que se obtiene en los resultados de la escala total del promedio se basa a las respuestas de
acuerdo a los 25 items, asi mismo se procederd en la sub escala de cada uno, siendo validado

dicho instrumento.
Validez

Respecto a la validez se aplicé el estadistico el alfa de Cronbach a un numero de 25
elementos obteniéndose en un resultado de 0,794 con lo cual se determina la valides del

instrumento. (ANEXO 03)
3.5 Método de analisis de datos
Procedimiento de recoleccion de datos:

En cuanto a la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se aplicard varias

etapas, entre ellas tenemos:

= Se coordiné con el Jefe del sector Urbano I, mediante documento escrito para que nos

pueda acceder el permiso para asi poder efectuar el trabajo de investigacion.

= Se di6 a conocer la informacién correspondiente al adulto y se le pidid su consentimiento,
para la recoleccion de datos haciendo énfasis que los datos y resultados son estrictamente

confidenciales.

= Se coordiné con la persona adulta sobre su disponibilidad, el tiempo y la fecha para la

aplicacidn del instrumento a evaluar ya sea por via online o presencial.
= Se aplico el instrumento a cada adulto del Sector Urbano I.

= Se realizé la lectura de las instrucciones del instrumento a los adultos del Sector Urbano

L

= El instrumento se aplic6 en un tiempo de 20 minutos, las respuestas fueron marcadas de

manera personal y directa por los adultos del Sector Urbano 1.

Analisis y Procesamiento de Datos
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Los datos obtenidos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Exel, para luego

ser exportados a un software SPS versién 25.0 versién para su respectivo procesamiento de

tablas y figuras.

3.6 Principios éticos

Segtn el Reglamento de Integridad Cientifica en la Investigacién Versién 001 aprobado

por el consejo universitario con Resolucién N° 0277-2024-CU-ULADECH Catdlica, de

fecha 14 de marzo del 2024. (37). Afirma que para todas las actividades de investigacién

realizadas en la ULADECH los principios éticos que las rigen son:

a.

C.

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Se realizé haciendo
respetar sus decisiones, ademds se informé que su participacion voluntaria de cada uno
de ellos fue de manera confidencial, este principio se aplicd al momento que recopilé los
datos, es decir se informé constantemente sobre la investigacion a llevar a cabo y se
respet6 su identidad manteniéndola en anonimato, ademds, se les consideré como el
objetivo, ya que se protegié su identificacion, privacidad y confidencialidad.

Cuidado del medio ambiente: Se promovié la participacion activa y se fomento la
conciencia ambiental entre los participantes. Ademads, se buscé implementar medidas
para mitigar cualquier impacto negativo que pueda surgir como resultado de la
investigacion, asi mismo también se promovié estilos de vida saludables tanto para los
individuos como para el entorno en el que viven.

Libre participacion por propia voluntad: El adulto del Sector Urbano I, fue libre de
participar como también fue informado sobre la investigacion a realizar de manera clara,
breve y objetiva, y se le permitid participar libremente; ademads se respeté las decisiones
que fueron tomadas por los adultos. De tal manera que, se le inform¢ sobre el propdsito
del estudio a cada uno de ellos.

Beneficencia, no maleficencia: Se protegié el bienestar de los adultos del Sector
Urbano I, de tal manera que se evité que las personas sean sometidas a procedimientos
que puedan ser perjudiciales y asi puedan causarle dafios, de tal modo que la informacion
recibida fue mantenida en secreto y no fue expuesta. Ademads, los adultos del Sector

Urbano I, no fueron afectados por la investigacion realizada.
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e. Integridad y honestidad: el estudio se desarroll6 de manera transparente, es decir los

resultados que fueron obtenidos durante el uso de los instrumentos de recoleccién de
datos fuerén respondidos de manera honesta por cada adulto del sector Urbano I. De tal
manera que los resultados encontrados fuerén contabilizados de manera objetiva y no
estuvieron influenciados por intereses personales.

Justicia: Todo adulto que participé en el proyecto de investigacion, por parte de mi
persona recibi6 un buen trato en todo momento, de manera equitativa; ademds tuvieron
un libre acceso para poder ver los resultados, es decir, se actud con justicia en todo

momento.
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IV.  RESULTADOS

TABLA 1

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS DEL SECTOR URBANO
I —MARCARA — CARHUAZ, 2022

1. Sexo: N° %
Femenino 53 53,0
Masculino 47 47,0
TOTAL 100 100,0
2. Edad: N° %
Adulto Joven 19 19,0
Adulto Maduro 27 27,0
Adulto Mayor 54 54,0
TOTAL 100 100,0
3. Grado de instruccion: N° %o
Sin nivel instruccion 20 20,0
Inicial/Primaria 36 36,0
Secundaria Completa/Secundaria Incompleta 16 16,0
Superior Universitaria 16 16,0
Superior no universitaria 12 12,0
TOTAL 100 100,0
4. Ingreso economico familiar en nuevos soles: N° Yo
Menor de 750 63 63,0
De 751 a 1000 15 15,0
De 1001 a 1400 17 17,0
De 1401 a 1800 3 3,0
De 1801 a mas 2 2,0
TOTAL 100 100,0
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5. Ocupacion del jefe de familia: N° Yo

Trabajador estable 6 6,0

Eventual 42 42,0
Sin ocupacioén 29 29,0
Jubilado 12 12,0
Estudiante 11 11,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes biosocioeconémicos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Aplicado al adulto del Sector Urbano I — Marcard — Carhuaz, 2022.

FIGURA 1: SEGUN SEXO EN ADULTOS DEL SECTOR URBANO I - MARCARA -
CARHUAZ, 2022

B Femenino M Masculino

Fuente: Cuestionario de determinantes biosocioeconémicos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Aplicado al adulto del Sector Urbano I — Marcard — Carhuaz, 2022.
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FIGURA 2: SEGUN EDAD EN ADULTOS DEL SECTOR URBANO I - MARCARA -
CARHUAZ, 2022

N Adulto Joven  m Adulto Maduro  m Adulto Mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes biosocioeconémicos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Aplicado al adulto del Sector Urbano I — Marcard — Carhuaz, 2022.

FIGURA 3: SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN ADULTOS DEL SECTOR
URBANO I - MARCARA — CARHUAZ, 2022

B Sin nivel instruccion M Inicial/Primaria
m Secundaria Completa/Secundaria Incompleta m Superior Universitaria

M Superior no universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes biosocioeconémicos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Aplicado al adulto del Sector Urbano I — Marcard — Carhuaz, 2022.
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FIGURA 4: SEGUN INGRESO ECONOMICO EN ADULTOS DEL SECTOR URBANO I
— MARCARA — CARHUAZ, 2022

M Trabajador estable M Eventual ®Sin ocupacién ®Jubilado ™ Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes biosocioeconémicos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Aplicado al adulto del Sector Urbano I — Marcard — Carhuaz, 2022.

FIGURA 5: SEGUN OCUPACION EN ADULTOS DEL SECTOR URBANO I —
MARCARA — CARHUAZ, 2022

H Trabajador estable M Eventual M Sin ocupacién  ®Jubilado M Estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes biosocioeconémicos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Aplicado al adulto del Sector Urbano I — Marcard — Carhuaz, 2022.
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TABLA 2

ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS DEL SECTOR URBANO I - MARCARA —

CARHUAZ, 2022.
ESTILOS DE VIDA N° %
Saludable 81 81,0
No saludable 19 19,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Cuestionario de Escala de estilo de vida, elaborado por Walker, Sechriste, Pender, modificado por: Diaz
E.; Reyna E; Delgado R. Aplicado al adulto del Sector Urbano I — Marcara — Carhuaz, 2022.

FIGURA 6: SEGUN ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS DEL SECTOR URBANO I —
MARCARA — CARHUAZ, 2022

W Saludable ™ No saludable

Fuente: Cuestionario de Escala de estilo de vida, elaborado por Walker, Sechriste, Pender, modificado por: Diaz
E.; Reyna E; Delgado R. Aplicado al adulto del Sector Urbano I — Marcara — Carhuaz, 2022.
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V. DISCUSION
Tabla 1.

Del 100% (100) de los adultos del Sector Urbano I, Marcara — Carhuaz, 2022, en referencia
a los determinantes biosocioeconémicos, el 53 % (53) son de sexo femenino; el 54% (54) son
adultos mayores; el 36% (36) tienen un nivel de instruccidn inicial/primaria, el 63% (63) tienen

un ingreso econdmico menor a 750 soles y el 42% (42) tienen ocupacién eventual.

Asi mismo en la investigacion se encontré que mas de la mitad son adultas mayores y son
de sexo femenino, esto debido ya que muchas de ellas se quedan como responsables en sus
viviendas al cuidado de los nietos, realizan sus quehaceres domésticos, limpian su casa, cocinan,
dan de comer a sus animales y lavan sus prendas de vestir, entre otros trabajos del hogar.
Ademads, por otro lado, el Minsa respalda el derecho a la atencién integral de las personas
mayores, el cual su Unico objetivo es fomentar el envejecimiento activo a través de la salud
fisica y mental. Con el fin de reducir la capacidad de la persona para realizar alguna actividad y
el deterioro del estado de salud de los adultos mayores, tanto es asi que aboga también por el

autocuidado y la prevencion de enfermedades de larga duracion en esta etapa de vida del adulto.

De tal manera cabe recalcar que al sexo también se le conoce como sexo bioldgico, este es
asignado a la persona humana al momento de nacer, y se les asigna como hombre o mujer. (31).
Por otro lado, la edad es el tiempo transcurrido desde el dia en que nacimos hasta el dia de

hoy; es el nimero de afios, meses y dias que hemos vivido (32)

También podemos evidenciar que existe un porcentaje considerable de adultos del sector que
son de sexo masculino, esto debido a que mucho de ellos no se encuentran en casa, ya que salen
a ganarse el pan del dia para asi poder sustentar a su familia; saliendo a altas horas de la mafiana
e incluso algunos se quedan en sus trabajos para asi poder ahorrar un poco de dinero. Existe otro
porcentaje de adultos que son adultos jovenes que estdn estudiando, y salen temprano a la
universidad o a su centro de labores para poder ser algo en la vida. De la misma manera también
algunas de ellas se dedican a los quehaceres del hogar manifestando que no les gusta el estudio
o como también se dedican mas que todo al sembrio o a la plantacién de rosas. Sin embargo,
también existe otro porcentaje de los adultos maduros, donde sus esposas refieren que muchos

de ellos trabajan, y son pocos los que tienen una profesién, manifestando que se dedican mds
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que todo al sembrio de rosas, realizan trabajos de carpinteria, albafiilerfa, como también son

choferes de combis y mototaxis.

También se encontr6 que menos de la mitad tienen nivel de educacidn inicial/primaria, en
referencia al nivel de ensefanza, se logré evidenciar que solo las adultas de sexo femenino
habfan cursado el grado de instruccién inicial/ primaria, ya que ellas referian que no les
prestaban mucha atencion a sus estudios ya que se dedicaban més a la agricultura, de la misma
manera también referian que era una cultura de ellas el trabajar para mantenerse y aprender el
significado de ganar dinero. Por lo tanto, el nivel de ensefianza se refiere al dltimo afio escolar
o afno de estudio en el que una persona puede demostrar su cognicion, concepto y aptitud.
Asimismo, se considera el nivel de estudios de una persona al nivel mds alto de su formacion,

ya sean estos completos, incompletos o provisionales. (33)

Como muy bien sabemos actualmente, el aprendizaje ya no es un privilegio de unas cuantas
personas, sino un elemento comun entre otras clases sociales. Esto no significa que todo el
universo pueda aprender, sino que la mayoria de la gente puede. Por lo tanto, hoy en dia vivimos
en una sociedad en constante cambio que también necesita cada vez mds conocimientos para
aprender y capacitarse para que de esa manera se pueda mantener a las personas mads

conocedoras, competentes y mds féciles de ingresar al mundo del trabajo.

No hay duda de que las personas el cual tienen una formacion y son capacitadas son las que
tienen mayores posibilidades de éxito en el trabajo, por lo tanto, su propio éxito de cada una de
ellas les permite tener un estilo de vida mds saludable y cdémodo que aquellas que se han ido por

no haber recibido los estudios o la formacién orientada a la empleabilidad.

Asi también se encontré que la mayoria tienen ingresos econdmicos menos de 750 nuevos
soles, esto se debe a que el jefe del hogar tiene un trabajo temporal sin seguridad econémica,
esto debido a que muchos de ellos no tienen un nivel educativo completo y a la vez no tienen
una profesion para que les pueda generar ingresos econdmicos. Ademads, por su edad avanzada
ya no tienen muchas oportunidades laborales debido a su limitacion fisica es decir no tienen
mucha fuerza, no ven bien y no escuchan por esa razén muchos de ellos no cuentan con un

trabajo estable.
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El ingreso econémico es el importe total de dinero que un parentesco familiar puede consumir
o malgastar durante un tiempo definido ya sea sin agregar o acortar sus fondos propios, asi
mismo los que se consideran fuentes de ingresos salariales son: jornales bdasicos, afiliaciones

por interés, desembolso, rentas, entre otros. (34)

Tanto es asi que los ingresos econdmicos en el Pertd, no cubren las necesidades importantes
del parentesco familiar y el cesto de alimentos, de tal manera que los ingresos econémicos
superiores a los establecidos limitan el acceso de los hogares a una nutricién y enseflanza de
calidad, asi como a una atencion sanitaria adecuada. Por lo tanto, el estado socioecondémico es
considerado como una medida completa que combina los componentes tanto econdmicos y
sociologicos dentro de la preparacion profesional de un individuo y del estatus econémico y
social de un individuo o familia en relacién con otras personas. También, es un indicador
significativo en todos los saberes demogréficos; por lo tanto, investigaciones actuales refieren
que en américa latina muestra una alta correlacion de este indicador en cuanto a la salud, la

nutricion, al rendimiento escolar y la expectativa de vida. (35)

Asi mismo se encontrd que menos de la mitad la ocupacién que tienen los adultos es eventual,
es decir cuentan con trabajos temporales, ya que referian que ellos se dedican mds al sembrio,
cultivo y cosecha de sus alimentos, ademds refieren que no tienen ninguna profesion. Por otro
lado, las mujeres se dedican a los trabajos del hogar, crian sus animales, asi como cerdos, ovejas,
toros, entre otros; ya que, de esta manera, obtienen un ingreso que puede cubrir los gastos de su
hogar. Por lo tanto, se entiende que el trabajo laboral de un usuario se refiere a lo que él o ella
hace, ya sea en su trabajo, su casa u otros lugares; es decir realiza alguna actividad u otra

ocupacion, ya sea de medio tiempo o de tiempo completo. (35)

La labor ocupacional de un usuario se refiere a lo que él o ella se dedica; ya sea a su trabajo,
a su ocupacion, o a alguna actividad o profesion que ella tiene, ya sea media jornada o turno

completo, ya que esto les quita tiempo a otras labores. (35)

Segtn el modelo de Dahlgren y Whitehead se puede explicar los resultados obtenidos siendo
este muy util para analizar los determinantes biosocioecondmicos de la salud ya que ofrece un
marco integral que considera como multiples niveles de factores que interactdan entre si. De la

misma manera también el modelo proporciona una perspectiva amplia y multidimensional para
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analizar los determinantes de la salud, considerando desde factores individuales hasta politicas
macroecondmicas y ambientales. Asi mismo también este modelo puede ofrecer una explicacién
comprensiva de cémo los determinantes biosocioeconémicos y los estilos de vida influyen en
la salud de la poblacién; ya que esto no solo enriqueceré el andlisis, sino que también permitird
abordar de manera més holistica las intervenciones necesarias para mejorar la salud publica de

los adultos.

Pero también existen estudios similares como al de Porteros L, (13). En su estudio
“Determinantes biosocioecondmicos y estilo de vida como determinantes del estado de salud
del adulto del Asentamiento Humano Ampliacién Ramal Playa-Chimbote, 2021, donde sefiala
que el 60.0% son de sexo femenino, el 62.0% son adultos maduros, el 64.0% tienen un ingreso

econémico menor a S/750, y el 38.05 tienen un trabajo eventual.

Asimismo también estudios similares al de Sosa Y. (14). En su proyecto “Determinantes
biosocioeconémicos y estilo de vida de la persona adulta del Caserio San Jacinto - Catacaos -
Piura, 2021”. en referencia a los Determinantes biosocioeconémicos, indic6 que el 56.0% son
mujeres, el 47.0% son adultos maduros, el 62.5% refieren tener un ingreso econémico menor

de 750 a 1000 soles.

Si comparamos estos resultados que difieren a esta investigaciéon como de Alarcon K, (15).
En su proyecto “Determinantes de la salud en las personas adultas del Caserio de
Tangarard Marcavelica_Sullana, 2021”. Se encontrd que el 53.0% son de sexo masculino, el
52.0% son jovenes, el 40.0% no tienen nivel de instruccidn, el 85.0% perciben un ingreso

econdémico y el 55.0% su ocupacion es estable.

Asimismo, existen estudios que difieren a la investigacion como de Aniceto C, (19). En su
tesis “Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del distrito de Caraz — Ancash,
2020. Se encontr6é que 57.45% son adultos, en cuanto al grado de instruccion el 29.0% suelen
tener secundaria completa, el 42.82% refieren tener un ingreso econémico de 600 a 1000 soles

y el 24.93 son empleados.

De acuerdo al resultado obtenido, las implicancias que se encontré para mejorar las
condiciones biosocioecondmicas fueron: promover la solidaridad, el apoyo mutuo, redes de

apoyo social (personas con las que nos relacionamos) y el intercambio de conocimientos de

33



bienes y servicios entre los adultos y los diferentes representantes mencionados, incluyendo
autoridades locales, profesionales de la salud, Centro de salud, ONG (Urpichayay), la parroquia,
organizaciones comunitarias, la municipalidad de Marcard y los propios adultos para que de esa
manera los diferentes programas de apoyo mejoren las condiciones de vida en el adulto del

Sector Urbano 1.

La pandemia de COVID-19 impuso restricciones significativas en la recopilacién de datos,
las medidas de distanciamiento social, cuarentenas pudieron limitar el acceso a los participantes
y afectar la representatividad de la muestra: de tal manera que el tamafio de la muestra no fue lo
suficientemente grande para generalizar los hallazgos a toda la poblacién. Asi mismo también
se tuvo un acceso limitado a tecnologias de comunicacion lo cual dificultaron la realizacion de
mis encuestas o entrevistas virtuales, lo que pudo haber influido en la recopilacién y calidad de

los datos.
Tabla 2

Del 100% (100) de los adultos del Sector Urbano I, Marcara — Carhuaz, 2022, en referencia
al estilo de vida se encontré que el 81.0% (81) tienen estilos de vida saludable, mientras que el

19.00% (19) tienen estilos de vida no saludable.

En la investigacion se encontr6 que la mayoria de los adultos del Sector Urbano I, mantienen
estilos de vida saludable esto debido a que ellos participan activamente en la toma de decisiones
sobre su salud, como la eleccién de tratamientos médicos y la implementacion de précticas
preventivas. Asi mismo también mantienen un estilo de vida saludable incluyendo una dieta
equilibrada, realizando una actividad fisica regular y evitando hdbitos perjudiciales como el

tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol, se mantienen informados sobre su salud.

La Organizacién Mundial de la Salud define a los estilos de vida saludables como un conjunto
de comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas, para mantener su cuerpo y

mente de una manera adecuada. (44)

De tal manera sefiala que la mayoria de estos problemas pueden prevenirse si se tiene un
estilo de vida saludable. Realizar actividad fisica, comer frutas y verduras, beber agua, reducir

la cantidad de sal en la alimentacidn, asi como evitar el tabaco y alcohol son las principales
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recomendaciones para mantener un estado de salud adecuado y prevenir este tipo de

enfermedades. (44)

Asi mismo manifiesta que los habitos saludables te generan una mejor calidad de vida, es
decir te ayudan a prevenir enfermedades crénicas como la obesidad o alguna lesién por
accidente, por esto puedes comenzar a incorporar algunos nuevos hébitos en tu vida diaria como:
Ejercitate (camina 10 minutos diarios, practica algin deporte de tu interés), aliméntate
sanamente (incluye verduras en tu dieta), respeta tus horarios de descanso (duerme entre 7'y 8
horas diarias), hidratate (carga siempre una botella de agua natural), cuida tu salud mental (lee

10 minutos diarios, realiza una actividad que te genere felicidad) entre otros. (44)

De tal manera se encontrdé también que menos de la mitad de los usuarios mantienen un
estilo de vida poco saludable, debido a que pocas personas beben alcohol y son sedentarias.

Asimismo, pocas personas llevan una vida sedentaria y realizan malos habitos.

Los hdbitos no saludables son aquellas actividades que dafan su salud e impactan
negativamente en la salud tanto fisica, intelectual, emocional y/o social. Dentro de ello fueron
evaluadas 6 dimensiones de Nola Pender, siendo las siguientes: alimentacion, actividad y
ejercicio, manejo del estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacién y responsabilidad en salud.

(45)

Asi vamos analizando en esta tabla segin como lo sefiala Nola Pender, en cuanto a las 6
dimensiones lo cual abarca la alimentacidn, actividad y ejercicio, manejo del estrés, apoyo
interpersonal, autorrealizacion y la responsabilidad en la salud, lo cual se mencionan a

continuacion, cada una de ellas:

En cuanto a la dimensién alimentacién que consumen generalmente los adultos, se encontré
que la mayoria de los adultos gozan de buena salud, es decir consumen alimentos ricos en hierro,
consumen alimentos balanceados, crian sus propios animales para su consumo, asi como el cuy,
la gallina de corral, la res, entre otros; el cual matan y consumen sus propios animales. Asi
mismo también comen frutas y verduras frescas, duermen de 7 a 8 horas diarias, realizan
actividades fisicas, realizan deportes por mas de 20 minutos, no fuman habitualmente, no
consumen bebidas alcohdlicas y evitan los alimentos procesados. Por lo tanto, llevar una dieta

sana es importante ya que aporta los nutrientes suficientes que el organismo necesita para el
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buen funcionamiento del organismo, asi como para preservar o restaurar la salud, reducir el
riesgo de dolencias, asegurar la reproduccion, el embarazo, la lactancia materna, el crecimiento

y desarrollo oportuno entre otros. (38)

Para lograr este objetivo, es necesario consumir diariamente cantidades adecuadas y variadas
de frutas, verduras, granos integrales, menestras, pescado y aceites vegetales. Si consumimos

estos alimentos, estamos seguras de que estamos comiendo alimentos saludables.

Asi mismo en cuanto a la dimensién actividad fisica, que realizan los adultos es a través de
caminatas a paso ligero, trotan o corren a paso lento, salen a sus chacras a trabajar, es decir
realizan actividades de intensidad moderada. También realizan algunos tipos de jardineria, como
rastrillar o empujar una maquina de cortar la grama, también se mantienen activos, se mueven
mds y se sientan menos. Los adultos mayores que se sientan menos y que hacen cualquier
cantidad de actividad fisica moderada o intensa, obtienen algunos beneficios para su salud, por
otro lado, es importante recordar también que los beneficios para la salud aumentardn mientras
mas actividad fisica hagas. Por lo tanto, la actividad fisica es considerada como cualquier
movimiento corporal como caminar, correr, bailar, quitar el polvo del sof4, sentarse y levantarse
de una silla, andar en bicicleta entre otros, de tal manera también es una actividad proyectada,

organizada y repetitiva dirigida a un objetivo bien definido. (39)

Por lo tanto, una de las cosas mas importantes que puede hacer un adulto mayor por su salud
es realizar actividades fisicas regularmente, ya que puede prevenir o retrasar muchos de los
problemas de salud que parecen surgir con los afios. También ayuda a fortalecer sus musculos
para que puedan continuar haciendo sus tareas de la vida diaria sin tener que depender de otros.
Por lo tanto, es importante tener en cuenta que algo de actividad fisica es mejor que nada.

Mientras mas actividad fisica hagas, mas aumentardn los beneficios a tu salud.

Por otro lado, la dimensién manejo del estrés que manejan los adultos es a través del ejercicio
fisico, la relajacion ya que esto les ayuda a reducir la tensioén en sus musculos, mejora el suefio
y también mejora el estado emocional de cada uno de ellos. Asi mismo también ellos realizan
meditaciones para que de esa manera logren reducir su ansiedad, realizan ejercicios fisicos
regulares, siendo €ste una excelente manera de controlar el estrés, realizan actividades, asi como

leer un libro, escuchar musica o cocinar, siendo todo esto una excelente manera de reducir el
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estrés. Ademds, refieren que se apoyan mutuamente, hablan con sus amigos y familiares ya que
de esa manera también reducen su ansiedad y proporcionan un sentido de apoyo y conexién

emocional en cada uno de ellos.

Cuando hablamos del estrés nos referimos a una respuesta natural del cuerpo ante situaciones
que pueden resultar amenazantes o desafiantes, por lo tanto, los adultos en una poblacién pueden
experimentar estrés debido a diversas razones, asi como por falta de dinero, problemas de salud,

problemas familiares, desastres naturales, entre otros. (40)

Asi mismo ellos saben como manejar su tiempo es decir priorizan sus tareas y hacen una lista
de cosas por hacer puede ayudar a reducir la sensacion de sentirse desganado y proporcionan un
sentido de control. Por lo tanto, si el estrés es un problema persistente, la consejeria o terapia
puede ser una opcion efectiva. Un profesional de la salud mental puede ayudar a identificar las
causas subyacentes del estrés y proporcionar herramientas para controlarlo. Estas son solo
algunas de las estrategias que pueden ayudar a controlar el estrés en adultos de una poblacion.
Cada persona es diferente, por lo que es importante encontrar las estrategias que funcionen

mejor para cada individuo.

Por otro lado, la dimensién apoyo interpersonal que perciben los adultos es a través de
reuniones familiares, actividades religiosas, eventos deportivos; entre otros, es decir refieren
que participan en actividades comunitarias ya que es una excelente manera de conocer a otras
personas en la comunidad y asi poder establecer relaciones sociales positivas. Asi mismo
refieren que mantienen contacto regular con sus amigos y familiares ya que es una forma
efectiva de mantener relaciones sociales positivas, es decir ellos mantienen la comunicacién por
teléfono, cartas a amigos y familiares que vivan lejos, y pueden planear visitas para reunirse en
persona. Por lo tanto, si hablamos del apoyo interpersonal es considerado un aspecto
fundamental para el bienestar emocional de las personas, especialmente en poblaciones rurales

donde el aislamiento y la falta de acceso a servicios de apoyo pueden ser mds comunes. (41)

De la misma manera también los adultos mayores pueden beneficiarse de grupos de apoyo
para la tercera edad, mientras que las personas con problemas de salud mental pueden
beneficiarse de grupos de apoyo referente a su salud mental. Por lo tanto, los adultos que

necesiten un mayor nivel de apoyo emocional pueden beneficiarse teniendo ayuda profesional,
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mientras que los profesionales de la salud mental pueden proporcionar apoyo y orientacién para

superar los desafios emocionales y mejorar la calidad de vida.

Sin embargo, la dimensién autorrealizacion que realizan los adultos es a través de metas, es
decir sus metas son logradas, claras y realistas ya que ellos cuando alcanzan sus metas, sienten
una sensacién de logro y satisfaccion personal. Asi mismo desarrollan habilidades vy
conocimientos ya que esto puede ayudar a los adultos a mejorar su autoconfianza, todo esto se
logra a través de la educacion, la capacitacion y el aprendizaje autodirigido. También participan
en actividades como el arte, la musica, el deporte o la jardineria. Al hacer actividades que
disfrutan, los adultos pueden experimentar una sensacién de satisfaccion personal y logro. Sin
embargo, la autorrealizacion se refiere al proceso por el cual una persona llega a su maximo

potencial, realizando sus capacidades y logrando una satisfaccién personal en su vida. (42)

De tal manera establecen también relaciones positivas con sus amigos, familiares y miembros
de la comunidad; a la vez también tienen una actitud positiva ya que les ayuda a superar los
obstaculos y desafios, y a fomentar la creatividad y la innovacion. En tal sentido para los adultos
en una poblacidn, el desarrollo de la autorrealizacién puede ser un desafio, debido a factores
como la falta de recursos y oportunidades, el aislamiento social y la falta de acceso a servicios

de apoyo.

Por lo tanto, para desarrollar la autorrealizacion, los adultos en una poblacién rural pueden
establecerse metas, desarrollar habilidades y conocimientos, participar en actividades que les
gusten, establecer relaciones positivas y mantener una actitud positiva. Estas estrategias pueden
ayudar a los adultos a alcanzar su maximo potencial y lograr una sensacién de satisfaccion

personal en su vida.

Asi, en referencia a la dimension responsabilidad en la salud que desarrollan los adultos, ellos
refieren que lo realizan a través de chequeos médicos el cual acuden al EESS una vez al afio,
lugar donde se realizan sus exdmenes generales anuales, para luego recibir su tratamiento y asi
evitar complicaciones, asi mismo también participan de actividades educativas sobre temas de
salud relevantes. Por lo tanto, es importante a que los adultos se realicen chequeos de salud
regulares con sus proveedores de atencion médica para detectar afecciones de salud temprano y

prevenir problemas de salud mayores. Cuando nos referimos a la responsabilidad en salud, esto
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involucra a la persona a elegir o decidir sobre las alternativas saludables correctas que implican
riesgos para la salud. De esta manera, también significa dar la razén que tenemos la capacidad
de cambiar los riesgos inseparables a nuestras tradiciones y entornos sociales, asi mismo

también implica cambiar nuestros riesgos cambiando nuestro comportamiento. (43)

Tras los resultados encontrados se puede explicar segtiin el modelo de Marc Lalonde donde
destacé que los estilos de vida son un componente crucial de la salud ptblica, ya que muchas
enfermedades cronicas estan directamente relacionadas con comportamientos individuales, de
tal manera que los hdbitos y elecciones diarias de las personas pueden tener un impacto
significativo en su salud, también argument6 que para mejorar la salud de la poblacion, era
necesario un enfoque en la promocién de estilos de vida saludables esto implicaba no solo la
educacién y concientizacion de la poblacién, sino que también la creacion de politicas publicas

que fomentaran ambientes y condiciones que faciliten opciones de vida mas saludables. (21)

Estudios similares a esta investigacion como al de Toapaxi J, Guarate Y, Cusme N, (11).
En su tesis titulada: “Influencia del estilo de vida en el estado de salud de los adultos maduros,
Sector la Union, Provincia de Cotopaxi, Ecuador 2020”. Donde la mayoria conllevan un estilo
de vida saludable, y menos de la mitad mantienen un estilo de vida no saludable, concluyendo
que la poblacién mantiene un estilo de vida adecuado, sin embargo, se evidencié debilidades
que se deben fortalecer con actividades educativas de promociéon de salud como el poco

consumo frutas y verduras, hdbitos cafeicos frecuentes.

Otro estudio similar es al de Guzman M, Castro R. (12), en su investigacion titulada sobre
“Estilos y calidad de vida de los adultos de la comunidad Patuco, Canton, Célica, Ecuador,
2020”. En referencia a los estilos de vida que llevan los adultos mayores relacionados con la
alimentacion, actividad fisica, ocio, consumo de sustancias psicoactivas, suefio y autocuidado
en su mayoria son saludables. Concluyendo que, en referencia a la calidad de vida, se establecid

que la mayoria de ellos tiene una calidad de vida buena.

Otro estudio que difiere es al de Sosa Y, (14). En su proyecto que realizo sobre
“Determinantes biosocioeconomicos relacionados al estilo de vida de la persona adulta del
Caserio San Jacinto —Catacaos-Piura, 2021”. Con respecto al estilo de vida casi la totalidad

(97/%) tienen un estilo de vida no saludable y el ( 3% ) mantiene un estilo de vida saludable.
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Asi mismo existen estudios que se difieren a esta investigaciéon como al de Castillo R, (20).
Quien sustento sobre: “Estilo de vida y factores biosocioculturales en adultos— Centro poblado
de Canti — Pira — Huaraz — Ancash 20217, donde el 95,9% presentan un estilo de vida no
saludable y el 4.1% presentan un estilo de vida buena salud. Concluyendo que, todos los adultos

en su totalidad mantienen un estilo de vida no saludable.

Sin embargo, llevar una vida saludable, significa estar vinculado a comportamientos
cotidianos que los seres humanos realizan a diario, tanto en la practica social cotidiana, como
en la atencidn a sus necesidades. Esta estd determinada por rutinas, habitos, comportamientos y
conductas de las personas que las conducen a tener muy buena satisfaccidén en cuanto a las
necesidades humanas para lograr ciertas condiciones de las que debe gozar el ser humano para

que viva con comodidad. (44)

De acuerdo al resultado obtenido, se encontré que la mayoria de los adultos tienen un buen
estilo de vida saludable. Sin embargo, las implicancias que se encontré para mantener y mejorar
estos resultados, en cuanto al estilo de vida no saludable es fundamental implementar estrategias
de prevencion para reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles a largo plazo. Por ello,
se mencionan algunas estrategias de prevencién como: Brindar orientacién y consejeria sobre
la importancia de la alimentacion saludable, promover la actividad fisica regular y el control del
estrés, utilizar medios locales (radio, television, redes sociales) para difundir mensajes sobre
habitos saludables y prevencion de enfermedades no transmisibles, facilitar el acceso a una
atencidn integral para detectar tempranamente factores de riesgo como hipertension, diabetes y
colesterol alto. Por lo tanto, implementar estas estrategias de manera integral y continua ayudara
a mantener y mejorar la salud de la poblacién adulta en Marcard, reduciendo el riesgo de

enfermedades no transmisibles con el tiempo.
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VI. CONCLUSIONES

* En relacién a los determinantes biosocioecondmicos se encontré que mas de la mitad son
adultos mayores y son de sexo femenino, menos de la mitad tienen un nivel de educacién
inicial/primaria, la mayoria tienen un ingreso econémico menor a 750 soles y menos de la

mitad la ocupacidn del jefe de la familia es eventual.

* En cuanto al estilo de vida se encontré que la mayoria de los adultos tienen un estilo de vida
saludable 81%, esto debido a que muchos de ellos llevan una buena alimentacién balanceada,

realizan ejercicios y practican diariamente ejercicios.
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VII. RECOMENDACIONES

e Dar a conocer los resultados obtenidos en la presente investigacion al personal de salud y
autoridades del Centro de Salud Marcara, como a las autoridades de la zona con la finalidad
de fomentar la mejora de respuestas en consideracion a los determinantes de la salud de las

personas adultas mayores.

e Dar sugerencia a los directivos del Gobierno Regional, Red de Salud Huaylas Sur y en
especial a la Micro red Marcara, implementar programas y estrategias para fomentar el
consumo de alimentos de la zona, y la crianza de animales pequefios (cuyes, gallinas, etc.)

para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

e Proponer en conjunto con la municipalidad distrital de Marcara, la practica de actividades
saludables al aire libre, en la que participaria la comunidad con sus distintos grupos etarios,

al menos una vez a la semana, para poder disminuir la vida sedentaria.
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ANEXOS

ANEXO 01: Matriz de consistencia

autorrealizacién 'y
responsabilidad en
salud en adultos del
sector Urbano I —
Marcard — Carhuaz,
2022.

TITULO FORMULACION OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Determinantes (Cudles son los | Objetivo General: Independiente: Tipo de
biosocioeconémico | determinantes D escrﬂ?lr los | Determinantes Investigacion:
determinantes biosocioeconémico | Cuantitativo-
syestilosde vidaen | biosocioecondmico | pinsocioeconémico s retrospectivo
adultos del sector | syestilosdevidaen | 8 estilosdevidaen Dimensiones: .
) adultos del sector | Edad Nivel de
Urbano I — Marcaré | adultos del sector | (rbano I — Marcari Sexo Investigacion:
- Carhuaz, 2022? Urbano I — Marcara | — Carhuaz, 2022 Grad d Descriptivo
rado € | transversal
- Carhuaz, 2022? L. instruccion
Objetivos o
) Ingreso econémico | Disefio de
Especificos: i6 Investigacion:
Identificar los Ocupacién gacion:
) No experimental
determinantes
Biosocioeconémic
0 (edad, sexo, Poblacién:
grado de 135 adultos del
ingreso Estilos de vida - Marcara
econdémico, Carhuaz, 2022
ocupacién €0 | Dimensiones:
adultos del sector Muestra:
Urbano I _ . .. 100  adultos del
Marcari _ Alimentacion Sector Urbano I
Carhuaz, 2022. Actividad y
ejercicio L.
Identificar las Técnica:
dimensiones del | Manejo del estrés Encuesta y
estilo  de vida: Apoyo interpersonal entrevista
Alimentacion, poy P
actividad Y | Autorrealizacién .
ejercicio, manejo Instrgmeqtos.
del estrés, apoyo | Responsabilidad en | Cuestionario  de
interpersonal, salud determinantes
biosocioeconomico

N

Escala de estilo de
vida

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 02: Instrumentos de recoleccion de informacion

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS Y ESTILOS
DE VIDA EN ADULTOS DEL SECTOR URBANO I - MARCARA — CARHUAZ, 2022

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona...................... ...
Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

1. Sexo:
e Masculino ()
e Femenino ()
2. Edad:

= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )

® Adulto Mayor (60 a més afios ( )

3. Grado de instruccion:

= Sin nivel instruccion ()

® Tnicial/Primaria ()
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» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
= Superior Universitaria

» Superior no universitaria

. Ingreso econémico familiar en nuevos soles
= Menor de 750

* De 751 a 1000

= De 1001 a 1400

* De 1401 a 1800

* De 1801 a mds

. Ocupacion

* Trabajador estable
» Eventual

» Sin ocupacion

= Jubilado

= Estudiante
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INSTRUMENTO DE ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

AUTOR: Walker, Sechriste, Pender modificado por: Diaz
E; Reyna E; Delgado R

Ne | ITEMS | CRITERIOS
ALIMENTACION
1 Come Ud. Tres veces al dia: desayuno, almuerzo y cena. NI Vv I]F
Todos los dias, Ud. consume alimentos balanceados que
2 lincluyan tanto vegetales, frutas, carne, legumbres, N |V F
cereales y granos.
Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. N |V ]| F
4 [Incluye entre comidas el consumo de frutas. N|VI|F
Escogecomidas que no contengan
5 ingredientes N | V| F
artificiales o quimicos para conservar la comida.
Lea Ud. Las etiquetas de las comidas empaquetadas,
6 : o . . N| V]| F
enlatadas o conservas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Hace Ud., ejercicio por 20 a 30 minutos al menos tres
7 N |V | F
veces a la semana.
Diariamente Ud. Realiza actividades que incluyan el
8 e N |V | F
movimiento de todo su cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES
Usted identifica las situaciones que le causan tension o
9 - . N |V | F
preocupacién en su vida.
10 Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion. NIRAR:
1 Ud. Plantea alternativas de solucion frente a la tension o NI VIE
reocupacion.
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Realiza alguna de las siguientes actividades de relajacion

12 ftales como: tomar siestas, pensar en cosas agradables,| N

pasear, ejercicios de respiracion.
APOYO INTERPERSONAL

13 Se relaciona con los demas. N

14 Mantiene buenas relaciones interpersonales con los N
demas.

15 Comenta sus deseos e inquietudes con las demds N

ersonas.

16 Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de los N

demas.
AUTORREALIZACION

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

18 actividades  que N
actualmente realiza.

19 Realiza actitudes que fomenten su desarrollo personal N

RESPONSABILIDAD EN SALUD

Acude por lo menos una vez al afio a un establecimiento

20 P N
de salud para una revision médica.
Cuando presenta una molestia acude al establecimiento

21 N
de salud.

2 Toma medicamentos solo prescritos por el médico. N
Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda el

23 N

ersonal de salud.

4 Participa en actividades que fomentan su salud, sesiones N
educativas, campaias de salud, lectura de libros de salud.

75 Consume sustancias nocivas, cigarro alcohol y/o drogas. N
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CRITERIOS DE CALIFICACION:

NUNCA N=1

A VECES=2
FRECUENTEMENTE F=3
SIEMPRE=4

En el item 25 el criterio de calificacién el puntaje es alcontrario N=4 V=2 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 Puntos

e 75 a 100 puntos saludables

e 25 a 74 puntos no saludables
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ANEXO 03: Ficha técnica de los instrumentos: validez, confiabilidad

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ DE LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS

El instrumento se elabord6 en base al cuestionario sobre los determinantes

biosocioecondmicos en la persona adulta. Elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento sobre determinantes
biosocioeconémicos de los adultos, elaborado por el autor de la investigacion y consta de una
parte: Determinantes biosocioeconémicos conformado por las variables; Grado de instruccion,

Ingreso econdmico familiar en nuevos soles, Ocupacion del adulto.
EVALUACION CUANTITATIVA:

VALIDEZ DE CONTENIDO: Se exploré mediante la calificacién por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizé para la evaluacion de la

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

V=X-1
k
Doénde:

X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

I: Es la calificacion més baja posible.
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k: Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido para

recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en la persona adulta del Peru.

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA ESTILO DE VIDA
Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplic6 la formula R de Pearsonen cada uno

de los items; obteniéndose:

I=  NYXy-2X2y

VINTX2-(Xx)°] NSy (3y)°]

R- Pearson
Items 10.35
Items 20. 41
[tems 30.44
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Items 40.10 (%)
ftems 50.56

ftems 60.53

ftems 70.54

ftems 80.59

ftems 90.35

ftems 10 0.37

Ttems 11 0.40

Items 120.18 (*)
Items 130.19 (*)
Items 14 0.40

Items 15 0.44

ftems 16 0.29

Items 17 0.43

Items 18 0.40

Items 19 0.20

Items 200.57

Items 21 0.54

Items 220.36

ftems 230.51

ftems 24 0.60

ftems 250.04 (%)

Sir > 0.20 el instrumento es valido. (*) Se crey6 conveniente dejar items por suimportancia en

el estudio
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CONFIABILIDAD DE LOS DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS
Confiabilidad inter evaluador

Se evalud 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 36 muy bueno para evaluar la confiabilidad

inter evaluador.

CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE VIDA

Resumen del procesamiento de los casos:

N° %
Casos validos 27 93.1
Excluido (a) 2 69
Total 29 100

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de cronbach N° de elementos

0.794 25
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ANEXO 04: Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAI O AN ICATOS ANGILLES
[ LIASIEIRAR]

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

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedarian con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Determinantes biosocioeconomicos y estilos de vida en
adultos del Sector Urbano 1 Marcara  Carhuaz,2022 y es dirigido por Solano lIzaguirre Esmelda,
investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es:

Describir los determinantes biosocioecondmicos y estilos de vida en adultos del Sector Urbano I
Marcara Carhuaz,2022

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacion
en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted sera informado de los resultados a través de via online. Si desea,
también podra escribir al correo smeldisO5gmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para
consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la

universidad Catdlica los Angeles de Chimbote.

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

Nombre: RCCE

Fecha: 4 &-/08/ 2022

Correo electronico: - =

Firma del participante: /'7%{// ' Id
Firma del investigador (o encargado de recoger informacién): /’ &uuif

/
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Carta de autorizacion para la recoleccion de datos

CARTA DE AUTORIZACION

Marcara 10 de junio del 2022

Asunto: Respuesta a Carta

Yo Lic. Maria Ramirez Anttinez, Jefa del Sector Urbano 1 del Centro de Salud
de Marcara, Red de Salud Huaylas Sur. Mediante el presente documento AUTORIZO
realizar el proyecto de investigacion en el Sector Urbano I a la estudiante Selano
Izaguirre Esmelda, estudiante de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote, de la
carrera profesional de enfermeria, con codigo de matricula N° 1212181114, del VIII
ciclo, para ejecutar de manera presencial su proyecto de investigacion titulado
“Determinantes biosocioeconémicos y estilos de vida en adultos del Sector Urbano I

- Marcara - Carhuaz, 2022” | durante los meses de junio a octubre del presente afio.

Atentamente,
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