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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional, con disefio no experimental de doble casilla. Tuvo como objetivo
general, Determinar la relacion entre los estilos de vida y los determinantes sociales
en las personas con diabetes mellitus en el distrito de Tapacocha-Recuay-Ancash,
2021. Se contd con una poblacion muestral conformada por 50 adultos, donde se
aplico la técnica de la entrevista, ademas de dos instrumentos: el cuestionario sobre
determinantes sociales y la escala de estilos de vida; El analisis y procesamiento de
datos se realizd en una base de datos de Microsoft Excel y el paquete
SPSS/info/software version 25.0. Para el analisis de los datos con el que se
elaboraron las tablas de distribucion de frecuencias absolutas, relativas vy
porcentuales, obteniendo las siguientes conclusiones: en los determinantes sociales,
el 58% son de sexo femenino, el 48% Inicial/primaria, el 58% son adultos mayores,
cuentan con un ingreso economico menor de 750 soles, y el 86% un trabajo
eventual. Con relacion a los estilos de vida, el 46% presentan un estilo de vida
saludable; en relacion a los factores biosocioculturales, el 58% son de sexo
femenino, el 48% con grado de instruccion Inicial/primaria, el 86% presentan un
trabajo eventual y el 58% percibe menos de 750 soles mensuales. Se concluyd que
si existe relacion entre los factores biosocioculturales: Sexo, Edad, Grado de
instruccidn, ocupacién, con la variable estilo de vida y no existe relacion entre el

Ingreso economico y el estilo de vida.

Palabras claves: Adultos, Determinantes, Saludable.



ABSTRACT

This research is of a quantitative type, correlational descriptive level, with a non-
experimental double box design. Its general objective was to determine the relationship
between lifestyles and social determinants in people with diabetes mellitus in the
Tapacocha-Recuay-Ancash district, 2021. There was a sample population made up of
50 adults, where the interview technique, in addition to two instruments: the
questionnaire on social determinants and the scale of lifestyles; Data analysis and
processing was performed using a Microsoft Excel database and the
SPSS/info/software version 25.0 package. For the analysis of the data with which the
distribution tables of absolute, relative and percentage frequencies were elaborated,
obtaining the following conclusions: in the social determinants, 58% are female, 48%
Initial/primary, 58 % are older adults, have an economic income of less than 750 soles,
and 86% have temporary work. Regarding lifestyles, 46% present a healthy lifestyle;
In relation to biosociocultural factors, 58% are female, 48% with an Initial/primary
level of education, 86% have a temporary job and 58% earn less than 750 soles per
month. It was concluded that there is a relationship between the biosociocultural
factors: Sex, Age, Education level, occupation, with the lifestyle variable and there is

no relationship between economic income and lifestyle.

Keywords: Adults, Determinants, Healthy



INTRODUCCION

Segun las recientes investigaciones, el nivel de vida del adulto mayor con
diabetes tipo2, no son apropiados, la razén es por su estilo de vida poco saludable,
debido a que la mayor parte de las personas adultas no tienen una rutina adecuada
en cuanto a alimentacidn, condicion fisica o relaciones. Otras se deben a la falta de
conciencia y poca importancia que cada persona le da a la eleccion de alimentos
ricos en azlcar y grasas en diferentes situaciones, sin conocer su impacto negativo
en la salud. Los habitos saludables son fundamentales y necesarios para lograr una
calidad de vida que se refleje en diferentes etapas y diversas posiciones de cada
persona (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2), nos dice que los estilos de
vida, asi como la apreciacién de una persona en cuanto a su calidad de vida se
enfatiza a sus percepciones que estan influenciadas por la sociedad y la cultura en
la que estan inmersos, donde se define a la persona como una gran satisfaccién en
cuanto a la realizacion personal, donde empieza a gozar de su trabajo, la familia, y
la vida afectiva, para asi promover una calidad de vida

En cuanto a los hébitos de las personas adultas con diabetes tipo2, puede variar
algunos habitos obtenidos por cada persona adulta es por ellos, que se debe
consumir alimentos independientes a su condicién, comer desproporcionadamente
alimentos grasos y azucarados, ademas, consideran como propio el ejercicio diario,
como también el no tener cerca a sus familiares les provoca un estado de animo
negativo asi ellos, es por eso que la gran mayoria de las personas adultas, alcanzan

un nivel de hiperglucemia peligrosamente alta, ya que dejan de comer por la



tristeza, estan preocupados del como estaran o estan llorando, entonces todo eso

implica a que tengan un estilo de poco saludable, como también no saludable (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (4), nos dice que los
estilos de vida son iniciativas de cada persona en cuanto a su mejora personal, de
esa manera se obtendra una ecuanimidad mental, fisica y social, para asi evitar un
habito inadecuado para su salud, De tal manera se debe evitar el consumo de tabaco,

bebidas alcohodlicas y el consumo de comidas no saludables

En el Peru la Diabetes Mellitus es un compromiso creciente en la vitalidad
tanto para el espacio desarrollado como primitivo. Segun la difusion “Situacion de
las enfermedades no transmisibles en el PerlU”.ejecutada por la estructura
Panamerica de la Salud y Direccion General de Epidemiologia de Ministerio de
Salud, al ser predominante la Diabetes en el Perd nos da un 0.5 a 7.6% de la
localidad comdn, brindar un cuidado adecuado para la diabetes quisas de esa
manera incrementaria la confianza de las personas, lo cual nos da una incidencia de
dificultad en cuanto a los problemas micro-vasculares, al tener una edad avanzada
y no llevar un estilo de vida saludable esto incrementa el riesgo de no controlar esta
enfermedad, por lo que es necesario orientar a la poblacion sobre la diabetes de
como son sus complicaciones, la aparcion de esta enfermedad y de como

prevenirlo(5).



Como bien se sabe la Diabetes Mellitus es un problema para la salud publica
en el Pert y a nivel mundial, la Federacion Internacional de Diabetes nos dice que
en el mundo existe 387 millones de individuos con Diabetes mellitus tipo 2, ya que
el 46% no estarian siendo diagnosticados. La mayor parte de los individuos que
presentan diabetes mellitus son entre 40 y 59 afios, un 77% de los individuos que
tienen diabetes viven en los paises con ingreso economico medio y bajo, y con el
pasar de los afios se sumaran millones de personas que seran diagnosticados con

diabetes (6).

Es por esa razdn que las personas que tienen diabetes presentan un riesgo
mayor en cuanto a una amputacion, insuficiencia renal, ceguera, infarto agudo al
miocardio, por lo tanto para reducir la esposicion de contrarer diferentes
enfermedades es de suma importancia promover los habitos y estilo de vida
saludable: ingiriendo abundante agua ya que esto ayuda a una buena digestion,
consumir nutrientes tales como, frutas verduras y realizar actividad fisica para tener

un buen estado de salud (7)

Como bien sabemos en el distrito de Nuevo Chimbote, la Diabetes es una de
las enfermedades mas frecuentes en los individuos mayores de 40 afios en nuestra
region Ancash, el distrito Nuevo chimbote es uno de los distritos de la provincia del
Santa, donde esta ubicado en el departamento de Ancash con 152,687 habitantes,
donde la poblacion tanto mujeres y varones mayores de 40 afios son los mas
expuestos en contraer diversas enfermedades, ya que el cuidado al paciente es de
manera deficiente. Por ello se complica ain mas la situacién por la falta de

conocimiento sobre la Diabetes, ante ello causando el desinteres de los pacientes en



la practica de los buenos habitos alimenticios, medidas preventivas para la mejorar
los estilos de vida saludable en las personas y asi de esa manera priorizar el control

de los factores de riesgo y obtener un deteccion temprana (8).

No se puede evadir dicha problematica de nuestra salud en el perd, ya que
teniendo tres grandes conjuntos: las dificultades sanitarias, la dificultades de los
manejos del sistema de salud, finalmente las dificultades relacionados con los
determinantes de la salud, tales como el agua, un mal uso en los servicios basicos,
una alimentacion inadecuada, la seguridad ciudadana, y el cuidado en el ambiente
laboral, calidad de vida y sobre todo la pobreza que es de vital consideracion en

otras localidades (9)

En Ancash también se vio amenazado por la situacion de la pandemia, donde
diversas zonas fueron afectadas, en muchos &mbitos de la vida laboral, por lo que
las personas adultas dejaron de trabajar independientemente, y eso redujo la
actividad fisica en ellos. Ademas, se incrementd los alimentos no saludables en
nuestro departamento de Ancash, lo que aumento el riesgo de desarrollar diabetes
tipo2, obteniendo los malos habitos en las personas adultas, que representan estilos

de vida poco saludables y por ende la aleja de una buena calidad de vida. (10).

Este estudio se realizo en el distrito de Tapacocha-Recuay que se encuentra
ubicado en el suroeste de la ciudad de Huaraz y los limites geograficos son, al norte
esta el distrito de Catac, y su caserio Utucyaco, al sur se encuentra con el distrito
de Parariny Llacllin, al este Huallapampa, al oeste el centro poblado de Cotaparaco,

que les pertenece a la Provincia de Recuay (11).



Tapacocha tiene una municipalidad que, esta dirigido por la alcaldesa, los
regidores, el teniente gobernador y el juez de paz, como también cuentan con un
comedor popular, un templo que esta en plena gestion para ser remodelado, una
posta de salud, un colegio y un jardin de nivel inicial, los pobladores tienen como
principal ocupacion en lo que es el cuidado de los ganados en la puna de diversas
comunidades, como también se dedican a la siembre y cultivar la tierra, cada
poblador cuenta con diversos animales domésticos tales como: el perro, gato,

gallina, chancho, oveja, cuy, etc. (12).

Las personas adultas del distrito de Tapacocha la gran parte de los adultos
se dedican a la cosecha y al ganado, de esa manera se puede evidenciar una calidad
de vida poco saludable y son poco efectuados para realizar una actividad fisica
frecuentemente, no obstante, a eso, su salud se ve afectada por la mala alimentacion
y el no tener una hora fija de poder ingerir sus alimentos y como resultado obtener
un gastritis, finalmente, cada una de las personas adultas cuentan con apoyo social
tales como, pension 65, vaso de leche y comedor popular que vienen mejorando su
infraestructura para poder brindar una mejor calidad de atencion, el 90% de los
pobladores cuentan con SIS. En cuanto a las dolencias que frecuentemente sufren
las personas adultas de Tapacocha: infeccion gastrointestinal, vias respiratorias,

hipertension arterial, préstata, gastritis y diabetes mellitus (13).

Teniendo en cuenta lo indicado se plante6 la siguiente interrogante ¢ Existe
relacion entre los determinantes sociales y el estilo de vida de la personas adultas

con diabetes mellitus en el distrito de Tapacocha-Recuay-Ancash, 20217



Con el proposito de mejorar la problematica de dicha investigacion se
formuld el objetivo general que es determinar la relacion entre los estilos de vida y
los determinantes sociales en las personas con diabetes mellitus en el distrito de
Tapacocha-Recuay-Ancash, 2021. A fin de lograr el anterior objetivo se formularon

los siguientes objetivos especificos:

Identificar los determinantes sociales en las personas adultas del distrito de

Tapacocha-Recuay-Ancash, 2021.

Valorar el estilo de vida de las personas adultas del distrito de Tapacocha-Recuay-

Ancash, 2021.

Determinar la relacion estadistica entre los estilos de vida en las personas adultas

del distrito de Tapacocha-Recuay,2021.

Finalmente, en cuanto a la justificacion social, este estudio fue disefiado para una
poblacién rural de las personas adulta, de modo que los resultados, conclusiones y
recomendaciones obtenidas puedan interpolarse con otros entornos de similares
particularidades para ampliar dichas intervenciones de promocion de la salud que
contribuyan a la promocion de la salud humana. Por lo tanto, el estudio tuvo razones
practicas a partir de la aplicacion de la tesis a la recoleccién y procesamiento de
informacion obtenida durante la formacion de una estudiante de enfermeria, en la

que se logrd la investigacién como producto del profesional.

Esta investigacion brinda una evaluacion del estado de las formas de vida, lo que
permite ampliar la vision de como los habitantes del distrito de Tapacocha enfrentan

sus enfermedades, debido a que se presentan durante la alimentacion, de manera



rutinaria. la alimentacion desequilibrada, la inactividad, el estrés, la tendencia a
beber y fumar, etc. son las etapas iniciales de realizacion de los proyectos

educativos.

Esta investigacion se utilizo para actualizar, encargar e implementar ideales de
mediacion regulares y continuos en el Centro de Salud de Tapacocha para mejorar
la salud y plantear la cuestion de la importancia de los compromisos de los
residentes con su bienestar. La prediccion es el punto de partida de los servicios
médicos, cuyo objetivo es detectar enfermedades de forma precoz y asi prevenir
posibles confusiones y posibles consecuencias. Ademas, es conveniente que tanto
autoridades como vecinos obtengan los puntajes de esta encuesta para ayudar a las
personas a saber qué factores tienen riesgo de contraer diversas enfermedades y

cOmo promover su propia salud y bienestar.

Estudio con enfoque cuantitativo, con disefio correlacional en donde se trabajé con
una muestra de 50 personas adultas y para la recoleccion de datos se utilizé la
entrevista y como instrumentos, cuestionarios debidamente validados, para el
procesamiento de los datos se utilizé el programa SPSS y para la estadistica
inferencial, la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado. Los resultados
obtenidos fueron que el 46% presentan estilo de vida saludable; en relacion a los
factores biosocioculturales, el 58% son de sexo femenino, el 48% con grado de
instruccién Inicial/primaria, el 86% presentan un trabajo eventual y el 58% percibe
menos de 750 soles mensuales. Se concluy6 que si existe relacion entre los factores
biosocioculturales: Sexo, Edad, Grado de instruccion, ocupacion, con la variable

estilo de vida y no existe relacién entre el Ingreso econdmico y el estilo de vida.



I11.REVISION DE LA LITERATURA
2.1. Antecedentes

Nivel Internacional

Solorzano J, et al, (14). En su investigacion titulada: Determinantes
sociales de la salud y riesgos de padecer diabetes mellitus tipo 2. Consultorio
JS Salud del canton Montecristi, Manabi-Ecuador, 2020, tuvo como objetivo
general: fue identificar las determinantes sociales en la salud y el riesgo de
padecer diabetes mellitus tipo 2. Teniendo como metodologia de tipo
descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo, cuya muestra estuvo
conformada por 60 pacientes, teniendo como resultados, Los determinantes
sociales de salud en la actualidad que estan siendo tomados en consideracidn,
en cuanto a la incidencia de caso es en el varon con 53% y en mujeres un 47%
en cuanto a la ocupacion laboral cuentan con un 27% en cuanto al ingreso
econdmico un 28% ganan menor de 750, a mayores ingresos las posibilidades
de llevar una alimentacion saludable es algo que se puede conseguir con
facilidad.

Galo M, (15). En su investigacion titulada: Estilos de vida en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus e hipertension arterial que acuden al
centro médico el porvenir municipio de el porvenir, Francisco Morazan,
Honduras 2018-2020, tuvo como objetivo general: caracterizar los estilos de
vida en pacientes diagnosticados con diabetes mellitus e hipertension arterial
que acuden al centro médico el porvenir municipio de el porvenir, Francisco
Morazan, Honduras, la metodologia fue descriptivo, de corte transversal, cuya

muestra estuvo conformada por 48 pacientes, obteniendo el siguiente resultado,



de los 48 pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial se demostro
que el 58.3% padecen sindrome metabdlico, también se evidenci6 que el 70.8%
de los mismos solo realizan actividades de tipo laboral durante la semana y sus
habitos alimenticios son pocos saludables al consumir alimentos altos en
caloria y porciones grandes de alimentos.

Cantu P, (16). En su investigacion titulada: estilos de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo2 en el centro de salud urbanos de area metropolitana
de Monterrey-Mexico,2018. Tuvo como objetivo general: reconocer el estilo
de vida de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 que asistieron al control
de dicha enfermedad en diferentes Centros de Salud Urbanos del Area
Metropolitana de Monterrey-México, su metodologia fue descriptiva, de corte
transversal, cuya muestra estuvo conformada por 65 pacientes, teniendo como
resultado, el mayor porcentaje de ellos son del género femenino 72,3%, la edad
mayor es de 40 a 59 afios con un 56,9%; la mayoria son casados con un 69,2%,
en la ocupacion realizan tareas en el hogar con un 53,8%, en lo alusivo a la
escolaridad de la poblacién de estudio, el mayor porcentaje incumbio primaria
incompleta 49,2%.

Nivel Nacional

Tiwi B, Yabar J, (17). En su investigacion: Determinantes sociales de la
salud en pacientes diabéticos. Centro de Salud Santa Lucia de Moche-Trujillo,
2019, tuvo como objetivo general: describir los determinantes sociales de la
salud de los pacientes con Diabetes mellitus tipo Il, la metodologia fue tipo
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal, Cuya muestra estuvo

conformada por 85 pacientes, teniendo como resultados, los pacientes del



centro de salud Santa Lucia de Moche, son de sexo femenino con 52,9%,
mientras el 47,1% son de sexo masculino, en cuanto adultos maduros de 30 a
59 afios tiene un 98.8%, tienen secundaria completa/incompleta con 48,2%,
ingreso economico de 751 a 1000 soles con un 55.3%, tienen trabajo estable
un 41.2%. conclusion: la mayoria de los pacientes con Diabetes mellitus tipo
I1, corresponde al sexo femenino, son adultos maduros entre 30 a 59 afios,
tienen secundaria completa o secundaria incompleta, ingreso econémico de
751 a 1000 soles.

Avellaneda D, Hurtado K, (18). En su investigacion: Estilos de vida 'y
conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en los usuarios del Hospital
Regional de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar De Marini Caro, La Merced —
Chanchamayo, 2018, tuvo como objetivo general: Determinar la relacion de
los estilos de vida y conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en los
usuarios que acuden al servicio de Emergencia del Hospital Regional de
Medicina Tropical la Merced — Chanchamayo, la metodologia fue de tipo
observacional, transversal, analitica, disefio no experimental cuya muestra
estuvo conformada por 147 pacientes, Resultados, el 53% tienen estilo de vida
saludable en la dimension nutricion es saludable, el 40% tienen estilo de vida
saludable en la dimension cuidado personal es saludable y el 39% tienen estilo
de vida saludable en la dimension habitos de consumo de alcohol y tabaco es
saludable. Conclusion: en la diabetes mellitus tipo 2 en el 47% tienen estilo de

vida saludable y sus conocimientos son suficientes.

10



Sandoval E, (19). En esta Investigacion: Estilos de vida y Estado
Nutricional del Adulto Mayor en Fanupe Barrio Nuevo. Morrope-2017, Tuvo
como objetivo general: Determinar la relacion entre el estilo de vida y el estado
nutricional del adulto mayor en Fanupe Barrio Nuevo Morrope 2017, la
metodologia fue de tipo Cuantitativo con nivel descriptivo correlacional, con
una muestra 74 adultos mayores del caserio de Fanupe. Los resultados
mostraron que el 13,5% de la poblacion poseen un estilo de vida saludable y
86,5% no saludable; dentro de la valoracién nutricional se encontré que el
75,7% de los adultos mayores eran delgados, 18,9% normal y 5,4% tenian
sobrepeso, se concluye que la mayoria de adultos mayores presentan un estilo
de vida no saludable y que existe relacion estadisticamente significativa con la
valoracidén nutricional.

Nivel Local

Alvares K, (20). En su investigacion titulada: Determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacién de la salud en adultos con diabetes. Puesto de salud Magdalena
Nueva Chimbote, 2018, tuvo como objetivo general: describir los
determinantes que influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencién y recuperacion de la salud en los adultos con diabetes, la
metodologia fue de tipo cuantitativo descriptivo correlacional, disefio de una
sola casilla, cuya muestra estuvo conformada por 105 adultos, Resultados, la
mayoria de los adultos son de sexo femenino, el 63,8% son adultos mayores y

el 53,3 se encuentran sin ocupacion. En los estilos de vida, se encontr6 que el
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70,5 % no consumen alcohol, el 87,6% se atiende en el puesto de salud, el
100% cuenta con SIS y refieren que existe pandillaje cerca de su casa.

Eusebio D, (21). En su investigacion titulada: Determinantes de la salud
en adultos mayores con diabetes del asentamiento humano la Unidén-Chimbote,
2020, tuvo como objetivo general: describir los determinantes de salud en
adultos mayores con diabetes del Asentamiento Humano la Union - Chimbote,
2020. La metodologia fue de tipo cuantitativo descriptivo, con disefio de una
sola casilla. Cuya muestra estuvo conformada por 70 adultos mayores,
obteniendo los resultados que, mas de la mitad tienen secundaria
incompleta/completa, son de sexo femenino, menos de la mitad cuentan con un
ingreso de S/ 750; ocupacion jubilada, duermen 2 a 3 personas en una
habitacion, combustible para cocinar, gas y electricidad, la mayoria no fuma
actualmente, no consumen bebidas alcoholicas, més de la mitad duermen entre
6 a 8 horas, menos de la mitad se bafia de forma diaria.

Cruzado B, (22). En su investigacion titulada: determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en promocidn, prevencion y recuperacion
de la salud en adultos con diabetes del puesto de salud la Union-
Chimbote,2018. Tuvo como objetivo general: describir determinantes de la
salud en adultos con diabetes en el hospital la caleta de Chimbote, la
metodologia fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola casilla,
cuya muestra estuvo conformada de 59 adultos con diabetes, Resultado, los
determinantes biosocioeconomico el 64,4% son de sexo femenino; el 49,15%
son adulto mayor, el 45,8% grado de instruccién inicial primaria, el 35,6%

ingreso econémico de 1001 a 1400 y el 45,8% tienen ocupacién eventual,

12



vivienda multifamiliar, el 100% cuentan con tenencia propia, el 94,9% tienen
material de techo, los determinantes de la salud relacionados con las redes

sociales 71,2% no recibe apoyo social natural, sé atiende en el Puesto de Salud.
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2.2. Bases teoricas de la investigacion

Esta investigacion se basa en los fundamentos conceptuales propuestos
sobre los Determinantes sociales y el estilo de vida del adulto, con las teorias
de los siguientes autores: Marc Lalonde, y Nola Pender.

Segun Marc Lalonde (23), el estilo de vida seria la forma de vivir de las
personas, que al igual que el entorno, esta determinada por un conjunto de
factores (fisicos, sociales o laborales) que dependen tanto del individuo como
del complejo entorno que le rodea, para asi ver como se relacionan
estrechamente con la esfera conductual y motivacional del ser humano y por lo
tanto alude a la forma personal en que el hombre se realiza como ser social en
condiciones concretas y particulares. En la actualidad se considera que la
familia como grupo particular tienen condiciones de vidas similares, donde
posee un estilo de vida propio que determina la salud del grupo familiar y sus
miembros, por lo que se concibe, ademas la categoria de estilo de vida familiar.

Como bien sabemos existen diversas formas de como reconocer el
estilo de vida, de manera mas profunda en cuanto a la conducta de unindividuo,
los malos habitos de un momento a otro llegan a poner en peligro la salud de
una persona, tales como, el consumo de bebidas alcohdlicas, consumo de
comidas chatarras, estilo de vida inadecuada, donde todo esto conlleva a tener
consecuencias con el pasar de los afios (23).

El estudio de Marc Lalonde, sobre los determinantes de la salud nos
facilitan la comprension de los procesos sociales que influyen en la salud y, por
lo tanto, identifican puntos de partida para las intervenciones. En 1974, Marc

Lalonde propuso un modelo explicativo de los determinantes de la salud, en el

14



que se definen de alguna manera el estilo de vida, asi como el entorno social,
la biologia humana y la organizacién de los servicios sanitarios. Con un
enfoque que dejaba claro que la salud es mas que un sistema de atencion (23).

La situacion economica, cultural y en el entorno predominante de la
sociedad donde obtienen un total de diversas categorias, tanto la economia, los
vinculos del pais con cada producto que se adquiere. En cuanto al nivel vida,
el entorno de cada habitante nos muestra un ejemplo, del como elegir un hogar
adecuado, trabajo y las correlaciones entre las personas, como también el saber
llevar un estilo de vida saludable, de esa manera se puede conllevar de la mano
dichas culturas y creencias que se tenian de nuestros antes pasados, tales como,
cudl era el lugar de una mujer ante la sociedad, la posicion economica y su
calidad de vida (24).

Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en que una
persona nace, crece, vive y envejece, influyendo asi en las condiciones de vida,
que consisten en las caracteristicas que generan y fortalecen la experiencia de
cada persona, en las que forman la fe y el respeto mutuo para ayudar a aumentar
el valor que le dan a su salud, la mayoria nos cuenta sobre las indiferencias de
salud injustas y evitables contra las que lucharon para mejorar las condiciones

de vida, las desigualdades de salud y el poder del dinero (25).
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A partir de los determinantes proximos vemos que el comportamiento
de los individuos y sus estilos de vida inciden en la salud, lo que nos hace
conscientes de los marcos conceptuales propuestos de los determinantes
sociales de la salud, porque es una herramienta Util para estudiar los efectos en
la salud y por tanto es necesario proponer nuevas actividades relacionadas con

la salud (25).

MODELO SOCIECONOMICO DE SALUD
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Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Pablica de la Reforma: Equidad y Determinantes
Sociales de la Salud.

Nola Pender es una enfermera nacida en Michigan en 1941
ampliamente reconocida a nivel mundial por proponer un modelo de
promocion de la salud en el que el comportamiento de salud de una persona se
basa en su motivacion para sentirse mejor. Por ello, manifesto su interés en
crear la mencionada teoria para definir lineamientos de enfermeria que
consideren y tengan en cuenta las necesidades de las personas al momento de
tomar decisiones sobre su propio cuidado; Asi, este modelo enfatiza la relacion
entre las caracteristicas de los individuos y sus conocimientos, creencias y

experiencias sobre habitos de salud alcanzables (26).
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Nola Pender establece un metaparadigma sumamente importante en
apoyo de su teoria, en primer lugar, la salud es muy fundamental, relacionada
con el bienestar individual en todas las areas y, por lo tanto, es un factor
importante. Lo que lleva a la derivacion de ciertas afirmaciones relacionadas
con la totalidad humana, en segundo lugar, el centro de la teoria de Pender se
eleva a la persona definida como individuo, también se define que cada persona
es Uinica segun su capacidad cognitivo-perceptivo, modelo y sus variables (26).

MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD
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Fuente: Modelo de promocién de la salud de Nola J. Pender.

Segun la variable estilo de vida, se evalta a partir de los cambios de
equipamiento propuestos en el modelo de promocion de la salud de Nola
Pender. Si identifico varios factores cognitivo-perceptivos humanos en su
modelo de Pender, como la importancia de la salud, los beneficios percibidos
de los comportamientos que promueven la salud, el estado de salud percibido,

la definicion de salud y la gestion de la salud, estos factores pueden
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modificarse. debido a factores demograficos y biologicos. Caracteristicas,
respectivamente, influencia personal, factores situacionales y conductuales,
factores que predicen la participacion de un individuo en la promocion de la
salud, pues segun Pender, la salud es la meta final de una persona que quiere
lograr algo (26).

Este modelo explica en detalle los elementos importantes que influyen
y son necesarios para cambiar los habitos y actitudes de una persona, los cuales
pueden ser utilizados para mejorar la salud, por lo que esta propuesta de Pender
muestra como las experiencias y actitudes son caracteristicas de una persona.
Ademas de las propias, tales como los conocimientos y aspectos especificos de
la conducta que llevan a la persona a trabajar o no trabajar a causa de su salud
(26).
Dimensiones que plantea Nola Pender

Existen diferentes enfoques para analizar el comportamiento
relacionado con la salud de una persona, en este sentido, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha definido el bienestar en salud como una
comprension individual de una persona, su posicion en la vida. En el contexto
de su cultura y sistema de valores en el que vive y en relacién con sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones. Por lo tanto, este concepto esté
influenciado por la salud fisica del sujeto, el estado psicolégico, las relaciones
sociales y la relacion con el medio ambiente (26).

Dimension de salud fisica, esto estd relacionado con los limites de su
actividad fisica, las personas mayores a menudo se sienten cansadas de hacer

las tareas del dia, como lavar la ropa, caminar alrededor de la cuadra y llevar
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las compras del mercado, donde el bienestar fisico incluye aquellas areas de la
vida que son necesarias para mantenerse en forma, el bienestar fisico 6ptimo
se forma combinando actividad fisica/ejercicio beneficioso y habitos
alimenticios saludables (26).

Dimensidn de salud psicolégica, fomenta la actividad mental creativa y
estimulante, las personas con un alto bienestar mental tienen una mente activa
y continGan aprendiendo, el bienestar mental involucra a una persona en una
actividad mental creativa y estimulante para expandir sus conocimientos y
habilidades y ayudar a encontrar oportunidades (26).

Dimension de relaciones sociales, es el bienestar social que refiere a
nuestra capacidad de interactuar con éxito en la comunidad y para cumplir con
las expectativas y demandas de los roles personales, para interactuar con las
personas que nos rodean. Esto incluye usar buenas habilidades de
comunicacion, construir relaciones significativas, respetarse a si mismoy a los
demas (26).

Dimension de ambiente, es una conciencia de la inestabilidad de la
tierra y el impacto de nuestros habitos diarios en el entorno fisico. Se trata de
mantener un estilo de vida que maximice la armonia con la tierra y minimice
el dafio ambiental. Puede que no pensemos mucho en el bienestar ambiental
como parte de un plan general de salud, pero nuestro entorno y nuestra actitud
hacia él pueden tener un gran impacto en como nos sentimos en general (26).

Un adulto es mayormente reconocido como una persona a partir de los
18 afios. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se considera adulto mayor

a los mayores de 60 afios. Cuando llegamos a la edad adulta, muchas veces nos
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enfrentamos a cambios tanto bioldgicos, psicologicos y socioculturales, en
donde estos funcionan en armonia unos con otros, florecen constantemente,
obtenemos una busqueda constante del sentido de la vida. La vejez no es
sinbnimo de enfermedad, sino de discapacidad, por ejemplo, cambios en el
cuerpo a lo largo del tiempo que llevan a la pérdida de funcionalidad o a la
muerte, los principales factores de riesgo son la hipertension, el tabaco, el
alcohol, la falta de higiene y sobre todo la falta de higiene (27).

Al presentar un factor genético en la familia con diabetes, incrementa
la vulnerabilidad de la enfermedad que no son curables, como también el
ambiente que nos rodea es muy importante ya que mediante la contaminacion
podrian estar ligados a la diabetes e aumentando la resistencia de la insulina asi
evitando la prevenciony control de dicha enfermedad, principalmente en llevar
un estilo de vida saludable, realizar actividad fisica, y obtener la reduccién de
peso corporal, nos permitird prevenir la diabetes (27).

Las intervenciones de enfermeria son basadas en el conocimiento y
evaluacion clinica del estado de salud, favoreciendo el tratamiento directo e
indirecto del paciente para reducir el riesgo o prevenir el problema de salud.
Los adultos mayores deben recibir una atencion eficaz, que incluya la
proteccion y restauracion en el crecimiento personal, familiar y social para
promover estilos de vida saludables, con una nutricién adecuada, ejercicio y no
consumir sustancias nocivas que puedan poner en peligro la salud humana.
Incentiva a la sociedad a recuperar las habilidades motrices y cognitivas a
través de la relajacion, las terapias familiares y el saber compartir qué hacer en

casa segun las necesidades del paciente (28).
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Hoy en dia la diabetes es una de las enfermedades con mayor incidencia
en los adultos, esta enfermedad es el aumento de azlcar en la sangre donde el
organismo tiene la incapacidad de transformalo el aztcar en glucosa para asi
adquirirlos como alimento, de tal forma que, si el pancreas no produce la
insulina 0 no lo suficientemente, el azlGcar se acumulara en la sangre
produciendo la diabetes (29)

El personal de enfermeria tiene un rol muy importante con el paciente
diabético ya que tiene que enfatizar el autocuidado enfocando la prevencion,
como también las complicaciones que pueda presentar y sobre todo el manejo
de la enfermedad, la enfermera debe brindale informacion de acuerdo a las
actividades que debe realizar en casa del como llevar una dieta balanceada,
descanso, realizar actividad fisica, como reconocer los sintomas, llevar una
correcta medicaciony la hora indicada, el monitoreo de la glucosa, y sobre todo
donde buscar ayuda, esto nos es indispensable y de suma importancia ya que
el paciente muestra su habilidad de como auto cuidarse para asi mejorar el
estado de salud de si mismo al ver que necesidades tiene y el buscar ayuda
periddica de atencion médica, asi favoreciendo el control de la diabetes y

evitando la muerte (30).
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I11. HIPOTESIS

Ho= No existe relacion significativa entre el estilo de vida y los determinantes
sociales en los adultos del distrito de Tapacocha-Recuay-Ancash, 2021.
Ha= Existe relacion significativa entre el estilo de vida y los determinantes

sociales en los adultos del distrito de Tapacocha-Recuay-Ancash, 2021.
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IV. METODOLOGIA
4.1. Disefio de la investigacion:

Cuantitativo: Se caracteriza por basarse en la medicion numérica y el
andlisis estadistico, donde los resultados fueron expresados en porcentaje

y fueron presentadas en tablas y graficos (31).
Nivel de la investigacion:

Descriptivo: La presentes investigacion es de nivel descriptivo
correlacional porque busco especificar propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de la variable de estudio, describiendo tendencias
encontradas en la poblacion estudiada y correlacional, porque busca
determinar la relacion existente entre las dos variables de estudio:
Determinantes sociales y estilo de vida en las personas adultas con diabetes

mellitus en el distrito de Tapacocha (32).

Disefio: El disefio es no experimental de doble casilla, porque se estudiara
dos variables de estudio: determinantes sociales y estilos de vida lo cual

estara representada de la siguiente manera.
X

Y

Donde:
M: Representara la poblacion muestral.
X: Representara los determinantes sociales de la persona

Y: Representard el estilo de vida las personas adultas con diabetes

mellitus en el distrito de Tapacocha
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4.2. Poblacién y Muestra:
Poblacién: EIl universo estuvo conformado por 525 personas adultas, del
distrito de Tapacocha— Recuay.
Muestra: Se considera una muestra no probabilistica por conveniencia de
50 adultos, debido a la situacién actual que estamos atravesando a causa

de la pandemia del COVID - 19.

Técnica de muestreo: Cada persona adulta del distrito de Tapacocha, que
cumpla con los criterios de inclusion.
Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterio de inclusion

e Adulto que viven mas de 3 afos en el distrito de Tapacocha-
Recuay.

e Adulto que accedid a participar en la encuesta como informadores
sin interesar sexo, condicion socioeconémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion

e Adulto que tiene algun trastorno mental o déficit cognitivo.

e Adulto que es sordomudo.

e Adulto que presente alguna enfermedad infectocontagiosa

4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores:
DETERMINANTES SOCIALES
Definicién conceptual:
Son las circunstancias en que toda persona nacen, crecen, viven,

trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias

son el resultado de la distribucion del dinero, el poder y los recursos a
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nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas
adoptadas. Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte
de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y
evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la situacion
sanitaria. En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas
inequidades persistentes y cada vez mayores, la Organizacion Mundial
de la Salud estableci6 en 2005 la Comision sobre Determinantes Sociales
de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a la manera de
mitigarlas (33).
Edad

Definicién conceptual
Periodo de Tiempo transcurrido de un individuo desde el nacimiento
hasta el nimero de afios cumplidos, en el estudio (34).
Definicién Operacional
Escala de Razon:

e Adulto joven (20 a 34)

e Adulto maduro (35 a 59)

e Adulto mayor (60 a mas)

Sexo

Definicion conceptual
Caracteristicas anatdmicas y cromosdmicas de la persona en estudio que
se clasifica en varén y mujer, es determinado por la misma naturaleza

(35).
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Definicion Operacional
Escala nominal
e Hombre
e Mujer
Grado de Instruccion
Definicion Conceptual
Es el grado més elevado de estudios realizados o0 en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos (36).
Definicion operacional
Escala ordinal
e Sininstruccion
e Inicial
e Primaria
e Secundaria incompleta
e Secundaria completa
e Superior incompleta
e Superior completa
Ingreso econémico
Definicion conceptual
Se refiere en general de ingresos percibidos por un individuo dentro de
la familia: sueldos, salarios, transferencia, alquileres o rentas durante un

periodo determinado (37).
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Definicion operacional
Escala de razon
e Menor a 930 soles
e De930a1200
e De1201a1600
e De 1601 a 2000
e De 2001 a mas
Ocupacién
Definicion Conceptual
Ser el jefe o jefa de familia significa que tu eres el sostén principal de la
familia. Tienes menos apoyo del que tendrias formando una familia de
dos padres y probablemente tendras que trabajar mas duro que los padres
que tienen una pareja con quien compartir las responsabilidades (38).
Definicion operacional

Escala nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado
e Estudiante

Estilo de vida
Definicion conceptual:

Cuando hablamos de estilo de vida saludable nos referimos a la manera
general de vivir, es decir, a los comportamientos que tienen las personas
en su vida cotidiana. A lo largo de los afios, las personas vamos

construyendo estas formas de vivir con las acciones que realizamos
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cotidianamente casi de manera automatica y son dificiles de cambiar. Los
estilos de vida pueden ser saludables o no. Seran saludables, en tanto
contribuyan al bienestar de todos los aspectos del ser humano, es decir,
promuevan la salud fisica, mental, emocional y espiritual, todo lo cual
favorece el desarrollo de mejores niveles de vida (39).
Definicién operacional:

Para los fines de estudio los estilos de vida son las conductas; actitudes
y practicas que las personas emplean en su cotidiano vivir. Tenemos los
siguientes:

e Estilos de vida saludable lo cual aporta todos los nutrientes y sobre
todo la energia necesaria al ser humano, para que de esta manera
puedan tener un buen estado de salud.

e Estilos de vida no saludable son los habitos o actitudes negativas
para la salud que la gente adquiere, sin saber los riesgos que puede
causar al estado de salud de cada persona, al pasar del tiempo.

Segun escala nominal
e Estilos de vida saludable: 75 — 100 puntos
e Estilos de vida no saludable: 25 — 74 puntos
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.
4.4.1. Técnica de recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos en la
presente investigacion se utilizaron las técnicas de la entrevista.
4.4.2. Instrumento 1: Se utilizo la escala valorativa de los determinantes

sociales de este autor: Dra. Vilchez Adriana, |0 cual estd constituida por 5
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items: Edad, Sexo, Grado de instruccion, Ingreso econdémico y
ocupacidn del jefe de familia. (Anexo 1- Instrumento I)

Validez de contenido:

La medicion de la validez de contenido se realiz6 utilizando la formula
de Lawshe denominada “Razoén de validez de contenido (CVR)”.

e
2
CVR = ——— =
N
2

N e = nimero de expertos que indican esencial
N= numero total de expertos.
Al validar el cuestionario se calcula la razon de validez de contenido
para cada reactivo, el valor minimo de CVR para un nimero de 8
expertos es de 0,75.
De acuerdo con Lawshe si mas de la mitad de los expertos indica que
una pregunta es esencial, esa pregunta tiene al menos alguna validez de
contenido.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicit6 la participacién de un grupo 8 expertas del area de Salud.

2. Se alcanzo a cada de la experta la ficha de validacion del cuestionario
sobre Determinantes sociales y estilo de vida en las personas adultas
con diabetes mellitus en el distrito de Tapacocha-Recuay-Ancash,
2021.

3. Cada experta respondié a la siguiente pregunta para cada una de las
preguntas del cuestionario: ¢El conocimiento medido por esta
pregunta es?, ¢Esencial?, ¢ Util pero no esencial?, (No necesaria?

4. Unavez llenas las fichas de validacidn, se anotd el nimero de expertas

que afirma que la pregunta es esencial.
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. Luego se procedio a calcular el CVR para cada una de las preguntas.

. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo de la CVR
teniendo en cuenta que fueron 8 expertas que evaluaron la validez del
contenido. Valor minimo 0,75.

. Se identifico las preguntas en los que mas de la mitad de las expertas
lo consideraron esencial pero no lograron el valor minimo.

. Se analizo6 si las preguntas cuyo CVR no cumplia con el valor minimo
se conservarian en el cuestionario.

. Se procedi6o a calcular el Coeficiente de Validez Total del
Cuestionario.

Célculo del Coeficiente de Validez Total:

Y CVRi

Coeficiente de validez total=

Total, de reactivos

25,5

Coeficiente de validez total=——
34

Coeficiente de validez total = 0,75.

Este valor indica que el instrumento es valido para recabar
informacién respecto a los determinantes de la salud de la persona
adulta en las regiones del Peru.

Instrumento 2: Se utilizo la escala valorativa de los estilos de vida
(Lokerg) de estos tres autores: Wolker, Sechrist y Pender, esta
constituida por 25 items dividido en 6 dimensiones como sigue:

alimentacion (6 items), actividad y ejercicio (2 items), manejo del estrés
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(4 items), apoyo interpersonal (4 items), autorrealizacion (3 items) y
responsabilidad en salud (6 items). (Anexo 2 — Instrumento I1)
Asimismo, dichas dimensiones estan estructuradas de la siguiente
manera, segun los items:

e Alimentacion 1,2, 3,4,5,6

e Actividad y ejercicio 7, 8

e Manejo de estrés 9, 10, 11, 12

e Apoyo interpersonal 13, 14, 15, 16

e Autorrealizacion 17, 18, 19

¢ Responsabilidad en salud 20, 21, 22, 23, 24 y 25.

Cada item tiene el siguiente criterio de calificacion

NUNCA:N=1

AVECES: V=2

FRECUENTEMENTE: F=3

SIEMPRE: S=4
En el item 25 el criterio de calificacion es N=4; V=3; F=2; S=1. Los
puntajes obtenidos para la escala total resultan del promedio de las
diversas respuestas a los 25 items, de la misma manera se procede en
cada sub escala donde se obtendra como resultado 2 categorias, las
cuales son: saludable y/o adecuado de 75 a 100 puntos, no saludable e

inadecuado si el puntaje es de 25 a 74 puntos.
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4.5.Plan de analisis:
Procedimientos para la recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos de la presente investigacion se considero lo
siguiente:
= Se informd y se pidio el consentimiento a toda persona adulta del
distrito de Tapacocha- Recuay. haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales. Se coordinard con los adultos con
disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.
= Se coordind con las personas adultas del distrito de Tapacocha-
Recuay, disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion.
= Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada persona adulta.
= Se realizd la lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada entrevistado.
= El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directa por cada
adulto.
Andlisis y procesamiento de los datos:
= Los datos fueron procesados en el paquete estadistico
SPSS/info/software version 25.0 en tablas simples de frecuencias y
porcentajes para su respectivo analisis.
= Serealizo el uso de las pruebas como chi cuadrado, de confianza y

con un 5% de error.
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4.6.Matriz de consistencia

TITULO ENUNCIADO | OBJETIVO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS
Determinantes | ¢Existe Determinar la Valorar el estilo de vida | Ho= No existe | Determinantes Tipo: cuantitativo
sociales y | relacion entre | relacion entre de las personas adultas del | relacion significativa sociales. de corte transversal
. . i . . e Edad )
estilo de vida | los los estilos de distrito de Tapacocha- | entre el estilo de vida y . Sexo y no experimental.
en las | determinantes | vida y los Recuay-Ancash, 2021. los determinantes | ¢  Grado de Nivel: Descriptivo
personas sociales y el | determinantes Identificar los | sociales en los adultos instruccion correlacional
adultas  con | estilo de vida | socialesen las determinantes sociales en | del distrito de | ® Ingreso Disefio: No
econdémico

diabetes
mellitus en el
distrito de
Tapacocha-
Recuay-
Ancash, 2021.

de la personas
adultas con
diabetes
mellitus en el
distrito de
Tapacocha-
Recuay-
Ancash, 2021.?

personas con
diabetes
mellitus en el
distrito de
Tapacocha-
Recuay-
Ancash,
2021.

las personas adultas del
distrito de Tapacocha-
Recuay-Ancash, 2021.

Determinar la relacion
estadistica  entre  los
estilos de vida en las
personas adultas del
distrito de Tapacocha-

Recuay,2021.

Tapacocha-Recuay-
Ancash, 2021.
Ha=

significativa

existe relacion
entre el
estilo de vida y los
determinantes  sociales
en los adultos del distrito
de Tapacocha-Recuay-

Ancash, 2021

e Ocupacion
Estilos de vida.

e Saludable
e No saludable

experimental  de
doble casilla
Técnica:

e Entrevista
Instrumento:
Determinantes
sociales, estilos de

vida
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4.7. Principios éticos:
En la presente investigacion se consideraron los principios éticos con la
finalidad de no causar dafios a las personas que seran estudiadas y todo
individuo manifiesta que, si quiere ser parte 0 no quiere ser parte de la
investigacion a realizar, la persona da el consentimiento (40).
Consideraciones éticas
En la presente investigacion, primero se valord los aspectos éticos de la
misma, tanto por el tema elegido como por el método seguido, asi como
plantearme si los resultados que obtuve son éticamente posibles (40).
Proteccion a la persona
Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos que en la investigacion
se usara las medidas de proteccion mediante las cuales protegen los
derechos de vida, la integridad, libertad y la seguridad del beneficiario,
donde toda informacion obtenida serd solo para fines de la investigacion
(40).
Libre participacion y derecho a estar informados
Los adultos del distrito de Tapacocha participaron en esta investigacion
donde estuvieron informados sobre los propositos y fines de la
investigacion y tuvieron la libertad de elegir si participan por libertad

propia (40).
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Beneficencia y no maleficencia

Se garantizo el bienestar en las personas adultas del distrito de Tapacocha
participando en la presente investigacion y asi producir un beneficio para
las personas (40).

Justicia

Se aplico la justicia en la presente investigacion para obtener a igualdad en
las personas adultas del distrito de Tapacocha para asi brindar confianza y
seguridad en cada uno de ellos (40).

Integridad cientifica

En la presente investigacion se evitd el engafio mostrando la honestidad,
transparencia, justicia y responsabilidad en todos los aspectos de la
investigacion, asimismo se asegurd la validez de los métodos, fuentes y

datos, mostrando la veracidad en todo el proceso de investigacion (40).
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA1

DETERMINANTES SOCIALES EN LAS PERSONAS ADULTAS CON
DIABETES MELLITUS EN EL DISTRITO DE TAPACOCHA-RECUAY -
ANCASH, 2021.

FACTORES SOCIALES n %
SEXO

Masculino 21 42%
Femenino 29 58%
Total 50 100%
EDAD

Adulto joven 0 0%
Adulto maduro 21 42%
Adulto mayor 29 58%
Total 50 100%
Grado De Instruccion

Sin Nivel De Instruccion 15 30%
Inicial/Primaria 24 48%
Secundaria Completa/ Incompleta 6 12%
Superior Universitaria 5 10%
Superior No Universitaria 0 0%
Total 50 100%

Ingreso Econémico Familiar

Menor de 750 30 60%
De 751 a 1000 15 30%
De 1001 a 1400 5 10%
De 1801 a mas 0 0%

Total 50 100%

Ocupacion Del Jefe De Familia

Trabajador estable 7 14%
Eventual 43 86%
Sin Ocupacion 0 0%
Jubilado 0 0%
Estudiante 0 0%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por
Vilchez A, aplicado en las personas adultas del distrito de Tapacocha-Recuay-Ancash,2021.
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GRAFICO N° 1: SEXO EN LAS PERSONAS ADULTAS CON
DIABETES MELLITUS EN EL DISTRITO DE TAPACOCHA-
RECUAY-ANCASH, 2021

H masculino

B femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A, aplicado en las personas adultas del distrito de Tapacocha-Recuay-
Ancash,2021.

GRAFICO N° 2: EDAD EN LAS PERSONAS ADULTAS CON
DIABETES MELLITUS EN EL DISTRITO DE TAPACOCHA-
RECUAY-ANCASH, 2021

® adulto joven

adulto maduro

M adulto mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A, aplicado en las personas adultas del distrito de Tapacocha-Recuay-
Ancash,2021.
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GRAFICO N° 3: GRADO DE INSTRUCCION EN LAS PERSONAS
ADULTAS CON DIABETES MELLITUS EN EL DISTRITO DE
TAPACOCHA-RECUAY-ANCASH, 2021

B Sin nivel de instruccién

M Inicial/ Primaria

12% 30%
m Secundaria:Completa/Incom

pleta

Superior Universitaria

M Superior No Universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado

por Vilchez A, aplicado en las personas adultas del distrito de Tapacocha-Recuay-
Ancash,2021.

GRAFICO N° 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN
NUEVOS SOLES EN LAS PERSONAS ADULTAS CON DIABETES

MELLITUS EN EL DISTRITO DE TAPACOCHA-RECUAY -
ANCASH, 2021

B Menor de

750
B De751a

1000
B De 1001 a

1400
De 1801 a

mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado

por Vilchez A, aplicado en las personas adultas del distrito de Tapacocha-Recuay-
Ancash,2021.
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GRAFICO N° 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN LAS
PERSONAS ADULTAS CON DIABETES MELLITUS EN EL
DISTRITO DE TAPACOCHA-RECUAY-ANCASH, 2021

0%

0% 14%
0% H Trabajafor
estable
M Eventual

M Sin ocupacion

Jubilado

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado
por Vilchez A, aplicado en las personas adultas del distrito de Tapacocha-Recuay-
Ancash,2021.
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TABLA?2

ESTILO DE VIDA EN LAS PERSONAS ADULTAS CON DIABETES
MELLITUS EN EL DISTRITO DE TAPACOCHA-RECUAY-ANCASH,

2021
ESTILOS DE VIDA N° %
Saludable 23 46%
No Saludable 27 54%
Total 50 100%

Fuente: Cuestionario de Estilos de vida Elaborado por Walker E, Sechrist, Ky Pender
N, Modificado por Delgado, R; Diaz R, Reyna E. Cuestionario Aplicado en las personas
adultas del distrito de Tapacocha-Recuay-Ancash,2021.

GRAFICO 2: Estilo De Vida En Las Personas Adultas Con Diabetes
Mellitus En EIl Distrito De Tapacocha-Recuay-Ancash, 2021

ESTILOS DE VIDA
56%
54%
54%
52%
50%
48%
46%
46%
44%

42%
Saludable No saludable

Fuente: Cuestionario de Estilos de vida Elaborado por Walker E, Sechrist, K'y Pender

N, Modificado por Delgado, R; Diaz R, Reyna E. Cuestionario Aplicado en las personas
adultas del distrito de Tapacocha-Recuay-Ancash,2021.
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TABLA 3:

DETERMINANTES SOCIALES Y ESTILOS DE VIDA EN LAS PERSONAS ADULTAS
CON DIABETES MELLITUS EN EL DISTRITO DE TAPACOCHA-RECUAY-
ANCASH, 2021

Estilos de vida %%LA%BQ %‘g‘
SEXO Saludables  No Saludables TOTAL £ = 313073
N° % N° % N° % g
MASCULINO 12 2400% 9 18.00% 21 42.00% P=3.8415> 0,05
FEMENINO 11  22.00% 18 36.00% 29 58.00% SIEXISTE
RELACION
ENTRE AMBAS
Total 23 46.00% 27 54.00% 50 100.00% VARIABLES
Estilos de vida T:TJ%EDB?A%%I
EDAD Saludables No Saludables TOTAL 5 _
x2 = 24,4961;
Ne % N % N % 2l
Adulto Joven 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% P=5,9914 > 0,05
Adulto Maduro 12 24.00% 10 20.00% 22 44.00% FEI'EEX?ISEN
0, 0, 0,
Adulto Mayor 11 22.00% 17 34.00% 28 56.00% ENTRE AMBAS
Total 23 46.00% 27 54.00% 50 100.00% VARIABLES
Estilos de vida PRUEBA CHI
GRADO DE CUADRADO
INSTRUCCION Saludables ~ No Saludables TOTAL X2 = 11,7926;
N° %  N° % N° % 5l
Sin nivel de instruccion 3 6.00% 11 22.00% 14 28.00% P=9,4877>0,05
Inicial/ Primaria 9 1800% 15 30.00% 24 4800% SIEXISTE
RELACION

Secundaria completa/
Secundaria incompleta 5 10.00% 2 4.00% 7 14.00% ENTREAMBAS

Superior universitaria 5 10.00% 0  0.00% 5 10.00% VARIABLES
Superior no
universitaria 0 0.00% O 0.00% 0 0.00%
Total 23 4400% 27 56.00% 50 100.00%
Estilos de vida PRUEBA CHI
INGRESO ECONOMICO ~ Saludables  No Saludables ~ TOTAL ~ CUAPRADO
N° % NE % N° % x_—. 7,5212; 3¢l
P=7:8147 > 0,05
Menor de 750 10 20.00% 19 38.00% 29 58.00% NOEXISTE
De 751 a 1000 8 1600% 8 16.00% 16 32.00% RELACION
De 1001 a 140 5 1000% 0 000% 5 10.00% ENTREAMBAS
De 1801 a més 0 000% 0 000% O 000% VARIABLES
Total 23 46.00% 27 54.00% 50 100.00%
Estilos de vida PRUEBA CHI
OCUPACION DEL JEFE  Saludables  No Saludables ~ TOTAL EU_A?E?;%
DE FAMILIA = .
N° % N° % N° %
Trabajador estable 7 1400% 0 000% 14 14.00% F= g;g;g’%
Eventual 16 3200% 27 5400% 36 86.00% ~r| ACION
Sin ocupacién 0 0.00% O 0.00% 0 0.00% ENTRE AMBAS
Jubilado 0 000% 0 000% O 000% VARIABLES
Estudiante 0 000% 0 000% O 0.00%
Total 23 46.00% 27 54.00% 50 100.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas adultas, elaborado por la Dra. Vilchez Adriana, aplicado en
las personas adultas del distrito de Tapacocha-Recuay-Ancash,2021.

Fuente: Cuestionario de Estilos de vida Elaborado por Walker E, Sechrist, K 'y Pender N, Modificado por Delgado, R; Diaz R,
Revna E. Cuestionario Aplicado en las personas adultas del distrito de Tapacocha-Recuav-Ancash.2021.
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5.2. Analisis de resultados.
TABLA 1:

En la presente tabla de los factores sociales del distrito de Tapacocha-
Recuay-Ancash, nos da a conocer la siguiente distribucion porcentual en
relacién a sexo la mayoria con un 58% (29) son de sexo femenino; el 42% (21)
son de sexo masculino. Referente a la edad el 58% (29) son adultos mayores y
el 42%(21) son adultos maduros; como también se ve que el grado de
instruccion predominante es Inicial/primaria con un 48% (24), y el 30% (15)
refieren que no cuentan con nivel de instruccion. Con respecto al ingreso
econdmico el 60% (30) recibe un ingreso menor de 750 y el 30% (15) tiene un
ingreso de 751 a 1000 nuevos soles. Por ultimo con relacion a la ocupacion del
jefe de familia el 86%(43) refieren tener trabajo eventual y el 14%(7)
respondieron que si cuentan con un trabajo estable.

La poblacion mayoritaria estd conformada por mujeres que se pueden
denominar amas de casa, asi como los adultos mayores que han culminado sus
estudios estan conformados por mujeres que se encargan del cuidado de la
familia, el manejo del hogar, para trabajar por la comodidad y tranquilidad de
sus familias, donde es evidente que la mayoria de los adultos tienen un nivel
Inicial/Primaria.

Los adultos afirman que no han terminado sus estudios por diversas razones,
como razones culturales, falta de dinero, problemas familiares y el hecho de
que se han convertido en padres adolescentes sin educacion y con

responsabilidades en el hogar y la familia, resulta que la educacion es la mas
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importante que debe tener una persona, porque es un derecho que hay que
ejercer, por eso el presidente nos da el deber de la educacién.

Los ingresos econdmicos nos llevan a conocer sobre diversos asuntos
econdmicos, ya sean gastos sociales o familiares, como la compra de alimentos,
ropa, estudios, etc. En casa, para asegurar la dindmica de la comunidad,
debemos ser capaces de propiciar mejores condiciones de vida que antes. Si
resulta que la mitad de la poblacion tiene un ingreso de menos de 750 nuevos
soles mensuales, se debe considerar que cada familia que vive en la zona de
Tapacocha tiene un ingreso que solo alcanza para cubrir sus necesidades
bésicas, como el pago de luz y agua, pero no cubre otras necesidades como el
acceso a los servicios de salud privados, limita una alimentacion saludable y
con el tiempo pueden desarrollar problemas familiares, enfermedades no
transmisibles, etc.

La ocupacion se define como el conjunto de deberes, responsabilidades y
tareas que una persona realiza en su trabajo, toda la profesion de una persona
surge de la tendencia espontanea, natural del sistema humano, de la actividad
y resultado del trabajo del empleador. Ocupacion se refiere al trabajo que
realiza una persona durante el periodo de observacién, la mayoria de los adultos
solo tienen un trabajo temporal, por lo que no pueden cubrir todas las
necesidades del hogar, ya sea alimentacidn, vestido, salud y otras necesidades

personales (41).
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En la investigacion realizada se observo que los lugares formaban su propia
empresa a partir de diferentes tareas, lo que te hace ver que se pueden realizar
diferentes habilidades de cada quien y poder sustentar su hogar y asi no
decepcionarse por la falta de dinero y que tienen un trabajo donde se
aprovechan de ellos y no saben apreciar todo lo que se puede desarrollar con
sus talentos, porque vemos a los adultos ganarse el pan de cada dia haciendo
sus negocios para poder, para llevar un sustento a su hogar.

En general, un adulto mayor es una persona mayor de 60 afios, como también
se le puede llamar de la tercera edad. Una persona envejece por tantos motivos
0 hechos decisivos, proceso de decadencia que es una construccion social en
los momentos de la vida humana, hoy el anciano es conocido como fuente de
sabiduria, respeto, sociedad y experiencia en la vida.

Nuestros resultados son similares a la investigacion de Alvares K (42), en su
estudio Determinantes de influencian el cuidado de enfermeria en promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adultos con diabetes del puesto de
salud La Unién_Chimbote,2018. Cuya muestra estuvo constituida por 59
adultos donde El (64,4%) son de sexo femenino; 49,15% adulto mayor, 45, 8%
grado de instruccién inicial primaria, 35, 6% ingreso economico de 1001 a
1400 y 45,8% ocupacién eventual.

Otra investigacidn que coincide es el estudio realizado por Eusebio D (43),
en su estudio Determinantes De La Salud En Adultos Mayores Con Diabetes
Del Asentamiento Humano La Unidn_Chimbote, 2020. Cuya muestra estuvo
constituida por 70 adultos mayores con diabetes donde el 71,0 % (50) son del

sexo femenino, El grado de instruccion el 44,0% (31) es Secundaria
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completa/Incompleta. En cuanto el ingreso familiar el 63,0% (44) cuenta con
ingreso menor del s/.750.00, el 67,0% (47) son Trabajadores eventuales en
relacion a la ocupacion del jefe de familia.

Por ultimo, la investigacion difiere del estudio realizado por Estacion M (44),
titulada Determinantes de la Salud en Adultos Mayores con Diabetes, Puesto
de Salud Magdalena Nueva-Chimbote, 2016. Cuya su muestra estuvo
constituida por 54 adultos mayores con diabetes, donde el 66,7% (36) son de
sexo femenino; el 33% (18) tiene grado de instruccion secundaria
completa/secundaria incompleta; el 75,9% (41) tienen un ingreso econémico
familiar menor de 750; el 48,1% (26) no tienen ocupacion.

Se concluye, que en los factores sociales; la mayoria de la poblacion
estudiada son de sexo femenino, lo cual quiere decir que las mujeres estan mas
expuestas a esta enfermedad que no solo se caracteriza por niveles altos de
glucosa, si no que muchas de ellas estan expuestas a sufrir enfermedades
coronarias y renales. Por otro lado, respecto a la edad, el grupo etario mas
predominate son los adultos mayores, no obstante, se encontr6 un grupo
minoritario de adultos jovenes, donde la mayoria de ellos sufren de esta
enfermedad por sus malos habitos y estilos de vida que adoptan, mas no por la
adherencia genética que aborda dicha enfermedad, ya que en muchos de ellos
se produce la diabetes mellitus tipo 11, la cual se caracteriza principalmente por

la obesidad.
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Como tal se sugiere al puesto de salud y a la alcaldesa del pueblo de
Tapacocha, coordinar en realizar campafias médicas para una previa evaluacion
y asi prevenir el aumento de la diabetes mellitus tipo Il o algun tipo de
enfermedad en cada persona adulta y de esa manera también mejorar el estilo
de vida y un buen habito alimenticio.

TABLA 2:

Con relacion a los estilos de vida del distrito de Tapacocha-Recuay-Ancash,
se puede evidenciar que el mayor porcentaje viene a ser el 54% (27) cuentan con
un estilo de vida no saludable y que el 46% (23) tienen un estilo de vida
saludable.

Lalonde (45), sefiala que los estilos de vida vienen a representar un conjunto
de conductas las cuales toma determinado individuo, en relacion a su salud,
sobre los cuales ejerce cierto grado de control; las malas decisiones y los habitos
perjudiciales suelen generar riesgos en los individuos; estos habitos nocivos
suelen conllevar a enfermedades y muertes.

Los determinantes del estilo de vida son factores de riesgo o factores
protectores que se encargan de medir el bienestar de un individuo, estos factores
se forman a partir de las actividades y comportamiento del individuo y de
diversas actividades sociales que se consideran determinantes. y factores que

gobiernan la salud humana (46).
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El estilo de vida se refiere a una rutina de vida o formas de vivir, donde se
denota a los comportamientos o actitudes cotidianas de las personas, que
generalmente se dividen en dos, estilos de vida saludable y estilos de vida no
saludables. Los estos estilos de vida estan determinados por una variedad de
factores que van desde tradiciones, comportamientos, procesos sociales,
comportamientos individuales y comunitarios que conducen a la satisfaccion de
las necesidades de las personas para una adecuada calidad de vida (47).

Con base en los resultados de la encuesta, se puede observar que mas del 54
por ciento de los adultos que respondieron la encuesta en el distrito de Tapacocha
no siguen un estilo de vida saludable, lo que se debe a la forma en que practican
tanto la alimentacion como las actividades, el manejo del estrés, apoyo
interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad por la salud en la vida diaria.

Para los adultos, las dimensiones del estilo de vida son muy importantes
porque promueven un mayor bienestar y mejores condiciones de vida. Si a los
adultos se les debe incentivar a comer saludablemente, esto requiere una
alimentacion sana y balanceada, ademas de estar motivados para la actividad
fisica y el movimiento constante, se les debe explicar que el trabajo no reemplaza
ala salud, ej. Los adultos también deben participar en los ejercicios, se les ensefia
a reconocer tensiones o situaciones que les provocan ansiedad, a mejorar su
manejo del estrés, a la vez formas de pensar en como relacionarse con los demas,
a realizar actividades que promuevan su desarrollo personal y sobre todo
hacerles ver la importancia de acudir al hospital para recibir tratamiento,
evitando el uso de sustancias nocivas y aumentando la responsabilidad por su

salud (48).
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La presente investigacion es similar con el estudio de Ayte V (49). titulada
“estilos de vida en usuarios con diabetes mellitus, de los consultorios externos
del hospital san juan de Lurigancho, 2018”. En los resultados se evidenciaron
que, 76.8% de usuarios con diabetes mellitus presentaron estilos de vida no
saludable, el 23.2% tienen un estilo de vida saludable.

Otra investigacion que coincide es el estudio realizado por Palacios, G (50).
en su investigacion sobre los estilos de vida y factores biosocioculturales de los
adultos del distrito de Llama de Piscobamba, encontr6 que el 82,7% (62) de los
adultos encuestados no llevan un estilo de vida saludable y solo el 17,3% (13)
de los adultos presentan un estilo de vida saludable.

Dimensiones:

Alimentacidn, con respecto a este item, las personas adultas del distrito de
Tapacocha, manifestaron que no mantienen un estilo de vida saludable, ya que
muchos de ellos no comen 3 veces al dia, no toman 2 litros de agua diario,
descansan menos de 8 horas e ingieren bebidas alcohodlicas, la mayoria de la
poblacién estudiada manifiestan que desconocen el como llevar una alimentacion
saludable y nutritiva.

Actividad y ejercicio, las personas adultas del distrito de Tapacocha nos
manifiestan que no realizan ningun tipo de ejercicios, la Unica actividad que
realizan es el cultivar sus sembrios y el cuidado de los ganados de diversas

comunidades.
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Manejo del estrés, con respecto a dicha dimension, algunas de las personas
adultas nos manifiestan que si reconocen los padecimientos acerca del estrés y de
alguna u otra forma tratan de buscarle una solucidn, tales como llevando a pastar
a sus animales, hilando o asiendo sembrio, mientras que otros hacen omiso con
respecto al tema ya que anteriormente eso no existia en sus antepasados y estan
como cualquier otro dia.

Apoyo interpersonal, mayormente las personas adultas del distrito de Tapacocha
nos mencionan que no son de relacionarse mucho con la gente ya que si pasa algin
incidente personal toda la poblacion empiezan a esparcir todo tipo de comentario,
entonces lo que ellos hacen es tratar de solucionar entre la familia mas cercana,
brindandoles apoyo emocional y en ocasiones economicos.

Autorrealizacion, con respecto a la siguiente dimension las personas adultas nos
manifiestan que se sientes satisfechos por todo lo elaborado en su vida cotidiana
hasta la actualidad ya que muchos de ellos no han logrado tener una carrera
profesional, por falta de apoyo econdémico por parte de sus padres y de esa manera
ellos han sido inspirados a brindales el apoyo incondicional a sus hijos para llegar
a ser profesional y eso les llena de felicidad.

Responsabilidad en salud, en dicha dimension se encontrd que la mayor parte
de las personas adultas del distrito ya mencionado, no tienen el cuidado adecuado
en cuanto a su salud ya que mayormente ellos acuden a la medicina alternativa, y
no toman sus medicamentos recetados por los médicos y en la hora indicada,
muchos de ellos no acuden a realizar sus chequeos anuales, asi como también otros
de los habitantes manifiestan que recurren a las bebidas alcohdlicas cuando tienen

problemas familiares.
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Finalmente se puede concluir que los estilos de vida en las personas adultas del
distrito de Tapacocha no son saludables, esto se debe a los malos habitos
alimenticios que tienen, ya sea por la poca importancia que les dan a las
actividades fisicas, el descuido de sus chequeos constantes con el médico, el estar
estresados y no manifestarlo con nadie y tener esa preocupacion constante, como
también mantener una mala relacion con sus amigos o familiares, de todo lo
mencionado las personas adultas con diabetes manifiestan que muy pocas veces
se sienten felices o entusiastas con alguna actividad que realizan, ya sea por la
misma dolencia que padecen limitdndose a muchas cosas.

TABLA 3:

Conrelacion a la tabla de los estilos de vida y los determinantes sociales de las
personas adultas del distrito de Tapacocha-Recuay-Ancash.

Del 100% (100) de la poblacién de las personas adultas del distrito de
Tapacocha el 58% (29), son femeninos, donde el 36% (18) presentan un estilo de
vida no saludable, mientras que un 22% (11) son saludables. Al relacionar ambas
variables, haciendo el uso del Chi-cuadrado (¥2 =31,3073, 1gl y p>0.05)
encontramos que si existe relacion significativa entre ambas variables.

Nola Pender (51), nos dice que el género es un determinante del comportamiento
de una persona ya que el ser hombre o mujer, hara que el individuo adopte
determinada postura respecto a cémo actuar, ademas de lo que implica la
prevalencia de algunas enfermedades que se veran reflejadas en mayor proporcién

de un género en especifico, que son las mujeres.

50



El factor género, no afecta el estilo de vida de los adultos del distrito de
Tapacocha porque tienen un estilo de vida acorde a sus habitos y lo que han
aprendido desde muy pequefios, tanto hombres como mujeres tienen un estilo de
vida poco saludable, para los adultos El género de los participantes en este estudio
es solo un factor fisico, pero no afecta sus decisiones para elegir cierto tipo de
actitudes.

En la siguiente investigacion se asemeja realizada por Gémez Y, Zorrillo A
(52). Estudi6: Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales en los Adultos de la
agrupacion familiar santa rosa de san juan de Lurigancho, 2019. Donde se
encontrd que si existe relacion estadisticamente significativa entre el sexo y los
estilos de vida, haciendo uso del chi cuadrado (x2=6,74;gl=1; p=0;005;>3,841).

Por otro lado, estos resultados difieren con la investigacién de Chuman K (53).
En su tesis: Estilos de Vida y Factores Biosocioculturales en adulto maduro,
Asentamiento humano Vista al Mar 11- Nuevo Chimbote, 2018; mostrando que no
existe relacion estadisticamente significativa entre los factores biolédgicos (edad y
sexo) y los estilos de vida, haciendo el uso del chi cuadrado (X
2=1,737;91=1;p=0,188>005).

Como también se encontramos resultados que difieren con la presente
investigacion de Torres N, (54). En su estudio: Estilos de Vida y Factores
Biosocioculturales de los Adultos del Asentamiento Humano estrella del Nuevo
Amanecer, la Joya Arequipa, 2018. Donde reporta que no existe relacion
estadistica entre el sexo y los estilos de vida estadisticamente significativa:

(x2=0,003; 1gl P= 0,955 > 0,05).
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En cuanto al resultado de concluye que, si comparamos las variables estilo de
vida y determinantes social, podemos ver que, si existe una relacion
estadisticamente significativa entre estas variables, la poblacion femenina aun
adopta mas estilos de vida poco saludables que amenazan su salud. Poniendo en
riesgo la salud de los familiares, pues como cabeza de familia deben cuidar a todos
sus familiares. En la sociedad actual, con ciertos limites, tanto hombres como
mujeres son considerados iguales y tienen las mismas oportunidades para tomar
decisiones y hacer elecciones.

Del 100%(100) de la poblacion de las personas adultas del distrito de Tapacocha
el 56%(28) son adultos mayores, donde el 34%(17) presentan un estilo de vida no
saludable, mientras que un 22%(11) son saludables. Asi mismo al relacionar
ambas variables, haciendo el uso del Chi-cuadrado (y2 =24,4961, 2gl y p>0.05)
se encontrd que, si existe relacion significativa entre ambas variables.

Nola Pender (55), nos dice que particularmente las edades tienen que ver en gran
medida por la etapa especifica del ciclo vital en la cual se encuentra la persona. A
partir de la etapa en el que se encuentre la persona se vera afectado en su estilo de
vida y su salud.

Del 100%(100) de la poblacién de las personas adultas del distrito de Tapacocha
el 48%(24) predominan el grado de instruccién Inicial/primaria, donde el 30%(15)
tienen un estilo de vida no saludable y el 18%(9) son saludables. De esa manera
se relacioné ambas variables, haciendo el uso del chi-cuadrado (y2 = 11,7926 5gl
y p>0.05) encontramos que si existe relacion significativa entre ambas variables.

Con respecto al nivel de educacién o formacién no juega un papel importante,

porgue en mis resultados demostraron que existe una relacion importante, pero en
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mi opinidn, los estilos de vida saludables ain no son necesarios, sobre el nivel de
educacion porgue no se suele usar para beneficio de la salud porque por obediencia
0 pereza las personas usan solo el instinto y no lo que han aprendido durante su
periodo de educacion porque cada uno es independiente para cambiar sus habitos
para lograr un mejor estilo de vida y en esto los adultos de la region de Tapacocha
lo manifiestan con estilos de vida poco saludables, lo que da pie a la idea empirica
de no contactar a los profesionales de la salud (56).

Los resultados difieren con la investigacion de Villacorta G, (57). En su estudio:
Estilos de vida y factores biosocioculturales de los adultos del centro poblado de
Cochac — Huaraz, 2018. Donde se encontré que no existe relacion estadistica entre
el grado de instruccion y estilos de vida, haciendo el uso del chi cuadrado:
(x2=5,266; 69l. P=0,510 > 0.05).

Por otro lado, se encontrd semejanza con la investigacion de Ordinario C, (58).
En su tesis: Estilos de vida y Factores biosocioculturales de los adultos del caserio
de Queshcap - Huaraz, 2018, donde indica que el grado de instruccion y el estilo
de vida, si existe relacion, haciéndose el uso del chi cuadrado: (x2= 16,173; 6gl,
P=0,013 <0,05).

Del 100%(100) de la poblacion de las personas adultas del distrito de
Tapacocha el 58%(29) tienen un ingreso menor de 750, mientras que el 38%(19)
presentan un estilo de vida no saludable y el 209%(10) son saludables. Asi mismo
se relacion6 ambas variables, haciendo el uso del Chi-cuadrado (x2 =7.,5212, 3¢l
y p>0.05) donde se encontré que no existe relacion significativa entre ambas

variables.
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En cuanto al factor ingreso econdmico se encontrd que no existe una relacion
significativa entre ambas variables, esto se sustenta en la teoria de que mayores
ingresos economicos mejoran el estilo de vida y menores ingresos dificultan llevar
un estilo de vida adecuado, lo que dificulta en esta poblacion, se puede observar
que debido a que sus ingresos son escasos y no alcanzan para llevar lo suficiente
para la canasta basica de la familia, lo que significa que la imposibilidad de
obtener alimentos en cantidad y calidad suficientes es de 750 nuevos segun el
monto de la base. es minimo, por lo que esta es la razon del estilo de vida poco
saludable de estos residentes (59).

Esto significa que un ingreso economico de menos de 750 nuevos no es
suficiente para mantener una familia y mucho menos un estilo de vida digno,
porque esa cantidad coloca a una persona en la pobreza, como lo demuestra el
estado de desnutricion. Sin embargo, cabe sefialar aqui que los adultos de la region
de Tapacocha, a pesar de tener un ingreso economico minimo, viven en una zona
agricola que permite la siembra de productos agroforestales y la crianza de
animales de granja para consumo o venta. significa ahorrar el presupuesto familiar
o utilizarlos para mejorar su alimentacion y quizas su estilo de vida con productos
de la regidn antes de optar por alimentos envasados como fideos, arroz o azUcar,
que a la larga solo perjudicaran su salud. solo verdura papa, cebolla, cebada, se
vende en el mercado y no la usan.

Del 100%(100) de la poblacion de las personas adultas del distrito de Tapacocha
el 86%(36) tienen una ocupacion eventual, donde el 54%(27) tienen un estilo de

vida no saludable y el 32%(16) presentan un estilo de vida saludable. Asi mismo
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re relaciono ambas variables haciendo el uso del Chi-cuadrado (y2 = 105676, 4gl
y p>0.05) encontrandose que si existe relacion significativa entre ambas variables.
Recalco que los adultos de la presente investigacion tienen costumbres
diferentes, ya sea en las horas de comer, mayor mente incluyen carbohidratos,
tampoco realizan ejercicios corporales mas que lo movimientos propios que
involucran el trabajo de agricultor, como también manifiestan beber pocas
cantidades de agua, tienen un manejo de estrés inadecuado, y si bien ellos captaron
este tipo de actitudes y habitos que ahora son algo normal para los pobladores, ya
que lo adquirieron desde muy pequefios, siguiendo el ejemplo de sus padres y asi
de generaciones pasadas, y es por ellos que ellos consideran que estas actitudes
son algo normal y que esta bien, es por ellos que el personal de salud se involucre
mucho mas en estos asuntos, sensibilizando a la poblacion y priorizando los
programas que incluyen estilos de vida saludable como promocién de la salud.
Debemos recordar que los factores sociales son importantes, pero indirectos,
que las decisiones personales del individuo sobre la salud, presente y futura son
las mas influyentes. En nuestra poblacion de estudio se demostré que la mayoria
tiene estilos de vida poco saludables: pasan tiempo sentados, comen comidas
desequilibradas, no acuden al centro de salud para controles regulares, consumen
bebidas alcohdlicas, fuman; quizas estos comportamientos han sido aprendidos a
lo largo de sus vidas a través del proceso social y una vez adquiridos son dificiles

de cambiar; esto explicaria la adopcion de estilos de vida poco saludables.
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Finalmente, en cuanto a los resultados obtenidos es posible concluir que debido
al coeficiente estadistico hallado con respecto a los estilos de vida y los
determinantes sociales en las personas adultas del distrito de Tapacocha-Recuay-
Ancash, es necesario manifestar lo obtenido a la municipalidad y a la red Huaylas
sur para que puedan tomar acciones en cuanto ambos aspectos de manera
independiente, para asi obtener una mejor calidad de vida, para ello se requiere no
solo a las entidades publicas, sino también al alcalde, regidores y la poblacion en
general, para obtener una mejor conciencia sobre como preservar la salud y la de

las personas adultas.
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VI. CONCLUSIONES
Después de investigar sobre los determinantes sociales y estilo de vida en las
personas adultas con diabetes mellitus en el distrito de Tapacocha-Recuay-
Ancash, se concluy6 de la siguiente manera:

e Se identificd los determinantes sociales de las personas adultas en
donde la mayoria es de sexo femenino, més de la mitad son adultos
mayores, con instruccion Inicial/primaria, con un ingreso econémico
menor de 750 soles, y ocupacion eventual.

e Sevalord que los estilos de vida de las personas adultas, més de la mitad
tienen un estilo de vida no saludable y menos de la mitad, saludable.

e Sedetermind que, si existe relacion estadisticamente significativa, entre
determinantes sociales: edad, sexo, grado de instruccion y ocupacion
con el estilo de vida. No existe relacion estadisticamente significativa,

entre el determinante social: ingreso econémico Yy el estilo de vida.
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VI. RECOMENDACIONES:

Informar los resultados de este estudio a las autoridades del distrito de
Tapacocha-Recuay sobre los factores identificados, para que las
autoridades desarrollen o implementen estrategias y/o medidas para
mejorar la calidad de vida de la poblacion ademas de sus propias
actividades, socializar y tomar conciencia de la realidad investigada, pues
la salud del grupo investigado esta en peligro de desencadenar muchas

enfermedades en el futuro.

Fomentar al personal de salud y autoridades de la salud a implementar
medidas preventivas y promocionales en relacién con los antecedentes
identificados y, por lo tanto, a proponer programas promocionales y
preventivos y, principalmente, a administrar y/o coordinar el suministro de

medicamentos en el centro de salud para las personas con diabetes.

Promover la investigacion continua en el distrito de Tapacocha para
comparar los resultados y determinar si los adultos estan mejorando su

calidad de vida.

Difundir los resultados de este estudio a la red de Huaylas Sur, la cual
reporta el desconocimiento de la poblacion sobre estilos de vida saludables
y su capacidad de realizar esfuerzos de promocién preventiva para
monitorear periédicamente a la poblacion y mejorar la calidad de atencién

y proporcionar insumos de tratamiento al establecimiento de salud.
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ANEXO N°1 _
INSTRUMENTO |

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE DETERMINANTES SOCIALES Y
ESTILO DE VIDA EN LAS PERSONAS ADULTAS CON
DIABETES MELLITUS EN EL DISTRITO DE
TAPACOCHA-

RECUAY-ANCASH, 2021.

ELABORADO POR RODRIGUES, Y, VILCHEZ

Iniciales o seudénimo del nombre de la
8L 00 1 PN
DITECCION. ettt e

DETERMINANTES SOCIALES
Sexo: Masculino ()1 Femenino () 2

2. Edad:

e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) () 1
e Adulto Maduro (de 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) () 2
e Adulto Mayor (60 a mas afios) () 3

3. Grado de instruccion:

e Sin nivel instruccion () 1

e Inicial/Primaria () 2

e Secundaria completa / secundaria incompleta () 3
e Superior universitaria () 4

e Superior no universitaria () 5

4. Ingreso economico familiar en nuevos soles

e Menorde750()1
e De751a1000()?2
e Del1l001a1400()3
e Del80laméas()5

5. Ocupacioén del jefe de familia

e Trabajador estable ()1
e Eventual ()2

e Sinocupacion ()3

e Jubilado () 4

e Estudiante ()5
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INSTRUMENTO II %
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA Bl
ESCALA DE ESTILO DE VIDA
AUTOR: Walker, Sechrist, Pender

MODIFICADO POR: Diaz R; Reyna E; Delgado R (2008)

N° [ ITEMS | CRITERIOS
ALIMENTACION

Usted se alimenta 3 veces al dia entre el: desayuno,
almuerzo y cena.

N \Y F S

Usted consume alimentos balanceados en su vida
2 | cotidiana, como: frutas, vegetales, carne, N \V F S
leaumbhres. cereales v aranos

Usted bebe agua diariamente durante el dia, entre 4

3 a 8 vasos N F S
4 | Contiene entre la comida el consumo de frutas N \ F S
g | Escoge las comidas que no contengan ingredientes N = s
quimicos o artificiales en la comida
Usted lee las etiquetas conservadas, enlatadas y
6 N > : N \% F S
empaquetadas para identificar los ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
Realiza ejercicios por 20 a 30 minutos por 3 veces a
’ la semana N v F S
g | Usted realiza las actividades diariamente que N v = S

incluyan el manejo del todo cuerpo.
MANEJO DEL ESTRES

9 Usted identifica las causas de las situaciones como N v = S
la tension o preocupacion en su vida

Usted expresa sus sentimientos como la tension y

10 -
preocupacion N v F S
11 | Usted _p]antea alternatlylas para aliviar la solucion a N v E S
la tension y preocupacion
1o | Usted realiza alguna actividad de distraccion o N v = S
relajacion como: tomar siestas, pasear, ejercicios de
respiracion o pensar en cosas agradables para
APOYO INTERPERSONAL
13 | Usted se relaciona o corresponde con los demas N \Y F S
14 | Usted mantiene una buena relacion interpersonales N \% F S
con los demAs
15 | Usted comenta sus inquietudes o deseos con los N \ F S
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16

Cuando usted se enfrenta en las situaciones
dificultosas busca algln apoyo en los demas

AUTORREALIZACION

17

Usted se encuentra satisfecho con lo elaborado en
su vida

18

Se encuentra satisfecho con lo que todavia realiza
sus actividades

19

nAavaana

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

Actualmente acude usted a un centro de salud,
siquiera una vez al afio para su revision de médica

21

Cuando usted presenta algin desagrado en su
cuerpo acude algun centro de salud

22

Toma los medicamentos recetados por el médico

23

Toma en cuenta lo que el personal de salud le
brinda informacion

24

Participa en las actividades que fomentan la salud
como las: sesiones educativas, campafias de salud,

25

Consume sustancias dafiosas como el: alcohol,
cigarro y/o drogas

CRITERIOS DE CALIFICACION

En el item 25 el criterio de calificacion el puntaje es, al contrario:

N (Nunca) =1

V (A veces) =2

F (Frecuente) =3
S (Siempre) =4

N=4 V=3 F=2 S=1

PUNTAJE MAXIMO: 100 Puntos donde:

25 entre 74 = Puntos no saludables
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ANEXO N°1.1
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE ‘
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA |
~ PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDEZ INTERNA DE LA ESCALA DE ESTILO DE
VIDA

Para la validez de la Escala del Estilo de Vida, se aplico la formula R de Pearson en

cada uno de los items; obteniéndose:

NYxy - 2x.2y

| g ——

VNIX? - (Zx)P. NIy - Xy)

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

Si r>0.20 el instrumento es valido.
(*) Se creyd conveniente dejar items por su importancia en el estudio.
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ANEXO N°1.2
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONFIABILIDAD DE LA ESCALA DEL ESTILO DE
VIDA

Resumen del procesamiento de los

casos
N°

Casos Validos 27
Excluidos(a) 2

Total 29

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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VALIDEZ DEL CUESTIONARIO SOBRE LA |

DETERMINANTES SOCIALES Y ESTILO DE ',‘:
VIDA EN LAS PERSONAS ADULTAS CON :

DIABETES MELLITUS EN EL DISTRITO DE
TAPACOCHA-RECUAY- ANCASH, 2021.

Validez de contenido:
La mediciéon de la validez de contenido se realizd utilizando la formula de

Lawshe denominada “Razon de validez de contenido (CVR)”.

n, —

N
CVR = 2

N

n= namero de expertos que indican I20 esencial

N= namero total de expertos.

Al validar el cuestionario se calcula la razén de validez de contenido para
cada reactivo, el valor minimo de CVR para un nimero de 8 expertos es
de 0,75.

De acuerdo con Lawshe si mas de la mitad de los expertos indica que una
pregunta es esencial, esa pregunta tiene al menos alguna validez de
contenido.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

10. Se solicité la participacion de un grupo 8 expertas del area de Salud.

11. Sealcanz6 a cada de la experta la “ficha de validacion del cuestionario
sobre los determinantes de la Salud De Los Adultos Del distrito de
Tapacocha — Recuay,2019”.

(Ver anexo 03).

12. Cada experta respondio a la siguiente pregunta para cada una de las
preguntas del cuestionario: ¢ El conocimiento medido por esta pregunta es?

¢Esencial?

¢ Util pero no esencial?

¢ No necesaria?
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13.  Unavez llenas las fichas de validacion, se anot6 el nimero de expertas
que afirma que la pregunta es esencial.

14. Luego se procedi6 a calcular el CVR para cada una de las preguntas.
(Ver anexo ...)

15. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo de la CVR
teniendo en cuenta que fueron 8 expertas que evaluaron la validez del
contenido. Valor minimo 0,75.

16. Seidentificd las preguntas en los que mas de la mitad de las expertas lo
consideraron esencial pero no lograron el valor minimo.

17.  Seanalizo si las preguntas cuyo CVR no cumplia con el valor minimo
se conservarian en el cuestionario.

18. Se procedio a calcular el Coeficiente de Validez Total del Cuestionario.

> CVRi

Calculo del Coeficiente de Validez Total:

Coeficiente de validez total =

Total, de reactivos

25,5

Coeficiente de validez total =

34
Coeficiente de validez total = 0,75.

Este valor indica que el instrumento es valido para recabar informacién
respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta en las regiones

del Per.
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ANEXO N° 3

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

Protocolo de Consentimiento Informado para
Encuestas
(Enfermeria)

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:

y es dirigido por , iInvestigador

de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es:

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomard __ 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
ningln 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

. Si desea, también podra escribir al correo

para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas
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sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion
de la universidad Catolica los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ANEXO N° 4

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

PROTOCOLO DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Mi nombre es Zarzosa Baez Odelia Irene y estoy haciendo mi investigacion, la

participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de

aceptar ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres

seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e Laconversacion que tendremos sera de minutos maximos.

e En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad sera

anénima.

e Tuspadres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo

con que participes si td también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no

de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de

? Si No

Fecha:
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE

LISTADE VERIFICACION PARA EVALUACION, APROBACION Y
SEGUIMIENTO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

ID: 1212161001 CIEI: 0000-0001-7087-713X

Titulo de la investigacion: Determinantes Sociales Y Estilo De Vida En Las Personas

Adultas Con Diabetes Mellitus En EI Distrito De Tapacocha-Recuay-Ancash, 2021

Investigador/es: Zarzosa Baez Odelia Irene

Proyecto: | X Seguimiento: |:]

Informe:

[]

items

Si cumple

No cumple

No
aplica
al
estudio

Principio de proteccion a las personas

Se ha evaluado la pertinencia de desarrollar un Protocolo de
consentimiento Informado para cada tipo o perfil de
participante en la investigacion.

Se ha evaluado la pertinencia de desarrollar un Protocolo de
consentimiento Informado por cada instrumento de recojo
de informacion.

X

En caso no sea posible obtener un Protocolo de
consentimiento Informado firmado, se han descrito y
justificado procedimientos alternativos de consentimiento
informado (por ejemplo: audio, huella, video, etc.).

Se informa claramente el proposito de la investigacion al
participante (considerar el perfil del mismo).

Se informa al participante que puede retirarse del estudio en
cualquier momento y sin perjuicio alguno, asi como
abstenerse a participar en alguna parte de la investigacion
gue le genere incomodidad (por ejemplo: abstenerse a
responder una pregunta de una entrevista).

X

En caso los participantes requieran alguna forma de tutela
(menores de edad), ademas de los Protocolo de
consentimiento Informado para los tutores, se han
desarrollado los respectivos Protocolos de Asentimiento
Informado (PAI).

Se informa al participante si los datos recolectados quedaran
disponibles para futuras investigaciones y/o productos
derivados de estas (por ejemplo: ponencias, videos, resefias
en blogs, etc.).

En caso trabaje con participantes de instituciones publicas o
privadas (por ejemplo: centros educativos, empresas,
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items

Si cumple

No cumple

No
aplica
al
estudio

hospitales, etc.) y/o informacion interna de estas, se expone
sobre el proceso de autorizaciones necesarias para realizar
el trabajo de campo.

En caso trabaje con comunidades indigenas o campesinas,
se explica el proceso de autorizacion para el trabajo de
campo en la localidad.

Principio de beneficencia y no maleficencia

Se han evaluado los posibles riesgos para los participantes y
qué medidas tomara para mitigarlos. Considere que los
riesgos pueden ser fisicos, psicolégicos, econémicos, entre
otros tipos.

Se informa a los participantes sobre dichos riesgos.

Se han evaluado los posibles riesgos para los propios
investigadores y las medidas adecuadas para mitigarlos (por
ejemplo: seguros de salud, contactos en casos de
emergencia, normas de seguridad en el laboratorio, etc.).

Principio de justicia

Se informa a los participantes la forma en que podran tener
acceso a los resultados de la investigacion (devolucion de
resultados). Considere que este proceso debe ser realizado
segun el perfil del participante y las posibilidades logisticas
del investigador.

X

Se asegura un trato equitativo a quienes participan en los
procesos, procedimientos y servicios asociados a la
investigacion.

Principio de integridad cientifica

Se informa o consulta a los participantes si su identidad sera
tratada de manera declarada, confidencial o anonima.

En caso la investigacion involucre manipulacion de equipos
(por ejemplo: electronicos, mecanicos, médicos, etc.), se ha
verificado que se conocen y utilizan los protocolos de
seguridad correspondientes.

Se informa a los participantes los procedimientos utilizados
para el manejo y cuidado de la informacidn, tiempo de
almacenamiento, acceso y/o destruccién de la misma (por
ejemplo: “la informacion obtenida sera almacenada en una
PC personal al que solo accederan los miembros del equipo
por un periodo de cinco afios y, luego, sera borrada”.

En caso de técnicas de recoleccion de informacion que
involucren a terceros (por ejemplo: focus group), se informa
a los participantes los procedimientos a seguir respecto a la
informacidn dada por terceros. Considere que, en principio,
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items

Si cumple

No cumple

No
aplica
al
estudio

los participantes deberan guardar confidencialidad de lo
dicho por otros participantes en actividades grupales.

Se declaran conflictos de interés que pudieran afectar el
curso del estudio o la comunicacion de sus resultados.

X

Principio de libre participacion y derecho a estar informado

Se solicita expresamente el consentimiento del participante.

X

Se informa al participante que cualquier duda que tenga
sobre la investigacion sera absuelta.

Principio cuidado del medio ambiente y la biodiversidad

Se evallian y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puede afectar a los animales involucrados
en la investigacion.

Se evallan y declaran dafios, riesgos y beneficios
potenciales que puede afectar a las plantas, medio ambiente
0 a la biodiversidad.

Va3

v

Zarzosa Baez Odelia Irene
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LOS ANGELES DE CHIMBOTE &

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD kw

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaracion De Compromiso Etico Y No Plagio Mediante el presente
documento denominado declaracion de compromiso ético y no plagio el autor(a) del
presente trabajo de investigacion titulado: Determinantes Sociales Y Estilo De Vida
En Las Personas Adultas Con Diabetes Mellitus En EIl Distrito De Tapacocha-
Recuay-Ancash, 2021.

Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del
Reglamento de Investigacion de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote y
el Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de Investigacion para optar grados
académicos y titulos su elaboracion no hay copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas
parafraseadas o citas textuales, etc. Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica
o digital, sin mencionar de forma clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en
todos los casos se ha incorporado la cita y referencias respectivas conforme orienta las
normas Vancouver, previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido
y como su legitimo autor se firma el presente documento profesionales — RENATI;
que exigen veracidad y originalidad de todo trabajo de investigacion, respeto a los
derechos de autor y la propiedad intelectual.

Asimismo, cumplo con precisar que éste trabajo forma parte de una linea de
investigacion denominado “Determinantes de la salud de las personas” dentro del cual
se tiene como objeto de estudio Desarrollar investigaciones orientadas al cuidado de
la salud de las personas por grupo etario, a partir de los determinantes de la salud de

la persona, se aplicé un disefio metodoldgico comun, por lo tanto, es posible que tenga
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similitud en ese sentido y se explica, porque forma parte de dicha linea. Tambien se
declara que al recolectar los datos se tuvo acceso a nombres, apellidos, a cada uno se
les asignd un codigo para preservar su identidad y proteger los derechos
constitucionales, siendo el Gnico aspecto inserto en los instrumentos.

Finalmente se declara que: el presente trabajo es auténtico, siendo el resultado
el producto de un trabajo personal acorde con la linea de investigacion del cual se
deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe y respeto de los derechos de autor
y propiedad intelectual, de modo que al utilizar las fuentes para su elaboracién no hay
copia, ni uso de ideas, apreciaciones, citas parafraseadas o citas textuales, etc.
Tomadas de cualquier fuente sean en version fisica o digital, sin mencionar de forma
clara y exacta su origen o autor, por el contrario, en normas Vancouver, previsto en la
Universidad. En conformidad del presente contenido y como su legitimo autor se firma

el presente documento.

Va3

L4

Zarzosa Béaez Odelia Irene
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Carta -2021-ULADECH CATOLICA

Sr.

Celestino Ramos Robles

Alcalde del Distrito de Tapacocha - Recuay
Presente. -

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo e informarle que
soy estudiante de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote, EI motivo de la presente tiene por finalidad presentar a la
estudiante, Zarzosa
Baez Odelia Irene, con codigo de matricula N© 1212161001, de la Carrera Profesional
de Enfermeria, ciclo 7, quién solicita autorizacién para ejecutar de manera remota o
virtual, el proyecto de investigacion titulado "Determinantes sociales y estilo de vida
en las personas adultas con diabetes mellitus en el distrito de Tapacocha-Recuay-
Ancash, 2021", durante los meses de septiembre, octubre, noviembre y diciembre del
presente ano.

Por este motivo, agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de
gjecutar satisfactoriamente mi investigacion la misma que redundara en beneficio de
su poblacion.

En espera de su amable atencion

Atentamente,
o, TS
“\&)j 4
Est. Zarzosa Baez Odelia Alc. Celestino Ramos Robles
DNI. 60028570 DNI. 10422998
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