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I. INTRODUCCION

Este presente trabajo lleva como finalidad establecer relacién entre los
determinantes sociales y estilos de vida en personas adultas con diabetes mellitus que
habitan en la comunidad de Socsi- Pomabamba. Por lo que se quiere contribuir a la
poblacién, en el contexto de mejorar la calidad de vida de estos pobladores que

presentan habitos no saludables.

La organizaciéon mundial de la salud (1), define que los determinantes sociales son
las situaciones en la que un ser humano nace, crece, labora, vive y envejece, adjuntado
los conjuntos mas amplios de fuerzas y de sistemas que intervienen sobre las
circunstancias del dia a dia. También se incluyen los sistemas econdmicos y politicos,
esquemas de desarrollo, medidas y actitudes sociales y sistemas relacionados a la
politica. Los entornos antepuestos pueden resultar diferentes para diversos
subconjuntos de una localidad y pueden proporcionar términos deferentes en cuanto a
los productos de una materia de sanidad. Es permisible que sea inexcusable que ciertas
de estas circunstancias sean incomparables, en cual situacién se consideren
inequidades y; relacionados a ideales adecuadas para politicas planteados para

agrandar la equidad.

Para sobrepasar las barreras y ganar aumentos, es indispensable que las
habilidades sindicales o sociales inspeccionen la interpretacion de género como un
fuerte terminante estructural de la vitalidad. Por ejemplo, las parientas tienen costos
de salubridad mdximos que los viriles debido a su veterana conveniencia de los

servicios de la sanidad. Al mismo transcurso, las esposas corren un méaximo peligro
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que los varones de ser miseros, de estar contratadas en pesadumbres o desempleadas,

los cuales sabemos no ofrecen prestaciones de atencion de vitalidad (1).

Los estilos de vida son las costumbres, hdbitos cotidianos que adopta una persona
basandose en la manera de alimentarse ya sea saludable o no, también se toma en
cuenta el consumir sustancias nocivas, realizar ejercicios, tomar 2 litros de aguas
diarios, descansar lo suficiente, etc. Estos hdbitos son los que caracterizan a un
individuo o a una poblacién haciendo que de esta manera la poblacién se defina como

una localidad saludable o no saludable (2).

EL Instituto Nacional De Educacién Y Capacitacion (3) define que los
determinantes sociales son factores vitales relevantes ya que de este modo el individuo
disfrutara de una vida mucho mads larga y saludable que los individuos de bajos
recursos. En Canadad en el afio 2010 y 2019, se alcanzé un desarrollo significativo en
lo social como en lo econémico. De 33 429 personas el 47% de los pobladores adultos
cuentan con un ingreso econdmico bajo. Muchos de los pobladores atin carecen de

recursos o servicios de sanidad por la economfa.

En Espafia, en el afio 2019 se realizaron estudios sobre los estilos de vida
favorables en la poblacién, lo cual estuvieron representados por un 79% de la
poblacién con estilos de vida saludables ubicando a Espafia como el octavo pais mas
saludable. Se realizaron diferentes encuestas relacionados a la salubridad, obteniendo
como producto que el 48% de los ciudadanos realizan ejercicios de manera frecuente,
situando a Espafia como el sexto pais en el que se ejecuta con mds frecuencia ejercicios

fisicos (4).
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La diabetes se determina como un factor de problema social en las américas, un
promedio de 422 millones de seres humanos prevalece de diabetes mellitus, esto se
predomina a que la mayoria habita en paises con rangos de ingreso medianos y bajos.
Un aproximado de 1.5 millones en toda la tierra atribuyen de forma directa a la diabetes
mellitus anualmente. La tasa de prevalencias por diabetes va incrementando
constantemente durante los tltimos afios sobre todo en las naciones que presentan
ingresos econémicos bajos y medianos que en los diferentes paises que tienen un
ingreso elevado, cabe mencionar que en un porcentaje de 30% a 40% los casos estdn
sin diagnosticar, esto hizo que se plantearan un objetivo a nivel mundial, lo cual fue

detener el incremento de la enfermedad y también la obesidad para el afio 2025 (1).

En América, la diabetes llego a un sexto lugar si se trataba de factores de
defuncion, con un aproximado de 244, 084 muertos a causa directa por la diabetes y el
segundo factor primordial de afios vitales ajustados por la discapacidad (AVAD), lo
que hace que se reflejen las complicaciones que sufren los individuos afectadas por
esta enfermedad a largo plazo de su vida. La obesidad, la inactividad fisica y el
sobrepeso son los principales elementos de riesgo de la diabetes mellitus. Una dieta
adecuada, un peso corporal normal, actividad fisica constante y evitar el consumo de
sustancias nocivas, tabacos, drogas, etc. Son maneras de evitar o atrasar la diabetes

mellitus (1).

La diabetes mellitus forma un papel importante cuando se habla de problemas de
salud publicas en todo el mundo. Por ejemplo: En la cuidad de Chile presenta una tasa
de 12 3% de prevalencia en personas adultas y supera el 30% en la poblacién mayor
de 65 afos de edad, lo que representa a 1,7 millones de habitantes afectadas por la

diabetes mellitus. La escasa inspeccidn metabdlica incrementa el riesgo de dificultades
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macro y micro vasculares, disminuyendo primaveras y generando un elevado importe

humano, social y econémico (2).

En Chile referente al gasto total en salubridad, mas del 10% estd distribuido al
tratamiento de la diabetes mellitus, particularmente a las complicaciones que se puedan
presentar. En la realidad, esta enfermedad es un tema importante si nos referimos al
contexto del Covid-19, ya que esta situacion hace que se incremente el nivel de riesgo
de la mortalidad y sobre todo de las complicaciones, esencialmente en aquellos casos
que presentan una escasa inspeccion metabdlica. En el dltimo afio, a pesar de los
grandes esfuerzos del Minsa a través del GES (Garantias Explicitas de Salud) de la
diabetes mellitus y del funcionamiento del PSCV (Programa de Salud Cardiovascular),
no hay precisién con respecto a los objetivos logrados de inspeccién metabdlico de

personas infectadas por la diabetes mellitus en Chile (2).

La Diabetes Mellitus es uno de los mayores problemas para los sistemas de salud
del mundo. La Federacién Internacional de Diabetes (IDF,) estimo que su prevalencia
en Latinoamérica era de 9,2% entre adultos de 20 a 79 aifios, mostrando sélo
Norteamérica (10,5%) y el Sur de Asia (10.9%) tener tasas mayores hace que una
poblacién, ciudad, etc. Este mdas vulnerable a cualquier ataque de enfermedades
oportunistas. De los 371 millones de adultos que viven con diabetes en el mundo, 26
millones (7%) residen en Latinoamérica. A diferencia del pais de Venezuela se ha
reportado una prevalencia del 6,5% sin embargo algunos expertos opinan que afecta

hasta un 10% de la poblacion (3).

Segiin la ADA (Asociacién Americana de Diabetes) (4), cerca de 30 millones de

adultos y nifios de los EE. UU son diabéticos y 8 millones de estos no saben que sufren
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de dicha enfermedad. Muchos de ellos creen que para contraer la diabetes solo se tiene
que ser una persona mayor, pero en el afio 2019 se diagnosticaron mas de 1,7 millones
de pacientes diabéticos en adultos mayores de 20 afios de edad. La diabetes es un factor
principal de riesgo cardiovascular. Es mds, 2 tercios de personas diabéticas mueren de
diversos tipos de enfermedades de los vasos sanguineos o enfermedades al corazén.
Por otra parte, esta organizacién ha realizado estudios a las adultas gestantes donde se

presenta que el 9% de ellas tienen diabetes, lo cual es peligroso para la salud del feto.

Segtin la organizaciéon mundial de la salud (5), declaré que para el 2030 los
pobladores diabéticos de todo el universo incrementaran a 370 millones de diabéticos.
En el Perd esta enfermedad afecta en un aproximado de 2 millones de humanos y es la
décima quinta causa de defuncion. Para el siglo 21 (Afio 2020) el Minsa habia
proyectado un objetivo de atencién de 180 mil diabéticos a nivel peruano, un 10%
agregado al balance del aflo 2019. Sin embargo, por el suceso sanitario del Covid-19,
se suscitd una atencion de solo 74 457 caso registrados, que presenta un 55% de los
pobladores que se planted para el afio. Una de las causas principales de la diabetes es
la retinopatia diabética lo cual es un factor causal mucho mds constante de la ceguera

entre personas de 20 -74 afios, afectando a un 23,1% de pacientes diabéticos.

Actualmente en el Perd, la diabetes se presenta en un 55% lo cual estd en
incremento, debido a los factores del sobrepeso, el sedentarismo, la obesidad y los
estilos de vida no saludables que llevan los habitantes peruanos, se determina que para
el afio 2030, 1a tasa de mortalidad por diabetes incrementara el porcentaje, multiplicado

por dos el valor que ahora representa a nuestro pais (5).
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La Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar (6), 2022 registro a 3,9 casos
diabéticos por cada 100 habitantes peruanos mayores de 15 afios. El Minsa informo
que de la primavera anterior era de 0,3% menor en la misma poblacion. También se
menciona que las féminas son las mads afectadas con una cifra de 43% en
confrontacién con los pobladores varones de un 3 4%. En contexto de que surgid la
emergencia sanitaria por el Covid-19, la diabetes se ha figurado como un factor de
comorbilidad mas frecuente en los individuos fallecidos por el Coronavirus. Segiin el
CNE (Centro Nacional de Epidemiologia) Control y prevencién de enfermedades, La
diabetes mellitus estd en un puesto de la tercera causa de mortalidad mas comin entre
ambos géneros del Perii. De acuerdo al tltimo reporte del Minsa anualmente se registra
un promedio de 8 000 casos diabéticos, trayendo consigo un sinfin de complicaciones
lo cual se puede prevenir con un hébito de vida saludable y brindando un tratamiento

personalizado y adecuado, sobre todo.

En la red prestacional de Huancavelica en los tltimos 3 afios, se registro solo 348
casos de diabetes, convirtiéndola en una regidn con menor incidencia diabética.
Amazonas es otra de las regiones con una menor incidencia diabética de 467 casos
registrados, luego estd la regién Moyobamba con un promedio de 494 casos diabéticos
registrados, otra de las regiones es Pasco con 507 casos presentados, seguidamente
tenemos a la region de Apurimac, revelo que tiene 643 casos de diabetes, Madre de
Dios registro 694 personas con diabetes, Ayacucho tiene 846 casos de diabetes, Puno
cuenta con 911 casos, después la regiéon de Tumbes la cual presenta 941 casos de
diabetes y por tltimo la ciudad de Huaraz que tiene 943 casos de diabetes, entre otras

(7).
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En la red prestacional de Arequipa se evidencio una cantidad mayor de casos,
registrando a 10308 casos de diabetes, seguidamente esta la regiéon de Lambayeque
con una cantidad de 8900 casos, después esta la libertad con 8892 casos registrados,
luego tenemos la region de Ica donde hay 6015 personas diabéticas, en Piura tenemos
5775 casos, en Ancash se presenta un total de 3212 casos y por iltimo en Loreto

presenta 2462 casos de diabetes (7).

Segiin la agencia peruana de noticias (8), la direccién regional de salud informo
que, el 4% de los pobladores ancashinos padecen de diabetes mellitus, también
manifestaron los factores principales que se vinculan a esta enfermedad, son la
obesidad y el sobrepeso, lo cual representa un 36,7% de obesidad peruana y un 21 2%
de peruanos con sobrepeso, esto es un valor relativo, del mismo modo la alimentacién
es un factor importante para prevenir diversas enfermedades como la anemia,

sobrepeso, etc.

En Huaraz, en la actualidad se realizd una campaifia de tamizaje en el que se
informé que el 7,3% de la poblacién femenina estd infectada por la diabetes mellitus.
En el caso de los varones registran un 2,7% de esta enfermedad. Se mencioné que los
factores que causan esta enfermedad son la obesidad y también el sobrepeso, segtin se
indic6 que estdn vinculados al sedentarismo, malos hdbitos alimentarios y (en menor
proporcidn) la carga genética. La situacién real en la que estamos (La pandemia) ha
ido aumentando la cifra de muertes debido al covid- 19, ya que esto es un tema de suma
importancia, porque se sabe que las personas mds vulnerables las cuales pueden ser
afectadas gravemente son los habitantes mayores de los 40 afios, ya que muchos de
ellos padecen de diabetes, enfermedades respiratorias crénicas, hipertension arterial,

canceres, etc. Haciendo que eso complique mds el estado de salud (9).
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Pomabamba, fue creada el veinte de junio de 1573 con el nombre de “San Juan
Bautista de Pomabamba”, es una poblacion peruana, emplazada en el cantén de
Ancash en el Perti. acotado por el drtico con la localidad de Sihuas, por el oriente con
provincia de Huanuco. por el antirtico con los departamentos de Mariscal Luzuriaga
y Yungay y por el Occidente con el distrito de Huaylas. Conforme al censo del afio
2017, cuenta con 5.667 pobladores, por lo tanto, es el amontonamiento civil muy
enorme y habitada en la region de Conchucos. Es por 1o que se delimita a 2959 msnm.
tiene una temperatura calida-fria con calor en un promedio de 20° en verano y 15° en
invierno. La poblacién de dicha Provincia en su gran mayoria se dedica a la ganaderia
y a la agricultura. Su idioma oficial es el quechua y espaiiol. Cuenta con los servicios
bdsicos como agua potable, desagiie. recojo de la basura y fluido eléctrico con un

horario establecido a 24 horas (7.8).

Las personas adultas de la comunidad de Socsi - Pomabamba se dedican a algunas
actividades como: La comercializacion, otros se dedican a la agricultura y otros a la
ganaderia, para poder cubrir los gastos de la alimentacidn, salud, vestimenta y
educacién, cabe mencionar que los alimentos que produce en la agricultura son: Papa,
maiz, habas, lino, cebada, chocho, oca, olluco, quinua, alverjas, etc. En verduras estdn
como: La zanahoria, lechuga, repollo, orégano, culantro, perejil, cebolla, remolacha,
apio, rabanito, etc. De igual forma se dedican a la crianza de animales ya sea: Cuyes,
gallinas, patos, ganado, conejo, porcino, caballos, vacunos, etc. Las festividades de
esta comunidad son en homenaje al sefior de santa cruz que se lleva a cabo el 12 de

setiembre de cada afio, esta comunidad se encuentra ubicado a 3 143 msnm (11).

El hospital de poyo “Antonio Caldas Dominguez”, brinda atenciéon de salud

holistica en personas con diabetes, todos ellos se encuentran asegurados en el seguro
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integral de la salud (SIS), los servicios que brindan son: Un tépico de emergencia, un
consultorio de medicina general, consultorio de planificacién familiar, consultorio de
CRED, consultorio de gineco- obstetricia, un consultorio de promocién y control del
cdncer, un laboratorio de biologia, un consultorio de Psicologia, un consultorio de
odontologia, un consultorio de nutricién, un consultorio de fisioterapia y
rehabilitacion, una farmacia, consultorio de estrategia sanitaria de inmunizaciones, un

entorno de triaje, servicios sociales, entre otros servicios.

En cuanto a los profesionales de salud tenemos en cuenta mas de 19 personales de
salud; 6 enfermeras/os, un aprox. De 10 técnicos de enfermeria,dos cirujanos dentistas
y dos licenciadas en obstetricia, cuatro médicos todos ellos serumistas y dos técnicos
de enfermeria nombrados. Las enfermedades mds frecuentes en personas adultas,
segin los datos estadisticos del hospital de salud son: El 90% sufren de gastritis, 28%
padecen de dolores articulares, 60% sufren de ulceras, el 30% de las personas
presentan apéndices, 2% de personas tienen cancer; 50% sufre de gripe, un 50%
presentan infeccion de vias urinarias, el 20% fue diagnosticado con estrés, 20% de
dolor abdominal, 2% de las personas sufren de osteoporosis, el 10% tiene caries dental,
43% de anemia, 13% de diabetes, 2% de VIH y el 60% representan a los casos de

parasitosis (7).

Por lo expuesto anteriormente se presenta el siguiente planteamiento de problema:

¢ Existe relacion entre los determinantes sociales y los estilos de vida en las personas

adultas con diabetes mellitus en la comunidad de Socsi — Pomabamba, 20207

Para dar solucion a dicha problematica se planted un objetivo general:
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Determinar la relacién entre los determinantes sociales y el estilo de vida en las

personas adultas con diabetes mellitus en la comunidad de Socsi - Pomabamba, 2020.

Para poder lograr llegar al objetivo general, nos planteamos estos siguientes objetivos

especificos:

Identificar los determinantes sociales en las personas adultas con diabetes mellitus en

la comunidad Socsi - Pomabamba, 2020.

Identificar los estilos de vida en las personas adultas con diabetes mellitus en la

comunidad de Socsi - Pomabamba, 2020.

Identificar la relacion estadistica entre los determinantes sociales y el estilo de vida en
las personas adultas con diabetes mellitus en la comunidad de Socsi - Pomabamba,

2020.

Este presente estudio de investigacién tuvo como objetivo mostrar variables,
factores y condiciones que comprueben el estilo de vida y determinantes sociales de la
salud que tienen las personas adultas con diabetes mellitus de la comunidad de Socsi -
Pomabamba, 2020. Lo cual va a proporcionar nuevos conocimientos sobre el
enigmatico problema que aflige a dichas personas de la comunidad ya mencionada,
para asi poder realizar las intervenciones correspondientes propagando actividades
saludables como la higiene de los alimentos, la higiene de las manos, entre otras
medidas que beneficien en la mejora de la salud de cada adulto, priorizando su
bienestar, sucalidad de vida y principalmente los estilos de vida que se llevan en dichas

personas.

De igual modo el estudio de investigacion dio la oportunidad de recolectar nuevos

conocimientos, en la que este estudio nos dio a entender los estilos de vida que lleva
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cada persona, familia y comunidad. Es por ello que, nos centramos en las personas
adultas de la comunidad de Socsi - Pomabamba, 2020. El fin que tuvimos fue de
mejorar la calidad y estilos de vida de las personas adultas de la comunidad ya

mencionada.

Los establecimientos de sanidad de la comunidad de Socsi como el puesto de
salud deben tener un ambiente mejorado y el equipamiento necesarios para auxiliar o
atender a una persona, protegiendo sobre todo la privacidad de dichas personas, es por
eso que el personal de salud cargara con un nivel alto de responsabilidad para mejorar

la salubridad es las personas adultas.

De esta forma, para las autoridades es relevante conocer las enfermedades que
aquejan a su comunidad, ya que gracias a ello se estaria conociendo mds sobre los
estilos de vida de las personas adultas, los problemas que los aquejan y de cémo

podriamos afrontarlos, dandolo solucién al tema.

Es importante saber que los determinantes sociales son las caracteristicas que
definen a una persona, comunidad o familia. As{ teniendo en cuenta la salud, los estilos
de vida son reflejados en su cuerpo, y si una persona no tiene un estilo de vida
saludable puede cambiar los hdbitos alimenticios que tiene y de esta manera mejorar
la calidad vital que lleva. Muchos de los problemas de salud en personas adultas se
basa a fracasos escolares, problemas de comunicacidn, dificultades para controlar sus
emociones ya sea la ira, tristeza, ansiedad y celos; y sobre todo el temor del que dirdn

respecto a su figura corporal.

Larealidad en la que vivimos diariamente nos ensefia que la modernidad o grupos

sociales han ido decayendo de una forma relativa, haciendo que las personas, no
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valoren las costumbres, la escuela, los equipos de deportes, los equipos culturales, etc.
Lo primordial en todo esto es que tenemos que empezar a generar espacio en los cuales
los adultos obtén por actividades saludables para ejercerlo en sus tiempos libres lo cual
les permitird mejorar la calidad de vida que llevan y sobre todo su autoestima, por lo
que podran interactuar y mejorar la convivencia y por ende la calidad de vida de ellos
mismos. Es importante saber que la salud son los estilos de vida reflejados en su
cuerpo, y si una persona no tiene un estilo de vida saludable puede cambiar los habitos

alimenticios que tiene y asi mejorar la calidad de vida que va a llevar.

De la misma manera esta investigacion me dard la oportunidad de comprender los
determinantes sociales y los estilos de vida que lleva cada persona, familia y
comunidad. Es Por ello que nos centraremos en las personas adultas con diabetes
mellitus de la comunidad de Socsi. Con el fin de mejorar la calidad y estilos de vida
de las personas de dicha comunidad ya mencionada. Del mismo modo que esta
investigacién servird de soporte para realizar nuevos estudios e incentivar a conocer

mas sobre estos temas.

Estudio con enfoque cuantitativo, con disefio correlacional en donde se trabajé
con una muestra de 105 personas adultas y para la recoleccion de datos se utilizo la
entrevista y como instrumentos, cuestionarios debidamente validados, para el
procesamiento de los datos se utilizd el programa Excel 2016 y para la estadistica
inferencial, la prueba de independencia de criterios Chi cuadrado. Los resultados
fueron que el 53,33% (54) de los adultos son de sexo femenino con un grado de
instruccién inicial/primaria de 46,67% (49), teniendo un ingreso econémico de 1801 a
mas, el 31 4% (34) y el jefe de familia se encuentra sin ocupacién con un 390% (41).

La mayoria con un 79.5% (82) cuentan con un estilo de vida no saludable. Al aplicar
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el Chi cuadrado se encontrd que si existe relacién estadisticamente significativa entre los
determinantes sociales: Sexo, grado de instruccién y ocupacién con la variable estilo de

vida.
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I1. REVISION DE LITERATURA

2.1. Base Tedrica Y Conceptual de la Investigacion

2.1.1 Base Tedrica

En estd presente investigacion se usd como base las teorfas de

determinantes de la salud, en el cual se considerd la teoria de Nola Pender, el
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el estilo de vida se utilizé el modelo de Marc Lalonde y en determinantes
sociales tomamos en cuenta los modelos de Dahlgren y Whitehead para poder

dar a entender mucho mejor los impactos que se generan en la salud.

Al tratar sobre el tema de determinantes de la salud. se refiere a las
variables que cuentan con la capacidad de cuidar o generar problemadticas de
salud, tanto en el dmbito individual o social. La OMS define a los
determinantes de salud como un estado de bienestar holistico, tanto
psicoldgico, biolégico y social. Lo cual creo una variacién de paradigma al
definir que la salubridad de los individuos no es el resultado de las decisiones
que tomen ni de la voluntad que tengan, sino es el resultado de la interaccién

con el medio entorno donde habitan (21).

La teorista Nola Pender (Teorista de Enfermeria) se centra en el modelo
de promocién de la salud, lo cual fue esquematizado por su persona, para
poder ser otra parte que complementa a los ejemplares de la proteccion a la
salubridad que ya existen. Pender determina la salud como el estado
energético positivo en lugar de simplemente la privaciéon de diversas
enfermedades. La promocién de la sanidad esta canalizada al incremento del
nivel de confort del usuario, detallando la condicién multidimensional de los
seres humanos durante el lapso que interactiien en su entorno para hallar el

confort (22).

El ejemplar de Nola Pender se basa en 3 tipos de dreas:

Primero, en la caracteristica y experiencia individual: Cada individuo

posee caracteristicas y del mismo modo experiencias individuales y tinicas
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que afectan o favorecen a sus acciones futuras. El conjunto de elementos del
conocimiento y del afecto particular del comportamiento se considera
relativamente importante en el contexto motivacional. Pero también se sabe
que estas variables pueden ser modificadas mediante las intervenciones de
enfermerfa. El comportamiento de la promocion de salud es el producto del
comportamiento ansiado, lo cual estas conductas deberan brindar como fruto
un estado de salud favorable, una mejor calidad vital y una destacada

capacidad funcional (22).

Segundo, estin las cogniciones y los afectos peculiares de
comportamiento: En esta teoria se clasifican los factores como personales,
psicoldgicos y socioculturales. Estos elementos son predictivos de una
conducta determinada y estdn dirigido por la naturalidad de estas conductas

objetivas que se estdn teniendo en cuenta (22):

Factores bioldgicos: Incluyen el indice de la masa corporal relacionado con

la edad, también la fuerza, capacidad aerdbica, el equilibrio y la agilidad.

Factores Psicoldgicos: En esta variable se incluyen la autoevaluacion propia,
la autoestima, la determinacién de salud y la percepcién del estado de

salubridad.

Factores socioculturales: En este elemento se incluyen laetnia, raza, el estatus

socioecondmico, cultura y educacion.

Tercero, en los resultados de conducta: Esta teoria considera importante
el proceso tanto social como cognitivo, asi como la influencia que tienen estos

en el comportamiento del ser humano y como todo esto perjudica la
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promocién vital de un individuo. El resultado de la conducta es la definicién

de las interacciones e identificaciones de una maniobra que fue planificada lo

cual se dirige a la inclusion de la conducta de la salud. La promocién de salud

en el comportamiento es el producto final o de acciones encaminadas a

alcanzar un resultado de salud efectivo, la realizacién propia, el bienestar

optimo y la vida productiva (22).

Modelo De Promocion De La Salud
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Fuente: Modelo de promocién de la salud de Nola J. Pender.

Presentamos las dimensiones de los estilos de vida de Nola Pender:

Alimentacién: Es un factor relevante en la salud, de tal modo que influye la

calidad, cantidad y habitos alimentarios para conservar el bienestar personal. La

alimentacién es la ingesta de productos saludables, como verduras, legumbres,

cereales, frutas, etc. Teniendo en cuenta una nutriciébn equilibrada,

consumiendo, minerales, fibras, carbohidratos, vitaminas y proteinas (27).
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Las exigencias nutricionales de todos los adultos estin fuertemente
vinculadas con los cambios naturales de la pubertad y la maduracién biolégica.
Por lo general los varones suelen madurar en un periodo de dos afios después de
las mujeres. En la infancia, las necesidades de alimentacién de los varones y de
las mujeres de la edad semejante son muy parecidas; durante la etapa de la
pubertad hay una destacada diferencia, lo cual se hace mds evidente al término
de la adolescencia debido a las diferentes composiciones y funciones vitales del
organismo humano debido al sexo, como por ejemplo, es la situacién en que hay
mas necesidad de dcido félico y hierro en mujeres que estdn en la etapa de
menstruacion o ya sea estén embarazadas; y un requerimiento mayor de

alimentos que molden y crean un volumen de musculatura en varones (27).

La promocién de nutricion y alimentacién saludable en los adultos, para lo
cual se tiene que tomar en cuenta estos siguientes factores y ademds las
transformaciones propias en la evolucién de la identidad; como la biisqueda de
nuevo patrones de socializacién, el afianzamiento de la individualizacidn, la
preocupacion por la figura fisica, etc. Que subordinan modernos patrones de

alimentacién y estilos de vida (28).

La atencion singular que colocan los adultos por la apariencia fisica; lo cual
condicionan en diversas situaciones a llevar algunas dietas demasiadas estricta
para asi poder semecjarse a un patron de belleza ideal ante los demads,
influenciado por algunos modelos generales del instante, y puede dar
oportunidad a serios problemas de trastornos del comportamiento alimenticio
como la bulimia, anorexia y vigorexia. Por lo que es muy significativo trabajar

a nivel de la familia y la escuela con aspectos vinculados a la autoestima, el
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amor propio, el respeto y en el mismo lapso tomar hdbitos apropiados ya sea

alimentarios y de vida (28).

Actividad Y Ejercicio: La actividad se refiere a los movimientos musculares
realizados de manera voluntaria, teniendo como consecuencia un gasto
energético. El ejercicio es el aumento de la movilidad corporal, pero son
actividades planeadas y consecutivas con la finalidad de incrementar el nivel de

funcionalidad en los organismos (27).

Segiin el indice de la OMS (27), se recomiendan de dos o tres horas diarias
de actividades fisicas de cualquier grado de intensidad para los preescolares y
una hora de actividades moderadas o vigorosas para adultos y escolares,
diariamente durante toda la semana. En Chile siete de cada 10 criaturas no llegan
a cumplir con aquellos estdndares, por lo siguiente que. en los adultos, son ocho
de cada 10. Estos son uno, de los tantos indices que manifestd el reporte de notas
de los chilenos sobre la actividad corporal de adolescentbes y nifios 2016, lo
cual la investigacion fue realizada por un conjunto de investigadores de las
universidades de san Sebastidn, Andrés Bello, catélica de Valparaiso, Mayor,
Bernardo O’Higgins y del desarrollo, los cuales estuvieron dirigidos por el

académico de la UFRO, Dr. Nicolas Aguilar-Farfas.

El Dr. Tremblay, M. fue la primera persona que midié la actividad fisica
general, juego activo, participo en deporte organizado, entorno familiar y pares,
conducta sedentaria y transporte activo, entorno comunal, escolar y ambiente
construido, obesidad y sobrepeso, politicas piiblicas y condicién fisica. Chile

opto una nota de 2 en actividades fisicas globales, en una escala de uno al siete,
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por lo que chile se ubicé en el tltimo puesto junto a Estonia, Escocia, Bélgica,
Qatar, China y Emiratos Arabes unidos. Asimismo, la investigacion de tal
manera sefiald relevantes brechas socioecondmicas y de género en la ejecucion
de actividades fisicas en nuestra nacién, y asi mismo de la infraestructura

habitual para la ejecucidn deportiva en el ambiente libre (28).

Manejo Del Estrés: Es una sensacion de tension emocional o fisica, puede ser
causada por situaciones o pensamientos que lo frustren a uno, que lo hagan sentir
nervioso o furioso. El estrés es el resultado corporal a una demanda o desatio

(29).

El estrés arraigado o extenso puede causar ansiedad lo cual generara que
comas de manera innecesaria, dado que aumenta el riesgo de obesidad y

sobrepeso, mencionaron los especialistas del Minsa (ministerio de salud) (25).

El consumo de nutrientes permite recobrar energias usada por la presion
constante en el cuerpo y es por lo que origina un estado de comodidad. En
miultiples situaciones esto sucede de manera exagerada deteriorando la
condicion vital; manifesté Yuri Cutipé Cdrdenas, el director de salud mental del
ministerio de salud (Minsa), de tal manera, describié que el estrés prolongado
incrementa también la productividad de elementos biolégicos vinculados al
deseo de ingerir alimentos, aun sabiendo que el organismo no lo solicita. Es
importante saber sobrellevar el estrés diario con el fin de que no se convierta
crénico. Los problemas que se ocasionan después de la ansiedad, son los son
insomnios y, habitualmente, un cuadro de depresién, advirtié Cutipé Céardenas

(25).
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Dimensién De La Autorrealizacién: Es una dimensién importante ya que este
elemento se basa en los logros, aspiraciones u objetivos planteados por los seres
humanos, que al lograrlas se obtiene una enorme satisfaccidon y desarrollo

personal (24).

Relaciones Interpersonales: Este item se relaciona con la vida social que lleva
un individuo, se refiere si esta persona recibe o brinda apoyo de manera
empatica al enfrentar situaciones o problemas complejos, evalia sobre todo la

capacidad que tiene para relacionarse con la sociedad y la familia (26).

Dimensién De La Responsabilidad: Simboliza la eleccion de diversas
alternativas adecuadas sobre la salud, de esta manera llegando a conservar su

bienestar y desarrollo.

Espaiia es denominado como uno de los pafses donde hay més consumo de
drogas, sobre todo sobresale el consumo de cannabis y cocaina. segiin el
observatorio europeo de las toxicomanfas y drogas. Europa estd entre los
primeros paises mas grandes donde se da la drogadiccion y también se menciona
que son sustancias que son vendidas en las boticas ya sean los tranquilizantes,
hipnosedantes y somniferos. Son las que mayor crecimiento al expresado y son
las mds consumidas. Mientras las personas adultas hacen el uso de drogas
legales, los escolares inician la adquisicion de elementos psicoactivas como el

famoso cannabis (23).

Otro del modelo que sustenta la investigacion sobre determinantes de la
salud es el modelo de Marc Lalonde, este modelo aporta un actualizado contexto

sobre estilos de vida para estudiar las problemdticas y delimitar la necesidad en
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la salud, del mismo modo que puedan determinar métodos que logren satisfacer
las necesidades. Este modelo se fundamenta en la segmentacidn de la salubridad
en 4 diferentes factores generales, primero tenemos los elementos bioldgicos de
la humanidad, el factor del medio ambiente, los hibitos de vida de los individuos
y por ultimo esta el sistema de asistencia sanitaria, estos componentes se
determinaron mediante estudios de los factores causales y los elementos
fundamentales de la mortalidad y morbilidad, y como producto del estudio de la

manera en que cada factor influye en el nivel de la sanidad en la nacién (21).

El prototipo completo de Laframboise- Lalonde, contextualiza que todos los
prototipos de determinantes de la salud que se han presentado en los ultimos
afios, el mas aceptado y difundido ya que es usado de manera frecuente, es el
ejemplar por Lalonde en la cuidad de Canada. En las teorias mds investigadas
sobre este contenido se halla el estudio realizado por el teorista Marc Lalonde,
quien manifestd los elementos que influyen en la salubridad, conglomerandolos

en(21):

Estilos De Vida: Se basa en los hdbitos tanto saludables y no saludables de los

individuos que influyen un rol importante en la sanidad (21).

Metaparadigmas De Marc Lalonde:

La Salud: Se determina que es una salud afirmativa, favorable. Es un contexto

mucho mas relevante que otras definiciones en forma global (23).

La Persona: Es un complemento entre el contexto de la persona, lo cual es un

elemento importante a tratar de esta teorista. Cada ser humano estd determinado
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de una forma exclusiva con su patrén cognitivo correspondiente y también las

variables (24).

El entorno: No posee una definicién concisa, pero son interpretadas las acciones
entre los variables Porcentual/ Cognitivo y también son elementos que se puede
innovar e identificar los factores causales que dan inicio las conductas

promotoras de salubridad (25).

La enfermeria: Es una especialidad de la enfermera el bienestar, ha
evolucionado en laiiltima década. La base fundamental es la atencién que brinda
un personal y los cuidados que se brindan en los establecimientos sanitarios y la
enfermera es conformada como un agente principal determinado para animar a
los individuos para que conserven el cuidado tanto personal, como el cuidado

social y sobre todo de salud (26).

El teorista Marc Lalonde propuso un ejemplar explicativo sobre los
determinantes de salud, en el cual los estilos de vida se reconocieron de forma
particular, asi como el entorno incorporando el dambito social mds extenso, unido
a los servicios de la salud y la biologia humana. Es una perspectiva que plantea
de forma clara y precisa el tema, argumentando que la salubridad es mds extensa
de lo que se puede creer, que no solo se basa en un sistema de atencién.
Destacando la falta de conocimientos entre la situacién y sobre todo la
distribucion de los recursos y aspectos sociales determinados a los diversos

terminantes (21).

Consiguientemente, el instituto de investigacién avanzado de Canada

realizo una investigacién para comprender la conmocién potencial de los
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diversos conjuntos de determinantes de la salud en la poblacién. Los servicios
de salubridad generan una conmocién sobre los grupos, pero no por ello, dejara
de ser relevante. En contexto, alin existe una posicién amplia de debate sobre el

tema y la orientacion que se debe de tener en los servicios de salud (21).

Segin diferentes autores, estos determinantes presentarian un nivel de
influencia mayor sobre la salubridad y englobarian: Los temas de alimentacion;
consumo de drogas; el ejercicio fisico, etc. También estd el lado de la asistencia
sanitaria ya que esto se refiere a la calidad, cantidad, indole, orden y relacion
entre el paciente y los servicios de prestacion de atencion en la salubridad.
Engloba la enfermeria, las pricticas de medicina, los hospitales, los servicios
publicos de atencidn, los medicamentos y otros aspectos de servicios de sanidad

(29).

Los determinantes sociales de la salubridad actualmente tienen un
desarrollo mds extenso. La Organizacion Mundial de la Salud lo conceptualiza
como: Las circunstancias en el cual los individuos, emergen, se desarrollan,
trabajan y llegan a la etapa de la vejez, y también estdn vinculados a ellos los
sistemas de sanidad”, Estos aspectos someten politicas sociales y factores

economicos, etc (30).

En la actualidad el modelo mas usado de los determinantes sociales es de
los teoristas de Dahlgren y Whitehead, en la cual se desarrolla los elementos o
determinantes sociales que se centran en los niveles de salud plural e individual,
los cuales estin definido por: Las condiciones culturales, econdmicas y

ambientales; condiciones vitales y el trabajo; la comunidad y la influencia

34




social; agentes de estilo de vida de un individuo y aspectos individuales como

la edad, el sexo y los factores genéticos (31).

Las relaciones entre los aspectos determinados por Lalonde, quedaron
diafragmadas en un prototipo desarrollado por Dahlgren y Whitehead,
produciendo desigualdades en la salubridad. Argumento como las
desigualdades son un producto de las relaciones entre diferentes niveles de
factores, inicia desde una persona hasta una comunidad. Los seres humanos se
ubican en el nicleo del diafragma. En el aspecto individual, el sexo, la edad y
los elementos genéticos determinen su potencial en la salubridad. A
continuacién, la siguiente etapa presenta los habitos vitales y los
comportamientos personales. Las personas desfavorecidas por lo general
presentan una mayor vulnerabilidad frente a los factores de riesgo como fumar
y consiguientemente otro factor de mayor barrera es el aspecto econémico ya

que esto influye sobre la eleccidn de vida mds sana (31).

Posteriormente siguen el tema sobre las influencias sociales y la
comunidad. La interaccién social influye respecto a los comportamientos
individuales en el contexto anterior. Los humanos que se hallan en el lugar
inferior de la escala social, se observa que poseen menos redes y tienen una
escasa disposicidn de los sistemas de apoyo, lo que se observa afectado por las
circunstancias de privacion de las poblaciones que habitan por lo general con
escasos servicios de apoyo y sociales. En el siguiente nivel, se localizan los
aspectos relacionados a la condicién vital y el trabajo, accesos a servicios y

alimentos (31).
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Quienes se localizan en un aspecto social desfavorable tienen a correr mas
riesgos de diferentes tipos, esto se causa por la mala condicién vital, accesos
limitados a los servicios de sanidad y la exposicidn a factores de trabajos
riesgosos. El aspecto econémico, cultural y del entorno lo cual prevalentes en
nuestra sociedad engloban en su mayoria los demads aspectos. Estos factores,
como el tema de lo econdémico y la conexion de la elaboracion del pais, se
relacionan con cada uno de los demas determinantes. La rasante de vida que se
alcanza en una entidad, ejemplo: Puede verse influida en la seleccién de un
individuo a la vivienda, la interaccién social y el trabajo, y de la misma influye

en los hdbitos de comidas y bebidas (32).

De forma analdgica, los ideales culturales referente a la posicion que
habitaron las féminas en la sociedad o los comportamientos generalizados
referentes a las entidades étnicas minoritarias, lo cual se vinculan con la calidad
de vida y la postura socioecondémica. Este prototipo se basa también en figurar

las interacciones a través de los elementos (Factores) (33).

El prototipo sobre la estratificacion social y la produccion de la enfermedad
de Diderichsen y Hallgvist, fue ajustado por el autor Diderichsen, Evans y
Whitehead en el afio 2001, este prototipo da importancia al tema de c6mo se va
creando la densidad social y designan las personas a tipos distintos referentes a
la posicién social, lo que termina determinando el estado de salud de un ser

humano (29).
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MODELO DE DETERMINANTES SOCIALES

icos, CUlty,,,
de e

Edad, seno y tnctores
constitucionalen

Fuente: Frenz P. Desatfios en Salud Piblica de la Reforma: Equidad y Determinantes

sociales de la salud.
Este prototipo se agrupa por:

Los sistemas educativos, las politicas laborales, institucién politica y las reglas
de géneros, estos son los contextos centrales de las entidades que causan y
dividen el poder, el riesgo y la riqueza. A su vez la estratificacion de entidades
genera la diferencia de la exhibicién a circunstancias perjudiciales para la
salubridad. Como segundo término esta la vulnerabilidad diferencial en las
personas. El tercer grupo se basa, as{ como en los factores de efecto diversos de
las dolencias para las entidades con menos y mds ventajas, que se presentan
como mecanismos. Seguidamente tenemos el cuarto conjunto, en la que se
contextualizan las secuelas sociales. Es decir, esto se refiere a la conmocién que
genera una determinada enfermedad en una persona o las circunstancias que
ocasionan respecto a lo social y econémico de un grupo de personas enlazadas

por grupos sanguineos (29).

Se hallan 3 prototipos de terminantes sociales de salud, los cuales estdn

agrupados de la siguiente manera:
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Determinantes Estructurales: este grupo abarca los desbalances en salud,
incluyendo la vivienda, las condiciones de trabajo en las que estan expuestos, el
acceso a servicios de atencion y el otro aspecto que trata de las provisiones de

elementos fundamentales.

Este factor estd constituido por la estructura social, la posicién econdémica
y el tipo de clase social, de estos factores depende el grado de educacién lo cual
se relaciona con la ocupacién y también en el ingreso econémico de la persona.
Este grado también se encuentra las relaciones de etnia y religion.
Consiguientemente abarca el contexto Social- Politico, el cual esta centrado en
el tipo de politicas macroecondmicas, el tipo de gobierno, politicas sociales y
publicas. Asi como la valoracidn social y la cultura. El nivel social y econémico,
mediante la ocupacidn, el ingreso econdmico y la educacidn, estos constituirdn

los terminantes sociales intermediarios (33).

Determinantes Intermediarios: contextualiza la influencia del entorno
comunitario y social, los cuales lograron promover ayuda a los integrantes de la
entidad comunitaria en aspectos o circunstancias desfavorables, pero también

estd la otra parte donde no se logré brindar apoyo o generar un efecto negativo.

Los factores intermediarios, contextualizan los grupos de factores
seleccionados en aspectos materiales, como la condicién vital y el trabajo, la
disponibilidad alimentaria, etc. También se basa en las acciones, causas
bioldgicas y causas psicosociales. El sistema de salubridad es un determinante
intermediario. Tos ellos son diferentes de acuerdo a la posicién econémica y

social, ocasionando una conmocién en el equilibrio de salud y bienestar (33).
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Determinantes Proximales: estd basado en el comportamiento personal y las
maneras de vida que pueden favorecer o dafiar la salubridad. Otro aspecto a
tratar son algunos es el ambito amical y las reglas de su comunidad, ya que

algunos individuos son afectados por estos factores (33).

Los determinantes estructurales generaron una conmocion referente a la
igualdad en la salud y el bienestar mediante las acciones sobre los determinantes
intermediarios, esto quiere decir que, estos tltimos factores podrian haber sido
infectados por los determinantes estructurales y de la misma forma afectarian al
bienestar y a la salubridad. Esta herramienta de los determinantes sociales es
demasiado util, ya que de esta forma se puede investigar mds sobre las

conmociones que se generan en la salud de la poblacidn (33).

2.2.2. Bases Conceptuales

La salud estd determinada como el estado de bienestar holistico de una
persona, sana de manera fisica, social y mental. Esta conceptualizacién no ha
sido reemplazada por mas de 60 afos. Quizis el factor causal de este éxito estd
en haber sido remarcado como una definicion fundamental. La salubridad no es
solo la omisién de dolencias, sino también una condicién de bienestar, por lo
que, la prestacion de servicios de sanidad, no solo debié de estar presente en la

enfermedad sino también en los terminantes de salubridad (33).

La persona adulta necesita un cuidado en la cual no solo este incluida la
recuperacion, sino también la promocién y prevencion de la salud y el desarrollo
tanto personal como familiar. Se encuentran definiciones referentes al termino

adulto, se manifiesta que son personas en una etapa de adultez, que ya
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transcurrieron la adolescencia, por lo que ya tienen definida la identidad, la
responsabilidad y las aptitudes, adaptindose a los diferentes cambios de la vida,
respecto al desempefio de su ocupacion diaria, el lugar de trabajo, y el ingreso

econdémico (34).

La enfermera hace el hincapié en el contexto de cuidados enfocdndose sobre
todo en la prevencion de las complicaciones y también del manejo de la
dolencia, optando por alternativas con respecto a la alimentacién, la medicacidn,
los sintomas de la enfermedad, el monitoreo, la actividad fisica y las opciones
de como y donde se tiene que buscar ayuda. Este contexto es indispensable ya
que, mediante ello, la persona diabética adquiere conocimientos de cémo puede
cuidar de su salud, aportando a la mejora del estado de salubridad de uno mismo,
identificando las necesidades bdsicas si es que se requiere de atencion medica
posteriormente vinculdndolo con los ingresos a los hospitales a consecuencia de
complicaciones de esta enfermedad, y asi alterando el aspecto laboral, familiar,

econdmico y social, del mismo modo incrementando la tasa de mortalidad (35).

En la salud intervienen miiltiples determinantes o causas, lo cual es
sumamente necesario tener en cuenta al momento de conceptualizar la
definicién de salud, ademds hace la diferencia al aspecto variado, ya sea,
hereditario, bioldgico, personal, familiar, social, ambiental. Alimenticio,
econdmico, laboral, cultural, de valores, educativo, sanitario y religioso. Casi la
gran mayoria de los factores pueden ser modificados, incluyendo factores de
modelo bioldgico, dindose avances en el campo cientifico, genético, médico y
tecnoldégico. Los terminantes de salud consideran una intima relacién y unién

con los estilos de vida, que es el grupo de patrones conductuales seleccionadas
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a partir de una manera alternativa disponibles a los individuos de acorde al factor
socioecondmico de las facilidades con las que son capaces de seleccionar entre

las diferentes alternativas (36).

En el siglo XXI la salud recobra una relevante importancia sin procedentes
historiales de la humanidad, ademas, estd optando una magnitud muy especial
en cuanto a seguridad trata. Como tema de desarrollo, la salubridad se ha
manifestado en las escalas de intereses a nivel mundial, y cuando hablamos de
seguridad nos referimos a la amenaza de todas las epidemias, asi como también
el bioterrorismo, y se ha priorizado la problemitica de la salubridad
relativamente ., la sanidad poblacional esta determinada por las interacciones
extensas entre los rasgos propios y grupales que abarcan una profunda gama de

causas de manera integral e interdependiente (37).

La Diabetes Mellitus: También conocida como diabetes sacarina,
caracterizada por niveles elevados de azucar en la sangre. Es una enfermedad
crénica que se determina cuando el pancreas no genera suficiente insulina o
también puede ser que el organismo no maneja de manera adecuada la insulina
que se produce. Para aclarar mejor el punto definamos la insulina lo cual es una
hormona que gemelamente especificamente regula la densidad de la glucosa
presentada en la sangre en otras palabras la glucemia. Una secuela frecuente de
la diabetes que no es controlada viene a ser la hiperglucemia en pocas palabras
es la glucemia elevada, que al pasar el tiempo puede afectar de manera grave
otros érganos y el sistema corporal como son los vasos sanguineos, el corazon,
los rifiones, los nervios y los ojos. En los dltimos 30 afios la prevalencia de esta

enfermedad ha ido incrementando en naciones de diversos ingresos (38).
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Los adultos que padecen de diabetes tiene probabilidades mds altas de sufrir
un accidente cerebro- vascular ya sea también un infarto de miocardio. Las
lesiones del tejido también conocido como la neuropatia son efectos diabéticos
lo cual afectan a los pies, relacionadas con la disminucidn del flujo sanguineo,
elevando las probabilidades de padecer infecciones y ulceras que en casos
extremos requieren de una intervencidén quirtirgica (una amputacién) a la
extremidad afectada. La ceguera es una causa relevante de la diabetes también
conacida como la retinopatia diabética, es un efecto del dafio generado en los
capilares de la retina aglomerada en un lapso prolongado. Cerca a mds de un
millén de individuos que padecen de la enfermedad han quedado ciegos debido
a las consecuentes de dicha dolencia. Esta enfermedad es una de las causas

principales de la insuficiencia renal (38).

Hay medias simples para poder prevenir esta enfermedad los cuales estdn
vinculados con los estilos de vida que resultan de gran ayuda para poder retrasar
o prevenir la presencia de la diabetes. Para ellos se debe de mantener un peso
adecuado, hacer ejercicio con una intensidad moderada como minimo 30
minutos al dia de 4 a 5 dias a la semana, tener en cuenta una alimentacion
saludable, sin el consumo de azicar, grasas saturadas, consumo de alcohol y
tabaco, ya que ingerir sustancias nocivas incrementa el nivel de riesgo de
padecer esta enfermedad y sufrir dolencias cardiovasculares. El tratamiento de
esta enfermedad llamada (DM) se basa en llevar estilos de vida saludables lo
cual es alimentarse de una manera adecuada, hacer ejercicios y sobre todo no
consumir sustancias nocivas, etc. De esta manera evitar complicaciones, otro

punto es cumplir con el tratamiento designado por el medico (38).
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El Adulto: Es un individuo que alcanza un desarrollo mdximo de capacidad
tanto fisicas como orgdnicas de un individuo es decir en otras palabras llega a
una edad adulta y a una cierta madurez psicoldgica. Implica la superacién de la
etapa tanto como la infancia, después la adolescencia, como tercera etapa la
juventud y asi llegando a la etapa adulta. Del mismo modo procede a la signiente
etapa que es la ancianidad, que en pleno ciclo 21 es conocida como la tercera
edad. En términos globales la etapa de la adultez se comprende de los 25 afios

hasta los 60 un aproximado (39).

Las caracteristicas de un adulto son: La persona se encuentra apto para
poder procrear; el individuo adulto es aquel que ya alcanzado toda su condicion

de desarrollo tanto bioldgico y fisico; la personalidad del individuo se
caracteriza con un nivel elevado de estabilidad y claridad; la persona puede
responsabilizarse o asumir las mayores responsabilidades y esta es la etapa que
suele ser de una productividad considerable y también el rendimiento de un ser

humano (39).

Esta es una etapa que a diversos contextos es una de las mas vulnerables a
medida que van pasando los afios, pero sin embargo esta es una de las etapas en
las que una persona obtendrd mds experiencias, aprenderd nuevas cosas (como
en las etapas ya transcurridas), formard su propia familia, compartira diversos
momentos con las personas que aprecia que estdn alrededor suyo, con el pasar
del tiempo solo va a querer ser mejor persona cada dia, tanto por él/ella mismo/a
como por su familia, es aqui donde uno ya empieza a pensar de forma madura y
clara, trabajar para poder tener una calidad de vida sana y estable, cuidar de su

salud que es lo mas primordial. Pero también es una etapa donde uno también
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tiene que cargar con ciertas responsabilidades, pero aun asi es una de las etapas
mds agradables que se debe de disfrutar, tanto como las otras primaveras que

uno/a ya vivio.
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I1I. HIPOTESIS

Ho. No existe relacion entre los determinantes sociales y el estilo de vida en las

personas adultas con diabetes mellitus en la comunidad de Socsi - Pomabamba,

2020.

Ha. Si existe relacion entre los determinantes sociales y el estilo de vida en las

personas adultas con diabetes mellitus en la comunidad de Socsi - Pomabamba,

2020.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la Investigacion

En el presente trabajo de investigacién se elaboraron definiciones sobre el
comportamiento de una variable en una determinada poblacién, cuyos
productos fueron representados en tablas y graficos, al ser una investigacién

descriptivo- correlacional de dos casillas.

Cuantitativo: Este tipo de estudio fue cuantitativo ya que se presento el
cuestionario de estilos de vida, resultados que se obtuvieron en niimeros los
cuales fueron analizados y procesados estadisticamente, presentindose en

tablas, graficos y andlisis numéricos (40).

Nivel de la investigacion de las tesis.

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

Pomabamba (40).

Diseiio de la investigacion.

No experimental de doble casilla: Se refiere aquella que se ejecuta sin
manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la

observacion de fenémenos tal y como se dan en su contexto natural para
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analizarlos con posterioridad. En este tipo de investigacién no hay
condiciones ni estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los

sujetos son observados en su ambiente natural (40).

estara representada de la siguiente manera.

X
M / r
\
DONDE:
M: Representard la poblacién muestral.
X: Representard los determinantes sociales de la persona
Y: Representard el estilo de vida las personas adultas con diabetes

4.2, Universo Muestral:

Estuvo conformado por 105 personas adultas de la comunidad de Socsi -

Pomabamba, 2020
Unidad de analisis

Cada persona de la comunidad de Socsi - Pomabamba, que cumple con los

criterios de inclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
Criterios de inclusion:

e Todas las personas adultas que formaron parte de la muestra y que

aceptaron participar con la firma del consentimiento informado.
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e Todas las personas adultas cuya funcidn cognitiva se encontraba

conservado.

Criterios de Exclusion:

* Adulto que tiene algiin trastorno mental o déficit cognitivo.
¢ Adulto que es sordomudo.

s Adulto que presente alguna enfermedad infectocontagiosa

4.3. Definicion y Operacionalizacion de Variables:

Estilo De Vida:

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 cotidianamente casi de
manera automdtica 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 (41).

Definicion 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:
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¢ 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.

¢ Estilos de vida no saludable son los hdbitos 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.

Determinantes Sociales:

Son las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan
y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado
de la distribucién del dinero, el poder y los recursos a 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
preocupacién suscitada por esas inequidades persistentes y cada vez
mayores, la Organizaciéon Mundial de la Salud establecié en 2005 la
Comision sobre Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera

asesoramiento respecto a la manera de mitigarlas (41).

Definicion operacional: Consideramos los siguientes:

e Sexo: Es el género que diferencia a un varén de una mujer, son los rasgos

que determinan a una persona a una mujer o varon (42).
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¢ Grado de instruccion: El nivel de instruccion de una persona es el grado
mads elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si se
han terminado o estdn provisional o definitivamente incompletos (42).

¢ Ocupacion del jefe de familia: Ser el jefe o jefa de familia significa que
td eres el sostén principal de la familia. Tienes menos apoyo del que
tendrias formando una familia de dos padres y probablemente tendris que
trabajar mas duro que los padres que tienen una pareja con quien compartir
las responsabilidades (42).

¢ Ingreso economico familiar: El ingreso familiar es la totalidad de las
ganancias o ingresos que tiene una familia. Al hablar de totalidad se
incluye el salario, los ingresos extraordinarios e incluso las ganancias que

se obtienen en forma de especie (42).

4 4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Técnicas: Para la recoleccion de datos en la presente investigacion se

utilizaron las técnicas de la entrevista.

Instrumento 1: Cuestionario sobre estilo de vida

Se utilizé la escala valorativa de los estilos de vida de estos tres autores:
Walker, Sechrist, Pender Modificado por: Diaz, R; Marquez, E; Delgado, R.
En el afio 2008. Este instrumento estuvo constituida por 25 ftems dividido en
6 dimensiones como sigue: La alimentacidn estuvo constituida por seis items,
después estuvo la actividad y ejercicio conformada por solo dos items, luego
tenfamos la dimensién manejo del estrés formada por cuatro items,

seguidamente estaba el apoyo interpersonal basada en cuatro ftems,
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posteriormente estuvo la dimensién de la autorrealizacién formada por tres
items y por ultimo estaba la dimensién de la responsabilidad en salud

conformada por los seis dltimos items.

Cada item tiene el siguiente criterio de calificaciéon: Nunca: N = 1, A Veces:

V = 2; Frecuentemente: F =3 Y Siempre: S =4

En el item 25 el criterio de calificacion es N=4; V=3; F=2; S=I1. 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.

Validez de contenido:

La medicion de la validez de contenido se realizd utilizando la férmula de

Lawshe denominada “Razén de validez de contenido (CVR)™.
N

n, — —
CVR = 2

2

N e = niimero de expertos que indican esencial

N= niimero 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.
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De acuerdo con Lawshe si mds 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 solicité la participacién de un grupo 8 expertas del drea de Salud.
2.  Se alcanzé a cada de la experta la ficha de validacién del cuestionario
sobre Determinantes sociales y estilo de vida en las personas adultas con
diabetes mellitus en la comunidad de Socsi- Pomabamba, 2020.

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 validacién, se anoté el nimero de expertas
que afirma que la pregunta es esencial.

5. Luego se procedio a calcular el CVR para cada una de las preguntas.
6.  Se evalué 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.

7.  Seidentifico las preguntas en los que mds de la mitad de las expertas lo
consideraron esencial pero no lograron el valor minimo.

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

9.  Seprocedid a calcular el Coeficiente de Validez Total del Cuestionario.
Calculo del Coeficiente de Validez Total:

Y CVRi
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Coeficiente de validez total =

Total, de reactivos
255

Coeficiente de validez total =
34

Coeficiente de validez total =0,75.

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

del Per.

Instrumento 2: Cuestionario sobre los determinantes sociales

Instrumento elaborado por la investigadora Vilchez Adriana lo cual estuvo
constituida por cuatro factores: Sexo (1 item), Grado de instruccidn (1 item),
Ingreso econémico familiar en nuevos soles (1 item) y ocupacion del jefe de

familia (1 {ftem).

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento, que permita medir
determinantes sociales y estilos de vida en las personas con diabetes mellitus
en la comunidad de Socsi — Pomabamba, 2020, se aplicé la prueba de
fiabilidad de Alfa de Cronbach en el Software estadistico SPSS, a mismo que

arrojo el valor de 0.821

Coeficiente de validez total = 0.821.
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45.

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

del Pera.

Plan de analisis.

Procedimientos Para la recoleccion de datos: Para la recoleccion de datos

del proyecto de trabajo de investigacién se considerd lo siguiente:

¢ Sele informo y se le pidié firmar el consentimiento a las personas adultas
Socsi — Pomabamba

¢ Sechizouna coordinacién con las personas adultas de Socsi — Pomabamba.
dispuestos y con tiempo para la fecha oportuna en donde se aplicard el
instrumento.

e Serealizd la aplicacion del instrumento a cada participante del estudio.

e Se desarrollé la lectura del contenido e instrucciones del instrumento a
cada participante del estudio.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo méaximo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de forma personal y directa por cada
participante.

Procesamiento De Los Datos:

e Los datos fueron procesados en el programa Excel 2016, y fueron
presentados en tablas simples de frecuencias y porcentajes para su
respectivo andlisis.

e Serealizd el uso de las pruebas como Chi cuadrado, al 95% de confianza

y con un 5% de error.
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4.7. Principios Eticos

En toda investigacién se consideran principios €ticos con la finalidad de
no causar dafios a las personas que serdn estudiadas y todo individuo
manifiesta que, si quiere ser parte o no quiere ser parte de la investigacién a

realizar, la persona da el consentimiento.

Principio de la Proteccién A La Persona: La persona el cual fue sujeto de
investigacion, el autor del estudio quien fue investigador/a logré obtener
informacion mediante una interaccién con el sujeto, esta informacién fue
particular y personal, de forma directa y enigmdtica cuidando su identidad
(43). En el presente estudio se respetd todos los derechos del participante,

pidiendo su firma en el consentimiento informado de forma incégnita.

Principio De La Libre Participaciéon Y Derecho A Estar Informado: Si
hablamos de libre participacién, en este estudio se informo a la persona que
es libre de brindar o no informacidén detallada referente al proceso que se
ejecutard, mediante el cual deberd aceptar que lo informemos de forma
sencilla y adecuada, manifestando los posibles factores de riesgo que este
estudio puede presentar, de la misma manera los participantes podrin
retirarse en el momento que deseen (43). El investigador le presento un
consentimiento informado al participante, explicindole detalladamente el
proceso en la que se ejecutd y se adquirid las iniciales de sus datos y su firma
de autorizacion, eludiendo la participacién de terceros con respecto a su

colaboracion

62




Principio De La Beneficencia Y No-Maleficencia: “Hacer el bien”, la
obligacién moral de actuar en beneficio de los demds, Curar el dafio y
promover el bien o el bienestar. Es un principio de dmbito privado y su no-
cumplimiento no estd penado legalmente, No producir dafio y prevenirlo;
Incluye no matar, no provocar dolor ni sufrimiento, no producir
incapacidades; no hacer dafio. Es un principio de dmbito publico y su
incumplimiento estd penado por la ley (43). En este presente estudio de
investigacion se excluyé el daiio al individuo cooperante, minimizando los
factores de riesgo que pueda generar dafios, tanto fisicos como psicolégicos

e incrementar los beneficios.

Principio De La Justicia: Equidad en la distribucién de cargas y beneficios.
El criterio para saber si una actuacidén es o no ética, desde el punto de vista
de la justicia, es valorar si la actuacion es equitativa. Debe ser posible para
todos aquellos que la necesiten. Incluye el rechazo a la discriminacién por
cualquier motivo. Es también un principio de cardcter publico y legislado
(43). En esta investigacidn se considerd el uso racional del individuo, del
mismo modo cada participante recibié el mismo trato sin distincién o

preferencia alguna.

Principio De La Integridad Cientifica: La integridad del investigador, es
fundamental cuando se declaran los conflictos de intereses los cuales afectan
sus actividades de aprendizaje, o ya sea la comunicacion de los resultados

que quieren generar (43). En el estudio de investigacion, se derivé de manera
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correcta el procedimiento donde el autor fue sincero con su integrante de
investigacion y le brindo la informacién completa a cerca del estudio con
responsabilidad y sobre todo honestidad, ya que la informacién que se

obtuvo serd usada con propésito de investigacion.
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V.RESULTADOS

5.1. Resultados

DETERMINANTES SOCIALES

TABLA 1

DETERMINANTES SOCIALES EN LAS PERSONAS ADULTAS CON DIABETES

MELLITUS EN LA COMUNIDAD DE SOCSI - POMABAMBA, 2020

Sexo n %o
Femenino 56 5333
Masculino 49 46,67
Total 105 100,0
Grado De Instruccién n %o
Sin Nivel De Instruccién 37 352
Inicial/ Primaria 48 457
Secundaria Completa 9 8,6
Secundaria Incompleta 5 48
Superior No Universitario 6 5,7
Total 105 100,0
Ingreso Econémico Familiar n %
De 800 A 900 19 18,1
Continua...
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De 900 A 1200 28 26,7

De 1200 A 1800 24 229
De 1801 A Mas 34 324
Total 105 100,0
Ocupacién Del Jefe De Familia n %o

Trabajador Estable 26 248
Eventual 19 18.1

Sin Ocupacién 41 390
Jubilado 4 38

Estudiante 15 143
Total 105 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes sociales de los adultos: Elaborado por Vilchez A. aplicado a los

adultos de en la comunidad de Socsi - Pomabamba, 2020.

66




GRAFICO 1: SEXO DE LAS PERSONAS ADULTAS CON DIABETES MELLITUS

EN LA COMUNIDAD DE SOCSI - POMABAMBA, 2020

FEMENINO MASCULINO

Fuente: Cuestionario de determinantes sociales de los adultos: Elaborado por Vilchez A. (2021) aplicado a

los adultos de en la comunidad de Socsi - Pomabamba, 2020.
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GRAFICO 2: GRADO DE INSTRUCCION DE LAS PERSONAS ADULTAS CON

DIABETES MELLITUS EN LA COMUNIDAD DE SOCSI - POMABAMBA, 2020

SIN NIVEL DE INICIAL/ SECUNDARIA  SECUNDARIA  SUPERIOR NO
INSTRUCCION PRIMARIA COMPLETA INCOMPLETA UNIVERSITARIO

Fuente: Cuestionario de determinantes sociales de los adultos: Elaborado por Vilchez A. (2021) aplicado a

los adultos de en la comunidad de Socsi - Pomabamba, 2020.
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GRAFICO 3: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR EN NUEVOS SOLES DE LAS
PERSONAS ADULTAS CON DIABETES MELLITUS EN LA COMUNIDAD DE

SOCSI - POMABAMBA, 2020

DE 800 A 900 DE 900 A 1200 DE 1200 A 1800 DE 1801 A MAS

Fuente: Cuestionario de determinantes sociales de los adultos: Elaborado por Vilchez A.(2021) aplicado a

los adultos de en la comunidad de Socsi - Pomabamba, 2020.
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GRAFICO 4: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LAS PERSONAS
ADULTAS CON DIABETES MELLITUS EN LA COMUNIDAD DE SOCSI -

POMABAMBA, 2020

TRABAJADOR EVENTUAL SIN JUBILADO  ESTUDIANTE
ESTABLE OCUPACION

Fuente: Cuestionario de determinantes sociales de los adultos: Elaborado por Vilchez A. (2021) aplicado a

los adultos de en la comunidad de Socsi - Pomabamba, 2020.

70




TABLA 2

ESTILO DE VIDA EN LAS PERSONAS ADULTAS CON DIABETES MELLITUS

EN LA COMUNIDAD DE SOCSI - POMABAMBA, 2020

ESTILOS DE VIDA n %
Saludable 22 20,95
No Saludable 83 79.05
Total 105 100,00

Fuente: Cuestionario De Estilos De Vida Elaborado Por Walker E, Sechrist, K Y Pender N, Modificado

por Delgado, R; Diaz, R; R; Reyna, E. Cuestionario Aplicado A Las Personas Adultas De La Comunidad

De Socsi -Pomabamba, 2020
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GRAFICO 5: ESTILO DE VIDA EN LAS PERSONAS ADULTAS CON DIABETES

MELLITUS EN LA COMUNIDAD DE SOCSI - POMABAMBA, 2020

SALUDABLE NO SALUDABLE

Fuente: Cuestionario De Estilos De Vida Elaborado Por Walker E, Sechrist, K Y Pender N, Modificado
Por Delgado, R; Diaz, R; R; Reyna, E. Cuestionario Aplicado A Las Personas Adultas De La Comunidad

De Socsi -Pomabamba, 2020,
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TABLA 3

DETERMINANTES SOCIALES Y ESTILO DE VIDA EN LAS PERSONAS
ADULTAS CON DIABETES MELLITUS EN LA COMUNIDAD DE SOCSI -

POMABAMBA, 2020.

Estilos De Vida Chi Calculado
SEXO No
Saludable Saludable TOTAL
N % N Y% Chi Chi
Calculado Tabla
X2=1.81
Femenino 13 1238% 38 3619% 56 5333% p_( 0041
Masculino 9 857% 45 4286% 49 4667% Se acepta la
lllpUlCSlS dILCTTle.
TOTAL 22 2095% 83 79,05% 105 100%
Estilos De Vida Chi Calculado
GRADO DE No
INSTRUCCION  Saludable Saludable TOTAL
N % N Y% Chi Chi
Calculado Tabla
Sin  Nivel De
Instruccién 6 571% 31 2952% 37 3524% X2=3.57
P= 10,0035
Inicial/
Primaria 13 1238% 35 3333% 48 4571% Se acepta la
Secundaria hipétesis alterna.
Completa. 1 095% 8 7.62% 9 8.57%
Secundaria
Incompleta 0 0% 5 4.76% 5 4.76%
Superior No
Universitaria 1 095% 5 4.776% 6 5.71%
TOTAL
21 2000% 84 80,00% 105 100%
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Estilos De Vida Chi Calculado

INGRESO No

ECONOMICO Saludable Saludable TOTAL

FAMILIAR N % N % Chi Chi
Calculado Tabla

De 800 A 900 3 2.86% 16 1524% 19 18,10% X2=0.82

De900 A 1200 7 667% 21 2000% 28 2667% F=>2848

De1200A 1800 4 381% 20 1905% 24 2286% 5o acepn I

1801 A Mas 7 667% 27 2571% 34 32,38%  hipotesis nula.

TOTAL 3 2.86% 16 1524% 19 18,10%

Estilos De Vida Chi Calculado

OCUPACION No

DEL JEFE DE Saludable Saludable TOTAL

FAMILIA N % N % Chi Chi
Calculado Tabla

Trabajo Estable 667% 19 18,10% 26 24,76% X2=294

P=>0,0021

Eventual 190% 17 16,19% 19 18,10%

-
2

Sin Ocupacién 9 857% 32 3048% 41 3905% §.  cepm I
0
3

Jubilado 000% 4 381% 4 381% hipotesis alterna.
286% 12 1143% 15 14,29%

Estudiante

TOTAL 21 2000% 84 8000% 105 100.00%

Fuente: Cuestionario de determinantes sociales de los adultos: Elaborado por Vilchez A. (2021) aplicado a
los adultos de en la comunidad de Socsi - Pomabamba, 2020 Y Cuestionario De Estilos De Vida Elaborado
Por Walker E, Sechrist, K Y Pender N, Modificado Por Delgado, R; Diaz, R; R; Reyna, E. Cuestionario
Aplicado A Las Personas Adultas De La Comunidad De Socsi -Pomabamba, 2020.
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5.2. Analisis De Resultados.

TABIA 1

Del 100% (105) de los adultos con diabetes de la comunidad de Socsi-
Pomabamba, 2020. Dentro de los determinantes sociales mds de la mitad son de
sexo femenino en un porcentaje de 53,33% (54); menos de la mitad en un 46,67%
(49) cuentan con un grado de instruccién inicial/primaria, con un ingreso
econdmico de 1801 a mds, el 31,4% (34) y el jefe de familia se encuentra sin

ocupacién con un porcentaje de 39,0% (41).

De acuerdo a los resultados de este estudio, todo esto se debe a que varias
mujeres de dicha poblacién cumplen funciones sumamente importantes como
mantener limpio el hogar, cuidar de sus hijos y en diferentes ocasiones llegan a
trabajar para poder sustentar los gastos familiares, todo esto conlleva a que por
falta de tiempo y apoyo econdémico muchas veces no puedan culminar sus
estudios y poder seguir una carrera profesional para que asi les pese menos tener
un ingreso econdmico estable y un estado de salud favorable, porque respecto a
los diversos trabajos que realizan para poder generar ingresos, muchas de ellas

estdn vulnerables a diversas enfermedades como diabetes, artritis, entre otros.

Respecto a esto, el género cada ser humano tiene diferentes anatomias, los
rasgos fisicos y fisioldgicos, diferenciando asi a cada género, por otra parte, los
de género masculino tienen mayor probabilidad de contraer enfermedades ya que

estos estdn expuestos a diferentes riesgos por motivos de trabajo, causando
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afecciones a su salud. Esto viene relacionado de que la vida de las personas
adultas de género masculino, en su mayor parte tienen hdbitos no saludables,
como consecuencia incrementando el nivel de la mortalidad y tiempo de vida,
siendo ellos mucho mds vulnerables que el resto de la poblacidn. Por el tema de
la pandemia del Covid-19 muchos de los adultos estdn siendo afectados, lo cual

incrementa las probabilidades de enfermarse gravemente si se infectan.

Segin el informe del banco mundial, en la tierra las pérdidas de
productividad e ingresos econdmicos son debido a que las mujeres no completan
doce afos de educacién, lo cual promedian entre 15 billones de délares
estadounidenses y 30 billones de ddlares estadounidenses, esto sucede a que las
mujeres con educacién ganan el doble que las mujeres que no cuentan con ningtin
tipo de educacion, mientras que los beneficios de la educacién primaria son

mucho mas menores (50).

El objetivo de la educacion secundaria mundial para las mujeres tendria
diversos beneficios, podria eliminarse practicamente el matrimonio antes de los
18 afios y reducir de forma relativa la maternidad antes de los 18 afios. También
se podria reducir los niveles de porcentajes de fecundidad en los paises con un
nivel alto de aumento demografico, incrementando asi la toma de decisiones de
las mujeres y sobre todo su bienestar Psicoldgico. Por otra parte, se tendria
aspectos favorables para los nifios, como disminuir la tasa de muertes de los

menores por la malnutricién (51).
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El gasto ptiblico en educacion en Perd disminuyé 365 4 millones en 2018, es
decir, represento el 17,13% del gasto ptiblico total. Esta cifra supone que el gasto
publico en educacién en 2018 alcanzé el 3,72% del PIB, posiciondndose como

uno de los paises latinoamericanos que menos invierte en educacién (51).

Estos resultados se asemejan al estudio de Hipdlito R, (44). En el afio 2016,
en su investigacion determinantes de la salud en adultos mayores. Asentamiento
humano los cedros — Nuevo Chimbote, 2016. Se pudo evidenciar que del 100%
el 67,0% son de sexo femenino con un grado de instruccion inicial/primaria en
un porcentaje de 49,0%. En el estudio de Rivera I (45) en el afio 2019, en su
trabajo titulada aspectos sociales y estilo de vida en personas con diabetes
atendidos en el AA. HH Daniel Alcides Carrién, Junin 2018. Del total de
individuos que padecen de diabetes estudiadas; el 13.8% cuentan con primaria

completa.

Del mismo modo en el estudio de Campo C y Merchan D (46) n el afio 2017,
en su investigacion determinantes sociales de la salud: Enfermedades crénicas y
discapacidad en personas mayores UPZ san Blas, Bogotd 2017. Se asemejan los
resultados, que del 100% el 65,24% son de sexo femenino y su nivel de

instruccién primaria con un 61,59%.

Otro estudio que se asemeja es el de Pomiano D, (47). En el afio 2018, en su
investigacion de determinantes de salud de los adultos del centro poblado de

Catayoc. Chavin de Huantar - Ancash, 2018. Se puede observar que el 57% de
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su poblacion estudiada son mujeres y con un nivel educativo de Inicial/ Primaria

con un porcentaje de 43%.

Los resultados se contradicen con el estudio de Avila M, (48). En el afio
2017, en su estudio sobre los determinantes sociales relacionados a la depresion
del adulto mayor en el centro de salud de la parroquia San Juan Cantén Gualaceo
provincia del Azuay 2017, evidenciando que de su 100% el 68.8% son de sexo

femenino, con ningin un grado de instruccion en un 68,8%.

Otra investigacidn que difiere a los resultados es de Manrique M, (49). En el
afio 2020, en su estudio determinantes de salud de los adultos del centro poblado
de Huamarin- Sector B- Huaraz Ancash, 2018. Evidenciando que el 60% de su
poblacion son mujeres, con un grado de instrucciéon de secundaria

completa/secundaria incompleta en un 55,0%.

Segiin el Foro Econémico mundial, Peri es el puesto nimero 27 en calidad
del sistema educativo. Ademds, bajo este contexto de pandemia, la brecha
educativa se ha acrecentado por laimplementacidn de las clases virtuales. Segiin
informa el estudio estadistico que realizé el INEI, en el afio 2018, la accesibilidad
a internet presente en Lima Metropolitana era del 72% mientras que en el resto
del pais la cifra era de 42.9%, de los cuales el mds afectado es el sector

primaria con un 29.6% de accesibilidad (52).

Segiin Minedu, en 2020 se trasladaron 337,870 estudiantes de instituciones

educativas privadas a publicas, siendo en su mayoria sector primaria. Por otro
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lado, en la ausencia de posibilidades de desarrollar una educacién de calidad, se
visualiza una tendencia preocupante: Aumento en la desercion escolar del 1.3%

a 3.5% en inicial y primaria (52).

Ha esto también se suma que el Ministerio de Educacion sefialé que en las
zonas rurales la gran mayoria de los adultos no han culminado sus estudios, por
falta de una mayor contribucidn por parte del estado, ya que las zonas rurales son
olvidadas por el Estado, dejando de lado las necesidades angustiantes de los
pobladores, entre ellos estdn la falta de educacién juntamente una falta de calidad

de vida adecuada.

En conclusién, las mujeres de la comunidad de Socsi no pudieron culminar
sus estudios debido a que muchas de ellas no contaban con el apoyo econdémico
por parte de sus padres, ya que muchos de ellos no contaban con los recursos.
Otro factor relacionado a esto era el tiempo, debido a que sus padres las
mandaban a realizar las tareas del hogar o a cuidar de sus animales, por lo que no
les alcanzaba el tiempo y no podian ir a la escuela. También manifestaron que
sus padres por ser mujeres no las apoyaban, ya que ellos contaban con la teoria
de que “las mujeres solo sirven para cuidar de la familia y que para ello no se
requeria ningin tipo de estudio”. Mencionan también que cuando ellas cumplian
un promedio de 13-16 afios, les buscaban un compromiso por lo que ellas se
dedicaban a cuidar de su hogar y ya no le tomaban importancia al tema de los

estudios.
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Estas personas manifiestan que se sienten impotentes, frustrados, otras veces
se sienten preocupados porque no pueden ayudar a mejorar la calidad de vida de
su familia. Muchos de ellos manifiestan que se siente cansados por las mismas
rutinas que llevan, pero que gracias a la fuerza de voluntad y el amor por sus hijos
ha hecho que ellos sigan adelante, apoyando en lo que se pueda respecto a la
educacion de sus hijos y buscando la manera de que ellos tengan una vida menos

pesada a la de ellos.

Es desventajoso no haber estudiado, ya que muchas veces una persona sin
estudios se limita principalmente en el ambito laboral, ya que por el nivel de
estudios se les niega diversos trabajos a pesar de que lo sepan ejecutar. Otra
limitacion es que por el nivel de educacién muchas de ellas son mal vistas por la
sociedad, ya que ahora en la actualidad la creencia social estd relacionado con
una profesién, que para ser alguien en la vida uno primero tiene que ser
profesional, Sin embargo, hay diversos ejemplos donde los individuos que no
tuvieron ningiin tipo de educacién, hoy en dia tienen mds recursos y una calidad

de vida mejor que cualquier otra persona con una profesion.

Igualmente sucede con los que se dedican a la agricultura como la cosecha
de maiz, papa y choclo que en la zona donde ellos viven son mas predominantes
estos productos, asimismo se encuentra la floricultura; por ellos podemos decir
que ellos no se preocupan por su salud sino por su sustento econdémico que
puedan abastecer sus necesidades bdsicas personal en algunos de su familia,

donde un pequeiio grupo de estos adultos mayores viven con sus hijos tinicos que




aun todavia no se han casado, por otro lado también se encuentran los que
presentan alguna discapacidad o enfermedad que no les permita poder ser
independientes generando estrés o depresion en ellos considerandose no ser de

gran ayuda

Respecto al ingreso econdmico y ocupacion del jefe de familia.

Respecto a los resultados obtenidos todo esto se debe a que por la pandemia
muchos de ellos han sido desempleados, causando un nivel de ingreso econémico
mucho mds bajo, todo esto conlleva a que las familias tengan escasos recursos
para invertirlo en alimentos o necesidades de los integrantes de la familia,
teniendo como consecuencia una alimentacidn inadecuada y limitdndolos a

accesos de servicios, haciéndolos mas vulnerables a enfermedades.

Para el adulto, su desarrollo independiente en la sociedad puede ser
comprometido por causas externas como el desempleo y el decrecimiento de los
niveles de ingresos econdmicos. Lo cual en la actualidad esto hace que sea una
situacién relacionada a la estructura social donde se valorar la productividad
laboral. El descrecimiento econémico es uno de los factores principales

disponentes a la depresidn y sobre todo la inadecuada calidad vital.

Segiin La Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar 2017, da por
conocimiento que de la totalidad de poblacidon quienes tienen un empleo
adecuado y seguro en el 2017 son 5204.3 mientras que la poblacién subempleada

1746.6, dentro de ella, por horas (visible) 555.3 y por ingresos 1191.3. La
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actividad mds realizada en la zona rural es la relacionada con la agricultura
ubicada en el quintal medio del valor remunerativo con un 67.5%, ejecutado en

su mayoria por varones (56).

Los resultados de este estudio se asemejan al de Tiwi M y Yabar S, (53). En
el afo 2018, en su trabajo titulada “Determinantes sociales de la salud en
pacientes diabéticos. Centro de Salud Santa Lucia de Moche”. Respecto al
ingreso econdomico familiar con un 55,3 % cuentan con el ingreso de 751 a 1000
nuevos soles, referente a la ocupacidn del jefe de familia, evidenciamos que en
un 41,2 % se manifesté que no tiene ocupacion (53). Asimismo, En el estudio de
Rivera 1, (45). Se observa que del 100% de pacientes con diabetes atendidos en
el Hospital Daniel Alcides Carrién de Huancayo; el 53.4% tuvieron como

ocupacién las labores del hogar.

Los resultados difieren con la investigacion de Pomiano D, (47). En el afio
2018, en su investigacion titulada determinantes de salud de los adultos del centro
poblado de Catayoc. Chavin de Huantar - Ancash, 2018. Evidenciando que del
100% de su muestra estudiada el 83,0% tienen un ingreso econdmico menor de
750 soles, con un 73,0% de trabajo eventual. Otro estudio que difiere con los
resultados, es la investigacion de Fernindez M, (54). Titulada como
determinantes de salud en adultos sanos del Asentamiento Humano las flores
Carhuaz- Ancash, 2018. Se evidencio que de su muestra estudiada el 58% tiene
un ingreso econdmico menor de 750 soles y con una ocupacién eventual en un

47.8%.
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De la misma manera que en su estudio de Lopez M, (55). En el afio 2018, en
su investigacion titulada como determinantes de salud en adultos del centro
poblado de  Marian_sector_Cachipampa_Independencia_Huaraz, 2018.
Observando que, del total de su muestra estudiada, el 98,3% tiene un ingreso
econdmico menor de 750 soles, en un 41,1% con ocupacion eventual. Asimismo,
en la investigacion de Collpa, estudio denominado como determinantes de salud
en adultos de tinco Carhuaz - Ancash, 2018. Se observa que el 95% cuenta con

un ingreso econdémico menor a 750 soles y con un 72,0% de trabajo eventual.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) detallan que los factores
sociales son apariencias socioculturales lo cual desarrollan un rol preciso en la
incidencia delas enfermedades, mds alld de los debates privadas de todo ser
humano tales como lo hereditario, es relevante tomar en cuenta estos factores
propios vitales modernas como el hdbitos de alimentacion, escasa realizacion de
ejercicios y en una altura adquisitiva, asi como el régimen de prescripcién social
y de salud lo que marca directamente en la indole vital y con ello en la salubridad

de los individuos (57).

Del mismo modo es importante mencionar que las personas que padecen la
enfermedad se sienten enfadados consigo mismos por no tener buenos hdbitos y
con la sociedad porque le echan la culpa a aquellos que sabian sobre el tema pero
que no los informaban, también algunos de ellos mencionaron que se sienten
cansados ya que por ellos su familia debe ser mds cuidadosa de acuerdo a lo que

se consumird en el hogar, otras veces también mencionan que se sienten un
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estorbo para su familia. Esta pandemia nos ha ido afectando la salud mental, ya
que debido a los protocolos se debe de ser mds cuidadoso, haciendo que algunas
personas se estresen y se sientan enfadados como algunos de estos pobladores de
la comunidad de Socsi. Se sabe que los factores sociales influyen relevantemente
en la sociedad y en el entorno familiar ya que de este modo si por ejemplo una
familia numerosa no tuviera un ingreso econdmico y tuvieran nifios en casa,
podria generar desnutricién o anemia, lo cual pone en riesgo la salud de los

integrantes de la familia.

El desempleo causa una disminucién de los ingresos econémicos, por lo que
genera cambios en los estilos de vida, se producen cambios radicales en la forma
de vivir, pues se vive con la incertidumbre de no saber cudnto tiempo durara esa
situacién. En tales circunstancias, se tiende a ser precavidos y reducir

drasticamente los gastos.

Puede producir gran tension y desestabilizar las relaciones familiares
perjudicandolas o, por el contrario, la familia puede ser el gran apoyo y encontrar
en ella el empuje y ayuda necesaria para buscar otro empleo, transmitiéndole
confianza y seguridad. La pérdida de empleo también produce una reduccién de
las relaciones sociales, inevitablemente se pierde el contacto con aquellas
personas que son imprescindibles para poder desarrollar nuestro trabajo.
Ademas, es un medio para relacionarnos y hacer grandes amistades. Por otro
lado, las dificultades econémicas disminuyen los contactos sociales, no hay tanta

disponibilidad para salir a cenar, ir de copas o realizar actividades que supongan




un gasto. El desempleo puede traer consecuencias psicoldgicas negativas como
disminucién de la autoestima, depresion, ansiedad, etc. Produce un

empobrecimiento del concepto que se tiene de uno mismo.

En cuanto a la poblacién de Socsi, las personas habitantes en su mayoria son
de género femenino, sumado a ello que mds de la mitad tienen un grado de
instruccién de Inicial/ Primaria, ya que los pobladores manifiestan que no
recibieron apoyo econémico por parte de sus padres para poder cursar la
secundaria y mucho menos poder estudiar una carrera, debido a que la gran
mayoria de ellos eran de recursos econdmicos bajos y en su mayoria muchos de
los habitantes obtuvieron compromisos a temprana edad esto debido a que sus
padres creian que las féminas solo servian para ser amas de casa y los hombres
para llevar el sustento al hogar. El grado de instruccién también se relaciona a
que los pobladores no puedan adquirir un rango superior de trabajo, ya que en la
actualidad para poder tener una ocupacidn estable se tiene que contar con un
titulo sumado a esto que para muchos ser alguien en la vida se tuvo que haber
cursado estudios superiores, muchas empresas u organizaciones se limitan a dar

trabajo por esta misma razén.

Uno de los factores que afectan principalmente la salud, es el grado de
instruccién, por lo cual muchas veces no se cuenta con un trabajo estable y vade
la mano el ingreso econdmico debido a que si se tiene escasos ingresos se tendria
una accesibilidad limitada a los servicios de sanidad, no se podrian adquirir

algunos medicamentos, no podrian sustentar un hogar, afectando en cuanto a la
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alimentacion, los servicios basicos como agua, luz, etc. Contar con un trabajo
estable ayuda a mejorar la calidad de vida que conlleva una persona, familia o

comunidad, en diversos aspectos.

Sugerir al puesto de salud y al alcalde de la comunidad de Socsi, tener
previas coordinaciones para la realizacidn de campaifias médicas para una previa
evaluacién y asi prevenir el incremento de la diabetes o algtn tipo de enfermedad
oportunista en cada persona adulta y de esa manera también mejorar los hdbitos

de vida y una adecuada alimentacion.

Por lo que es recomendable promover soluciones que puedan ayudar a la
mejora de la calidad en la que viven las personas de esta comunidad, educando a
las personas y ayuddndole a buscar soluciones como sembrar verduras y
venderlos, realizar manualidades y venderlas en el mercado, de este modo podria

generar un ingreso econdmico lo cual puede ayudar a la familia.

TABLA 2

Con relacién a los resultados de los estilos de vida de la comunidad de
Socsi- Pomabamba, 2020. Del 100% de adultos encuestados se puede evidenciar
que la mayoria con un 79,5% (82) cuentan con un estilo de vida no saludable y

menos de la mitad con un 20,95% (23) tienen un estilo de vida saludable.

Dentro de estos resultados obtenidos se sabe que los adultos de esta
comunidad no cuidan sus hdbitos de vida, ya que estos son el reflejo de cada

persona, muchos de ellos manifiestan que por motivos de recursos a veces comen
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solo dos veces al dia, cuando en realidad se debe comer tres veces al dia como
minimo, en ocasiones ingieren bebidas alcohdlicas para saciar el hambre, o dejar
de preocuparse por un momento de acuerdo a la situacién que estdn viviendo.
Manifiestan que por motivos de que no tienen recursos en ocasiones se limitan
de algin tipo de comida, no consumen frutas ni verduras con frecuencia. Los
habitos de vida saludables son factores importantes para conservar un estado de
salud favorable, con defensas fuertes lo cual protejan al organismo y al cuerpo
de contraer enfermedades, esto se puede logar mediante hdbitos saludables como
comer sano, realizar ejercicios, no caer en los vicios como las drogas, el alcohol
o cigarro, ya que a largo plazo estos factores hacen que un individuo haga dafio

a su propio organismo y contraiga algtin tipo de enfermedad.

Durante la pandemia de Covid-19 las bebidas alcohdlicas se han ido
promocionando a través de las redes sociales, ya que a causa del confinamiento
se presentd una mayor facilidad de accesos a productos y entre ellas las bebidas
alcohdlicas y las entregas al domicilio. Ha esto se afiade la atencién de los bares
nocturnos y clubes donde atraen a multitudes de individuos, donde nos e respetan

las medidas de bioseguridad y el distanciamiento.

Los habitantes de la comunidad de Socsi deben de consumir mds frutas,
verduras, legumbres, tubérculos, entre otros. Alimentarse por lo menos 3 veces
al dia: Desayuno, almuerzo y cena. Siempre y cuando considerando alimentos
que generen vitaminas, proteinas, etc. Para que de este modo puedan reforzar su

sistema inmune y estar mucho mas saludables, protegiéndose de cualquier tipo
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de enfermedad, ya que por su estado son mds propensos a diferentes tipos de

enfermedades oportunistas.

En comparacion con el estudio de Ayte L, (58). En el afio 2019, en su estudio
titulada “estilos de vida en usuarios con diabetes mellitus, de los consultorios
externos del hospital san juan de Lurigancho, 2018”. En el producto obtenido se
muestran que el 76.8% de individuos diabéticos manifestaron estilos de vida no

saludables, el 23.2% evidencia tener hdbitos de vida saludables.

Estos productos se asemejan con los estudios realizados por Canti N, (59).
Ao 2019, en su articulo evidencia que, en un porcentaje de 70,7% tienen habitos
de vida no saludables, mencionando que estos hdbitos vitales, son causa de un
grupo de decisiones tomadas de manera individual y consciente por las personas,
los cuales contribuyen de manera negativa en la salud de los seres humanos.
Montejo de la misma manera manifesté que su poblacidn tenia cifras semejantes,
identificando que los pacientes diabéticos muestran que en un porcentaje de

73.33% cuentan con estilos de vida no saludables.

Los resultados se asemejan al estudio de Villajuan J, (60). En el afio 2018,
en su estudio titulada “estilos de vida y prevencion de complicaciones de diabetes
mellitus, en pacientes diabéticos del centro materno infantil los surefios, puente
piedra 2018.” En cuanto al nivel de resultados se puede apreciar, que el 52.9%
manifestaron tener un mal nivel de estilos de vida, el 35.3% un regular estilo de

vida y solo el 11.8% manifestaron un buen nivel de estilos de vida.
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De acuerdo a los estilos de vida, los resultados obtenidos se asemejaron a los
estudios realizados por Flores N, (61). En su investigacion de estilos de vida y
factores biosocioculturales de los adultos mayores del asentamiento humano
estrella del nuevo amanecer, la joya — Arequipa, cuyos resultados fueron de que
las personas encuestadas en el estudio el 15,7% (18) tiene un estilo de vida

saludable y un 84,3% (97) tiene un estilo de vida no saludable.

Asi mismo estos resultados obtenidos se difieren con el estudio realizado por
al de Ruiz C, (62). En el afio 2018. En su estudio: Evaluacién y valoracién de los
habitos y estilos de vida determinantes de salud, y del estado nutricional en las
personas de Ceuta”. Granada. Donde llegd a concluir que el 39,2% de las
personas tienen estilo de vida no saludable y el 60,8% tienen estilo de vida

saludable.

Estos resultados también difieren con los resultados obtenidos por Ortiz K,
(63). En el afio 2016. En su estudio titulado: Indice de masa corporal y prictica
de estilos de vida saludable en personas del servicio nacional de adiestramiento
en trabajo industrial la esparza. Trujillo, 2017. Donde reportan que el 10% de las
personas adultas presentan un estilo de vida no saludable y el 90% tienen un estilo

de vida saludable.

Los resultados obtenidos se asemejaron a los estudios realizados por Loayza
P y Muiioz A, (64). En el afio 2017, en su investigacion titulada como estilos de
vida y estado nutricional en los estudiantes de la institucién educativa américa

huancavelica-2017. Cuyos resultados fueron que del total de 90(100%)
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estudiantes, 53(58,89%) estudiantes presenta un estilo de vida no saludable de
los cuales 25(27,78%) resultaron con estado nutricional de sobrepeso y riesgo a
sobrepeso, solo un 3 (3,33%) arrojaron un estado nutricional normal. mientras
que un 37(41,11%) mostraron un estilo de vida saludable de los cuales un 1(1,11
%) se encuentra con estado nutricional de sobrepeso y riesgo a sobrepeso y un

35(38.89%) normal.

En cuanto a los resultados obtenidos se asemejan al estudio realizado por
Loayza P y Muiioz A, (64). Titulada estilos de vida y estado nutricional en las
personas adultas Huancavelica-2017. ya que se halld que de un total de 100%
(90) personas, el 63,33% (57) presentaron actividad fisica no saludable mientras

que un 36.,67% (33) mostraron actividad fisica saludable.

De estos resultados obtenidos se difiere de los hallados por Avellaneda S, y
Santinelli T, (65). En Argentina 2016. En cuanto a la actividad fisica encontraron
que los personas realizan actividades fisicas por lo menos 3 veces semanales, la
realizan en un 49.4%, en igual proporcién en ambos sexos. Asi mismo Solis V,
(66). En el afio 2018, hallo que el 26,9% de las personas en general no realizan

actividad fisica en un 85.,5%.

En cuanto a la investigacion realizada por Tello E, et al. (67). En el afio 2018,
se puede observar que del 100% (62) de los adultos encuestados, respecto a los
estilos de vida en la dimensién manejo del estrés, el 64.5% lleva un estilo de vida
medianamente adecuado, el 19.4% un estilo de vida adecuado y el 16.1% un

estilo de vida inadecuado.




En cuanto a los resultados obtenidos son semejante a la investigacion
realizada por Escobar J, (68). En el afio 2019, en su investigacién titulada estilos
de vida en la provincia de Tello - Hualmay, 2019. Se puede observar que del
100% (62) de los adultos encuestados de Hualmay- 2019. Respecto a los estilos
de vida en la dimensién apoyo interpersonal, el 79% lleva un estilo de vida

adecuado y el 21.0% un estilo de vida inadecuado.

De acuerdo, a los resultados se asemejan a los estudios realizados por Burga
S, (69). En el afio 2016, titulada El mundo de las Etapas: Estilos de vida en las
personas. Se puede observar que del 100% (62) de los adultos respecto a los
estilos de vida en la dimension auto-actualizacion, el 51.6% lleva un estilo de
vida medianamente adecuado, el 27.4% un estilo de vida adecuado y el 21.0%

un estilo de vida inadecuado.

En la presente investigacion de Alvarez B, (70). En el afio 2019, se propuso
determinar el nivel de autoestima en adultos que presentaron agresividad,
hallandose que prevalecid el nivel medio de agresividad en un 43% y el nivel alto
enun42%.De otro lado, también resalto que el tipo de agresion verbal en el nivel

medio (59%) y bajo cuanto a conductas agresivas de tipo fisico (43%).

Estos resultados difieren, Segiin estudio nacional de Galeano J, (71). En su
articulo sobre prevencioén y consumo de drogas de personas adultas en el afio
2017 precisan que, el 40.5% tienen estilos de vida no saludables y el 23,3%

cuenta con hdabitos saludables.
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Segiin el Minsa y proteccién social de la ciudad de Colombia (72), en el afio
2019 expuso que entre los 5 primeros factores de defuncién estuvieron las
enfermedades cronicas no transmisibles. Para individuos de 45 afios y mayores
de 65 afos, se informé que la mortalidad por una dolencia cardio y/o cerebro
vascular estdn en un porcentaje de 27,6% en varones y en mujeres en un 27,7%.
Las enfermedades respiratorias infecciosas en un porcentaje de 938% en
hombres, asi como también en mujeres. El valor relativo de 5,29% representa a
la muerte de mujeres mayores de los 65 afios por diabetes mellitus. Muchos de
estos fallecimientos se podrian haber evitado si la poblacidn tuviera habitos del
dia a dia saludables, como comer minimo 3 veces al dia incluyendo diariamente
frutas, verduras, legumbres, etc. A su comida. Beber por lo menos dos litros de
agua, reducir el consumo de la sal, realizar ejercicios 3 veces a la semana como
minimo, en una duracién de una hora y 30 minutos, eliminar el consumo del

alcohol y tabaco.

Ademds, en el 2021 segin la Organizacién Mundial de la Salud (72), cada
aflo mueren mds de 8 millones de personas a causa del consumo del tabaco y
alrededor de 1,2 millones de personas mueren por estar expuesto al humo ajeno,
también mds del 80% de los 1300 millones de tabaco alrededor de todo el mundo
viven en paises de ingresos bajos. Ha esto se suma el consumo excesivo de las
bebidas alcohdlicas, segiin la OPS en el afio 2021 cerca de 85, 032 muertes se
deben al consumo de bebidas alcohdlicas, asimismo la mayoria de hombres

mueren a causa de este consumo.
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En la adultez, las necesidades de alimentacién son muy importantes; durante
la etapa de la vejez hay una destacada diferencia debido a las diferentes
composiciones y funciones vitales del organismo humano como, por ejemplo, es
la situacién en que hay mds necesidad de dcido fdlico y hierro, etc. y un
requerimiento mayor de alimentos que generen vitaminas y proteinas para el

funcionamiento adecuado del organismo (73).

De esta manera se concluye que los estilos de vida de las personas adultas
de la comunidad de Socsi no son adecuados, esto se debe a que los pobladores
no consumen de forma regular frutas, no toman 2 litros de agua al dia, no comen
3 veces al dia, no se realizan chequeos médicos frecuentes, entre otros. Para ello
se deben realizar previas coordinaciones tanto con la autoridad y el puesto de
salud para llevar a cabo sesiones demostrativas donde se puede visualizar que
alimentos se debe consumir y como se debe preparar especialmente para las
personas diabéticas y asi realizar visitas domiciliarias para verificar si estdn

llevando a cabo todo lo dicho en la sesién demostrativa.

Por ende, es sumamente recomendable promover acciones que ayuden a
mejorar la calidad de vita de las personas adultas con diabetes mellitus en la
comunidad de Socsi- Pomabamba. Primeramente, recomendar en el consumo de
alimentos saludables como la menestra, las verduras, frutas, etc. Lo cual es
fundamental para la salud, comer en pequefias cantidades como minimo 5 veces
al dia. Del mismo modo realizar actividades fisicas para poder contar con un

estado fisico saludable. Esto se puede hacer mediante las orientaciones
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educativas sobre el tema, con el objetivo de reconocer los problemas que genera
en la salubridad, en la sociedad y el entorno familiar, los estilos de vida no

saludables.
TABILA 3

Del 100% de la poblacion adulta de la comunidad de Socsi, el 53,33% (53)
son féminas, donde el 36,19% (38) se determina que no cuentan con estilos de
vida saludables, mientras que el 12,38% (13) cuentan con un estilo de vida
saludables. Al determinar la relacién de ambas variables, empleando el Chi
cuadrado se encontrd que, si existe relacion estadisticamente significativa entre

el factor sexo y estilo de vida, ya que se consiguié como resultado: X?= 1,81 p=

0,0041.

De acuerdo al grado de instruccion y estilos de vida, del 100% de la
comunidad ya mencionado el 45,71% (48) tienen Inicial/Primaria, el 33,33% (35)
cuenta con estilos de vida no saludables y el 12,38% (13) si cuentan con estilos
de vida saludables. Al realizar la determinacion de la relacién de ambas variables,
usando el Chi cuadrado se hallé que si existe relacion significativa de ambas
variables como son el grado de instruccién y estilos de vida, consiguiendo como

producto: X’=3.57 p= 0,0035.

Del 100% de la poblacién adulta de Socsi el 32,38% (34) cuentan con un
ingreso econdmico de 1801 soles a mds, donde el 25, 71% (25) manifiesta tener

un estilo de vida saludable y el 6,67% (7) representan a los estilos de vida no




saludables. Al relacionar ambos terminantes se encontré que no existe relacion
significativa entre las variables de ingreso econdmico y estilos de vida. Al aplicar

el Chi Cuadrado se obtuvo como resultado: X>=0,82 p=>2..848.

Respecto a la ocupacién del jefe de familia del 100% de la poblacién
estudiaba el 39,05% (41) manifiestan que no tienen ocupacién, donde se
evidencia que el 30,48%(32) no tienen estilos de vida saludables, mientras que el
8.57% (9) cuentan con estilos de vida saludables. Al determinar la relacién de las
variables ocupacion del jefe y estilo de vida se encontrd que si existe relacion
significativa de ambas variables. Utilizando el estadistico de Chi cuadrado nos

salié como resultado que: X?= 2.94 p=>0, 0021.

Los estilos de vida y los determinantes sociales van relacionados de forma
significativa es importante mencionar que el género femenino tiende a ser mds
cuidadosa que el género masculino, ellas tienden a tener mds cuidado con lo que
comen, tienden a preocuparse mucho por el aspecto fisico, pero en diferentes
ocasiones no cuidan de su salud por motivos de estar cuidando de su familia, lo
cual hace que se centren solo en ello, y se descuidan de uno mismo. El sexo es
un factor importante ya que por motivos de géneros se niegan trabajos o se
menosprecian a las personas. Muchas veces si es que no se tiene un ingreso
econdmico estable no se puede tener estilos de vida saludables que ayuden a
conservar la salud. En cuanto a la ocupacion del jefe de familia es importante ya
que este es un factor de ayuda para que una familia pueda estimular el ingreso

economico estable. Ayudando asi a tener una calidad de vida mejor y saludable.
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Nola Pender (21), manifiesta que la edificacién de los estilos de vida
dependerd usualmente de la educacién que se distribuyen hacia los individuos
sobre lo relevante que son los estilos de vida favorables, de la misma manera se
demuestra o manifiesta que estos habitos tanto saludables y no saludables estdn
intermediados por la sociedad, pero la persona es quien puede modificar dichas
costumbres, hdbitos o comportamientos si son dirigidos de forma adecuada
priorizando el desarrollo de acciones favorables teniendo en cuenta el cuidado

personal.

Los determinantes sociales son condiciones en las que una persona vive,
aprende, trabaja y muere, estos factores influyen significativamente en la
salubridad y bienestar de una poblacién, familia o persona. Se puede abarcar el
nivel de instruccién, el acceso a los servicios de sanidad, entre otros. Estas
variables influyen relativamente en la capacidad de contribuir a los estilos de vida
saludables, haciendo que esto influya de forma significativa en la salud, por lo
cual ambos temas tanto de determinantes sociales y estilos de vida estin

relacionadas.

En el estudio de Huaricallo S, (74). Se puede evidenciar que la (X24=17292,
P=0.001) rechazando la hipdtesis nula y aceptando la alterna donde el sexo tiene
influencia con los estilos de vida de personas. La (X324 = 9,292, P= 0.007)
rechazando la hipétesis nula y aceptando la alterna donde el grado de instruccién
tiene influencia con los estilos de vida de personas. La (X2.= 11,557) calculada

es mayor que la (X% = 59914, P= 0.003) es decir por consiguiente la prueba es
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significativa rechazando la hipétesis nula y aceptando la alterna donde el ingreso
econdémico tiene influencia con los estilos de vida de personas adultas. La (X?c=
5.991, P=0.006) es decir por consiguiente la prueba es significativa rechazando
la hipétesis nula y aceptando la alterna donde la ocupacion del jefe de familia

tiene influencia con los estilos de vida de personas adultas.

Encontramos que los resultados difieren con lo encontrado por Tapia L, (75).
En el afio 2019, en su estudio Estilo de Vida y Factores Biosocioculturales de la
Persona Adulta del AAHH. San José. La Unién Chimbote, 2010. Quien reporto
que si existe relacion significativa entre el sexo y estilo de vida. Al analizar el
variable sexo y estilo de vida nos indican que no guardan relacion, esto debido a
que tanto ser hombre o mujer no repercute para que la persona tenga estilo de
vida saludable. Por lo que podemos decir que el sexo no determinante para tener

estilo de vida saludable.

Esto resultados difieren con la investigacion de Campomanes S, (76). En el
afio 2019 en que el sexo no se relaciona con el estilo de vida, pero que difieren
en que el estilo de vida de los adultos es no saludable. Los estilos de vida
constituyen las formas generales de vivir de una persona, son pautas de conducta
determinadas cultural y socialmente y tienen importancia en el proceso de

socializacion y formacidn de hébitos, capacidades, actitudes y valores.

Los resultados de este estudio se asemejan a los estudios de Namunaque M,
(77).En el afio 2017 en su investigacion titulada Determinantes sociales y estilos

de vida en los adultos de Huaraz- Ancash, 2016. en qué Grado de instruccién se
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relaciona con el estilo de vida, pero que difieren en que el estilo de vida de los
adultos es no saludable. El factor del grado de instruccién es importante ya que,
mediante ello, el individuo puede adquirir un puesto de trabajo con la genere un

ingreso econdmico favorable y estable.

Los resultados difieren con la investigacion de Suiza M, (78). En el afio 2017
en que el ingreso econdmico se relaciona con el estilo de vida, pero que difieren
en que el estilo de vida de los adultos es no saludable. El factor econémico, la
pobreza es la causa fundamental de la inseguridad alimentaria ya puede ser causa
del desempleo o ingresos insuficientes, que no permitan adquirir los alimentos

necesarios.

Se concluye que, de las cuatro variables de los determinantes sociales, tres
de ellas presentan una relacién estadistica con los estilos de vida: El sexo y los
estilos de vida si presentan una relacién estadistica; el grado de instruccidn y los
estilos de vida también evidencian que si hay relacion entre ambas variables; la
variable ocupacién del jefe de familia y estilos de vida también muestran que si
coexiste una relacion estadistica entre ambos determinantes; y solo una variable
no presenta una relacién estadistica lo cual es la relacidn del ingreso econémico

y los estilos de vida.

El personal de salud propone como una intervencién de mejora, educar a los
habitantes de la comunidad de Socsi sobre lo importante que es conservar habitos
vitales saludables y de qué forma influye en la salud. Ya que en diversas

ocasiones los pobladores mencionan que no tienen en cuenta de cémo influyen
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los hdbitos y es por ello que muchas veces hasta han dejado de comer, sin tener
en cuenta lo primordial que es la alimentacién. Los estilos de vida son

importantes porque te ayudan a prevenir muchas enfermedades oportunistas.

Del mismo modo en como las personas cooperan para mejorar su calidad de
vida, es como las enfermeras deben ir a visitar a toda la poblacién sin excepcion
alguna y de esta manera seguir motivindolos a ser una poblacidén saludable. Ya
que muchos de los adultos mencionan que en diversas ocasiones el personal de
salud solo visita a los domicilios mds cercanos y que eso en partes es muy injusto.
Y el otro punto de recomendacién es que si se realizan charlas o campaiias
educativas, que los habitantes participen en ello para que de este modo puedan
educarse y mejorar cada dia los habitos que tiene y claro que de esta forma ir

mejorando la calidad de vital de los pobladores de dicha comunidad.
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VI. CONCLUSIONES

Al identificar los determinantes sociales se pudo evidenciar que mds de la mitad
son de sexo femenino, menos de la mitad con un grado de instruccién
Inicial/Primaria, con un ingreso econémico de 1801 a mds y el jefe de familia se
encuentra sin ocupacion.

Al identificar los hdbitos de vida de los adultos con diabetes mellitus de dicha
comunidad, se pudo evidenciar que la mayoria no llevan un estilo vida saludable
y menos de la mitad si cuentan con una modalidad de hdbitos saludables.

Al Identificar la relacién entre ambas variables se encontré que, entre los
determinantes de sexo, grado de instruccion ocupacion del jefe de familia y
estilos de vida si existe relacién estadisticamente significativa de ambas
variables. Asi mismo se identificé la relacidn entre el ingreso econémico familiar
y los estilos de vida en la cual se hallé que, no existe relacién entre las dos

variables.

VII. RECOMENDACIONES

Dar a conocer los resultados de la investigacidon realizada a las autoridades de la
poblacion para que asi se puede implementar estrategias preventivas para dicha

poblacién.

Realizar sesiones educativas con ayuda de las autoridades del establecimiento de
salud sobre la importancia de los estilos de vida saludables, por ejemplo, en

cuanto al aspecto de la alimentacidén se debe informar sobre lo importante que es
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consumir comidas balanceadas, que incluyan ya sea verduras, legumbres, carnes,
frutas, etc. Asi poder evitar el aumento de peso innecesario y evitar enfermedades

en la poblacién estudiada.

Realizar asambleas con la directiva para poder implementar medios de sustento
para los pobladores que no tienen un ingreso econdmico estable, por ejemplo, se
pueden implementar vio huertos, lo cual se puede comercializar las verduras

entre otros.

Coordinar con las autoridades del establecimiento de salud para que se realicen
campatfias educativas sobre la prevencidn de la diabetes, chequeos médicos
generales, principalmente aquellas personas que tienen sobrepeso u obesidad,
que llevan una vida sedentaria o que tengan antecedentes familiares de la

enfermedad.
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