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Resumen

Como objetivo planteado para esta investigacion fue determinar el nivel de
conocimiento sobre los estilos de vida en pacientes atendidos que tienen un
diagndstico de diabetes mellitus Centro de Salud Sayan, Huaura - Peru, 2021,
el tipo de investigacion fue aplicada, en cuanto al disefio fue de tipo no
experimental y transversal; con una poblacion censal estuvo conformada por 65
pacientes que reciben tratamiento de diabetes mellitus en el Centro de Salud
Sayan, para nuestro caso la técnica aplicada fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario; de otro lado el andlisis estadistico fue realizado con el software
SPSS V26. Los resultados encontrados en la investigacion indicaron que el
nivel de conocimiento sobre los estilos de vida en pacientes atendidos que
presentan algun diagnéstico de diabetes mellitus en el Centro de Salud Sayan,
Huaura - Perq, es bajo y deficiente en cuanto a su tipo de alimentacién, también al
modo de vida, al consumo de alimentos poco saludables y forma de vida
sedentaria, consumo de alcohol alto y fumadores en porcentaje considerable.

Estos factores inciden en el incremento de la enfermedad en dichos pacientes.

Es decir que los pacientes atendidos que tienen un diagnostico de diabetes
mellitus que se atienden en el Centro de Salud Sayan tienen un deficiente
conocimiento sobre estilos de vida saludables y esto afecta su salud y su

recuperacién integral sobre la enfermedad que padecen.

Palabras clave: Conocimiento, Estilos de Vida, diabetes mellitus.
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Abstract

The objective set for this research was to determine the level of knowledge about
lifestyles in patients with diabetes mellitus Sayan Health Center, Huaura - Peru,
2021, the type of research was applied, in terms of design it was non-experimental
and cross; with a census population it was made up of 65 patients receiving
treatment for diabetes mellitus at the Sayan Health Center. In our case, the
technique applied was the survey and the instrument the questionnaire; On the other
hand, the statistical analysis was performed with the SPSS V26 software. The results
found in the investigation indicated that the level of knowledge about lifestyles in
patients with diabetes mellitus of the Sayan Health Center, Huaura - Peru, is low and
deficient in terms of their type of diet, also their way of life, to the consumption of
unhealthy foods and a sedentary lifestyle, high alcohol consumption and smokers in
a considerable percentage. These factors influence the increase of the disease in

these patients.

In other words, patients with diabetes mellitus who are treated at the Sayan Health
Center have poor knowledge about healthy lifestyles and this affects their health and

their comprehensive recovery from the disease they suffer from.

Keywords:

Diabetes mellitus, lifestyles, risk of treatment.
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INTRODUCCION

La salud de las personas en general es un tema que siempre esta presente en
la sociedad y la comunidad, en los diferentes gobiernos de turno y en el mundo
también. Los profesionales de la salud cumplen un rol importante en este tema 'y
ellos deben estar suficientemente preparados y capacitados para poder atender
a los diversos pacientes en las diferentes circunstancias que les toca atender.
Pero ademas los pacientes o clientes en determinado caso, deben también tener
un nivel de conocimiento minimo o adecuado sobre lo que padecen o tienen para

con ello colaborar en su total recuperacion o tener una mejor calidad de vida.

El estilo de vida en sentido saludable se puede entender como el grupo de
actividades que desarrolla una persona, o una ciudad, o una familia y un grupo
social realizan a diario o con cierta frecuencia; todo depende del nivel de
conocimientos, capacidades econdmicas y necesidades; entre otros aspectos.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cantidad de personas que
viven con algun tipo de diagnéstico de diabetes se ha incrementado de 108
millones registrado en el afio 1980 a unos 422 millones registrados en el afio
2014. La prevalencia de la enfermedad se ha incrementado de manera mas
rapida en los paises de bajos y medianos ingresos, paises de renta media,
paises de altos ingresos y de renta alta o elevada. En el afio 2019, la diabetes
fue la 9na. principal causa de muerte en el mundo, pues se registraron 1,5

millones de fallecimientos fueron resultado directo de la enfermedad (1).

Segun la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) el numero de
enfermedades, degenerativas ha aumentado debido a los malos habitos de vida.
Entre las principales enfermedades cronico degenerativas que se destacan son:
diabetes, cardiopatias, hipertension arterial, niveles elevados de colesterol y
triglicéridos, entre otras. Cabe sefalar que existen entre 2 y 3 millones de

personas diagnosticadas con diabetes a nivel mundial (2).



A nivel mundial, en lo que respecta al tipo de estilo de vida que tienen o
desarrollan las personas es un tanto variable, muchos llevan un estilo de vida no
saludable, es decir que su alimentacién y costumbres alimenticias y de vida en
general no son las apropiadas para el desarrollo de una vida saludable; y existe
otro grupo de personas que son en menor proporcion que llevan una vida
saludable, teniendo en cuenta el tipo de alimentacién que mejor se les adecula a
su estilo de vida, a sus necesidades, entre otras; tenemos a las personas
vegetarianas, veganas, a aquellas que hacen ejercicios y necesitan una
alimentacioén especifica y muy nutritiva, en base a indicaciones de profesionales
especializados. (3). Los habitos saludables deben desarrollarse a una edad
temprana y mantenerse durante toda la edad adulta. Algunas consecuencias de
no mantener estos habitos saludables son: Enfermedades cardiacas, cancer,
derrame cerebral, accidentes, enfermedades pulmonares cronicas, entre otros
(35).

Para esto la OMS lanzo6 la Convencidn Global de Diabetes, una iniciativa global
para mejorar el cuidado y la prevencion sostenibles de la diabetes, con un
enfoque particular en apoyar a los paises de medianos y bajos ingresos. El
tratado retne a gobiernos nacionales, organizaciones de las Naciones Unidas,
ONG, organizaciones del sector privado, instituciones académicas Yy
organizaciones benéficas que viven con la enfermedad. Las personas con
diabetes tienen acceso a tratamientos y cuidados igualitarios, integrales,

asequibles y de calidad (4).

A nivel nacional, en nuestro pais tenemos muchos buenos alimentos (granos y
cereales andinos por poner un ejemplo, pescados, productos de la selva, entre
otros) que no son aprovechados en toda su capacidad y propiedades nutritivas;
es mas los productos agroindustriales que son producidos con muchos cuidados
y que tienen muchas propiedades y beneficios alimenticios son exportados y no
son aprovechados en el consumo y comercializacion en nuestro pais. Ejemplo
de ello tenemos a la quinua y el tarwi por ejemplo que son algunos de los

llamados superalimentos, y que casi en su totalidad son exportados. (4)

Como podemos ver estos productos no son consumidos mucho en nuestro pais,

las costumbres alimenticias y el desconocimiento de la poblacién en general



sobre los multiples beneficios nutritivos y alimentarios que pueden tener hacen
gue por el contrario se consuman alimentos llamados como chatarras, como
muchas frituras por ejemplo o productos embutidos, entre otros; productos que
son comercializados en los grandes malls y por las empresas multinacionales,

pero que no son de mucho beneficio para la poblacion en general. (4)

En el &mbito local, en el Centro de Salud Sayan de Huaura, se ha podido notar
gue existe un bajo nivel de conocimiento relacionado a los estilos de vida
saludables y que la poblacion no tiene un buen conocimiento sobre los alimentos
nutritivos y los beneficios que puede obtener. Por esta y otras razones, se
formula para nuestro caso el problema de investigacion: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre los estilos de vida en pacientes atendidos que presentan
algun diagnéstico de diabetes mellitus en el Centro de Salud Sayan, Huaura -
Peru, 20217?. Y los problemas especificos son: ¢ Cual es el nivel de conocimiento
sobre los estilos de vida saludable en pacientes atendidos que presentan algun
diagnostico de diabetes mellitus en el Centro de Salud Sayan, Huaura, 2021? Y
¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre los estilos de vida no saludable en
pacientes atendidos que tienen un diagndstico de diabetes mellitus del Centro de
Salud Sayan, Huaura - Perua, 20217

En cuanto a la justificacién teodrica, la investigacion se realizé recopilando y
analizando informacion tedrica y doctrinaria sobre diversos autores y tratadistas
referentes a nuestras variables en estudio y el marco tedrico se encuentra
distribuido mediante conteniendo los antecedentes previos a nivel internacional
y nacional; también incluye el fundamento o marco tedrico y el desarrollo de las
variables investigadas, luego tenemos la metodologia seguida en la investigacion
gue contiene el disefio, operacionalizacion de las variables, la poblacion, la
muestra seleccionada o calculada, la técnica e instrumentos que se van a aplicar,
la recoleccion de datos luego de aplicar el instrumento, los aspectos éticos, entre
otros; finalmente se presenta la discusién de caso, las conclusiones, las

recomendaciones que se sugieren y las referencias a nivel bibliografico.



La justificacion préactica radica en la importancia de nuestra investigacion de
contribuir en mejorar el conocimiento de los pacientes que tienen diabetes
mellitus en lo que respecta a los estilos de vida y contribuir con la mejora de la
calidad de vida de los pacientes con algun tipo de diagnostico de diabetes,
puesto que se trata de una enfermedad que hace mucho dafio a las personas
sobre todo de tercera edad y es un factor muy significativo de muerte que debe

ser combatido con conocimiento.

Y finalmente en cuanto a la justificacion metodoldgica en nuestra investigacion
se han seguido las indicaciones establecidas en el reglamento de nuestra
universidad y el método cientifico a fin de poder demostrar que existe un

problema a investigar y es solucionable o tiene alternativas de solucion.

Para el caso de nuestra investigacion, el objetivo general fue formulado de la
siguiente manera: determinar el grado de conocimiento respecto de los estilos
de vida en pacientes atendidos que presentan algun diagnostico de diabetes
mellitus en el Centro de Salud Sayan, Huaura - Perd, 2021. Los objetivos
especificos son identificar el grado de conocimiento sobre los estilos de vida
saludables en pacientes atendidos que presentan algun diagndéstico de diabetes
mellitus en el Centro de Salud Sayan, Huaura - Peru, 2021 y el siguiente objetivo
es identificar el grado de conocimiento sobre los estilos de vida no saludables en
pacientes atendidos que presentan algun diagnoéstico de diabetes mellitus en el

Centro de Salud Sayan, Huaura - Peru, 2021.

En esta investigacion se formulo la siguiente hipotesis general: Existe un bajo
nivel de conocimiento sobre los estilos de vida en pacientes atendidos que
presentan algun diagnostico de diabetes mellitus en el Centro de Salud Sayan,
Huaura - Peru, 2021.

MARCO TEORICO

En el ambito Internacional tenemos entre otros los estudios de Galo M (2020), en
su investigacion, planteé como objetivo: “conocer los diferentes estilos de vida

en los pacientes atendidos que tienen un diagndstico de diabetes mellitus y



Hipertension Arterial”. Esta investigacidon a nivel metodolégico fue planteada de
la siguiente manera: se aplico un instrumento (cuestionario) a 48 pacientes del
referido nosocomio. La investigacion fue de tipo descriptiva y transversal. En
cuanto a sus resultados tenemos que: el 58.3% del total de pacientes
encuestados padecen sindrome metabdlico, el 70.8% del total de pacientes
encuestados solo realizan actividades laborales durante toda la semana y tienen
hébitos alimenticios que pueden decirse que no son saludables pues consumen
alimentos con muy alto contenido de carbohidratos y caldrico. Se puede concluir
gue la mayoria de pacientes tienen costumbres sedentarias, que tienen practicas
0 costumbres alimentarias poco saludables, y que por lo tanto tienen un riesgo
alto de padecer o tener enfermedades y complicaciones cronicas no

transmisibles (5).

Del mismo modo Garrochamba B (2020), en su investigacion plante6 como
objetivo: “identificar y conocer los estilos de vida de pacientes atendidos que
tienen un diagndstico de diabetes mellitus tipo 2”. Esta investigacion a nivel
metodolégico fue planteada de la siguiente manera: el estudio fue de tipo
Descriptivo, tuvo un enfoque cuantitativo y también fue de corte transversal, la
técnica usada fue la encuesta IMEVID, que se aplicé a un total de 50 pacientes.
En cuanto a sus resultados tenemos que: se trabajo con personas del sexo
masculino mayores de 65 afios de edad en su mayoria, asimismo casi todos
tenian nivel de estudios primarios y eran jubilados. Del total de encuestados el
62% tienen una vida que puede ser muy saludable y el 36% tienen un estilo de

vida de forma saludable (6).

También tenemos el estudio de Rico R et. al. (2020), en su investigacion
plantearon como objetivo de investigacion: “realizar una evaluacion acerca del
grado de conocimiento, nivel de hemoglobina glicada, estilos de vida y las
patologias agregadas y asociadas a la DM2 y el tipo de tratamiento que se les
da a los pacientes”. Esta investigacion a nivel metodolégico fue planteada de la
siguiente manera: se tratd de un estudio observacional, también fue transversal

y a su vez descriptivo, se trabajo con una muestra calculada de 106 personas



nivel de conocimientos, nivel de hemoglobina glicada y estilos de vida. Para este
caso pudimos evidenciar que se empled el instrumento Perfil Promotor de Salud
Il, (PPSII) versién en espafiol. En cuanto a sus resultados tenemos que: para
ambos sexos el nivel de conocimientos es regular respecto de la diabetes
mellitus. En cuanto a los estilos de vida, la mayoria de pacientes presentan un
estilo de vida muy poco saludable y esto no contribuye a mejorar sus

conocimientos sobre dicha enfermedad (7).

Finalmente, el estudio de Bravo D, Parrales A y Sol6rzano S (2019), en su
investigacion plantearon como objetivo de investigacion: “determinar los estilos
de vida que son predisponentes para los habitantes con diabetes mellitus”. Esta
investigacion a nivel metodoldgico fue planteada de la siguiente manera: el
estudio en este caso fue de descriptivo con corte transversas, se emplearon los
métodos cuantitativo y analitico, en cuanto a las técnicas usadas fueron la
entrevista y la encuesta a un total de 371 habitantes de la zona con diagnostico
de tratamiento o padecimiento de diabetes mellitus, el muestreo fue de tipo
probabilistico. En cuanto a sus resultados tenemos que: los estilos de vida en la
poblacién encuestada son muy inadecuados, lo que constituye un grave factor
de riesgo que ademas de los resultados del indice referidos a la glucemia y masa

corporal refieren que hay alto riesgo en los habitantes de diabetes mellitus tipo Il
(8).

Respecto de los antecedentes en el ambito nacional tenemos a Isidro F (2020),
en su investigacion plante6 como obijetivo: “conocer y determinar la relacion entre
practicas saludables y nivel de conocimiento relacionadas a la prevencion
respecto de las complicaciones en pacientes atendidos que tienen un diagndstico
de diabetes mellitus tipo II”. El estudio realizado tuvo un nivel descriptivo
correlacional, en cuanto al tipo fue cuantitativo y respecto del disefio fue no
experimental de corte transversal. La muestra seleccionada fue de 50 pacientes
diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il y la muestra fue de tipo censal. Se
utilizdé la encuesta como técnica y se complementd con la observacion. Los
resultados indicaron que existe un alto nivel de correlacion entre las practicas
saludables y el nivel de conocimiento como variables planteadas de estudio en
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo I, que se atienden en el
Hospital Militar Central (9).



De igual manera Bruno My Castro A (2020) en su investigacion plantearon como
objetivo “conocer los estilos de vida en pacientes atendidos que tienen algun tipo
de diagnodstico de diabetes mellitus Tipo 27; en esta investigacion a nivel
metodoldgico se empled el método descriptivo con corte transversa, la muestra
seleccionada estuvo compuesta por 95 pacientes atendidos que tienen un
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2. Se empled una encuesta como
instrumento aplicado a la muestra calculada. Las conclusiones de esta
investigacion indican que solo el 38.9% del total de pacientes tiene un estilo de
vida saludable en la dimensién nutricion y en la dimensién actividad fisica fue de
36.8% y el 37.6% tienen un estilo de vida saludable relacionados con hébitos
nocivos y respecto del conocimiento sobre la enfermedad de la diabetes mellitus
y también sobre los estilos de vida, solo el 37.9% tiene un nivel de conocimiento
aceptable (10).

También tenemos el estudio de Silupu M (2018) quien realizé una investigacion
formulé como obijetivo “Identificar y conocer el nivel de conocimiento respecto del
estilo de vida saludable que tiene el adulto mayor con algun tipo de diagndstico
y con un tratamiento de diabetes mellitus tipo II”, fue un estudio cuantitativo,
descriptivo y no experimental. Se aplic6 un instrumento (encuesta) a 120
pacientes de dicho nosocomio, obteniendo como resultados que el 44,2% de las
personas mayores o adultas que tienen diagnéstico de diabetes tipo 2 tienen bajo
nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludables, el 43,3% de ellos tienen
conocimientos regulares y el 12,5% tienen poco conocimiento sobre estilos de
vida saludables, luego el 53,3% son personas mayores. Las personas con algun
tipo de diagndstico de diabetes tipo Il tenian un nivel bajo de conocimiento
respecto de los estilos de vida poco saludables, el 40% tenia un nivel de
conocimiento regular y el 6,7% tenia un nivel de conocimiento bueno sobre

estilos de vida poco saludables (11).

Del mismo modo Avellaneda D y Hurtado K (2019) realizaron un estudio en el
que plantearon como objetivo “Establecer si existe relacion entre estilos de vida

y conocimientos relacionados a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes”, se empled



el método deductivo, inductivo, sintesis y analisis y como estadistico se emple6
el coeficiente chi cuadrado, en cuanto al tipo de investigacion para este caso fue
prospectiva, observacional y transversal, respecto del disefio de investigacion en
este caso fue no experimental de nivel relacional, en cuanto a la muestra fueron
147 pacientes del referido nosocomio y la muestra fue no probabilistica.
Obteniendo como resultados que en cuanto a los aspectos de estilo de vida de
nutricion, cuidado personal, actividad fisica, alcoholismo y hébitos de tabaco con
nuestro conocimiento de la diabetes tipo 2: 53% tiene o desarrolla un estilo de
vida de tipo saludable segun las dimensiones de nutricibn saludable y
conocimiento completo, 58% tiene un estilo de vida saludable segun el
Dimensién de actividad fisica sana y conocimientos adecuados, 40% tiene un
estilo de vida saludable Segun la dimension de cuidados, las personas estan
sanas y adecuadamente informadas, el 39% tiene un estilo de vida de tipo
saludable en la tendencia, y sus habitos de consumo de tabaco y alcohol son de
alguna manera saludables y enérgicos. Su conocimiento es suficiente.
Conclusion: En la diabetes tipo Il, el 47% tiene un estilo de vida de tipo saludable
y un conocimiento adecuado, encontraron una relacién significativa: valor de p

0.017 <0.05, por lo que existe evidencia para refutar dicho resultado (12).

Igualmente, Caceres C (2017) realizé una investigacion cuyo objetivo fue

“establecer si existe relacion entre estilos de vida y conocimiento en familiares
de pacientes con diagndstico de diabetes mellitus”, metodolégicamente se trato
de un estudio a nivel cuantitativo, respecto de su disefio fue descriptivo

correlacional. La muestra en este caso fue de 80 pacientes que asisten al
consultorio de Enfermedades Metabdlicas y Endocrinologia; se aplico una
encuesta a dicha muestra, obteniendo como resultados que El 38,8% tiene entre
50 y 59 afos, el 72,5% son mujeres. Conociendo la diabetes, el 60% conocia la
enfermedad, y destacaron en el analisis los aspectos nutricionales y el control de
habitos nocivos. En cuanto al estilo de vida, el 66% lleva una vida moderada y
saludable. Conocido por aspectos de control de habitos nocivos y falta de
actividad fisica; No se puede determinar la relacién entre las variables.
Conclusion: los familiares de diabéticos saben que la diabetes no tiene nada que

ver con el estilo de vida (13).



En cuanto al Conocimiento Bunge M (1996) indic6 que puede definirse o ser
entendido en dos direcciones, la primera se entiende como un proceso que se 0
manifiesta o indica en el acto de conocer, es decir, que se da cuando se da la
percepcién de la realidad y la segunda entiende que es producto o resultado del
proceso anterior, transformandolo en conceptos, imagenes y percepciones de la
realidad” (14).

El conocimiento es un proceso e implica la relacion entre dos elementos bésicos:
sujeto y objeto. Comprender la asignatura como estudiante, adquirente o
poseedor de conocimientos; El sujeto como evento, fendmeno, tema o problema
gue estudia el sujeto. En este sentido Arias define de la siguiente manera al
conocimiento: se trata de un proceso donde se puede relacionar al sujeto que
conoce algo, con el sujeto que percibe sentidos, y el objeto percibido o conocido
(15).

En cualquier caso, se cre6 sin la mediacion de ninguna validacion, analisis o
método o sistema comprobado. Es una especie de conocimiento empirico,

accesible a todos por igual, segun el entorno en el que vivan (15).

Este tipo de conocimiento es generalmente superficial por su origen y por su falta
de método porque carece de herramientas para ir mas alla de lo evidente o de lo
perceptible por los sentidos; subjetivo porque se basa en una postura subjetiva
y emocional alejada del andlisis formal;, Tampoco importa porque no usa un
sistema de afirmaciéon para mantenerse y es en ultima instancia social porque se
basa en lo que es popular y también en la forma de compartir sus experiencias

de vida y las de los demas (15).

En lo que respecta a las diferencias con el conocimiento cientifico, podemos
indicar que el conocimiento es compartido por todos, dentro de la comunidad en
la que vive. Por el contrario, el conocimiento cientifico se maneja Unicamente en

areas académicas o especializadas, que no son de libre acceso para nadie, en



parte porque requieren de una formacidén o iniciacion para ser plenamente

comprendidas (16).

En cuanto al Conocimiento cientifico Bunge M (1996) nos refiere que “el
conocimiento cientifico viene a ser el grado o nivel de conocimiento que viene a
ser producto de cualquier investigaciébn en donde se ha utilizado de manera
directa el método cientifico. (14) Tal condicién nos indica que las caracteristicas
que la hacen objetiva, sistematica, verificable, sistematica y predictiva” (p. 16).
Sin embargo, ademas de lo antes mencionado, este tipo de conocimiento tiene
una calidad muy preponderante y es propenso a error o la posibilidad de que
surjan errores, errores o errores. En este caso, se acepta la probabilidad de que
no se alcance ningun resultado final y definitivo. Por tanto, el conocimiento
cientifico es un conocimiento temporal, que puede considerarse permanente
a.

El conocimiento se define a menudo como una creencia verdadera y justificada.
Esta definicion llevé a que se midiera de maneras que dependieran Unicamente
de la precision de las respuestas. Una respuesta correcta 0 incorrecta
simplemente significa que una persona sabe o0 no sabe algo. Estos métodos de
medicion tienen serias deficiencias que pueden mitigarse ampliando la definicion
de conocimiento para incluir la certeza candidata. La certeza de la persona
acerca de las respuestas en una prueba captura dimensiones importantes del
conocimiento, pero ahora descuidadas. Se discuten las raices historicas de la
certeza como componente esencial del conocimiento y algunos beneficios

practicos de incluirlo (17).

La ciencia trata de comprender al mundo, pero es un largo proceso. El
conocimiento cientifico se refiere a lo que las personas aprendemos del proceso

cientifico, incluida la experimentacion y la recopilacion de datos (14).

La investigacion cientifica viene a ser un conjunto de datos para explicar y
estudiar a los fendmenos. La idea de la ciencia es que se puede aprender
respecto de un fendbmeno de forma precisa y confiable solo mediante la
recopilacion directa de datos empiricos. El proceso cientifico fue disefiado para
minimizar el sesgo humano y hacer que las conclusiones que se saquen sean lo

mas precisas posible. (18).
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Abarca R (1991) indica que esta parte del proceso cientifico se ocupa de lo que
haces después de recopilar los datos. Cuando se recopilan los datos o la
informacion del trabajo de campo, se analizan empleando programas
estadisticos y de calculo, y luego se extraen conclusiones de esos hallazgos.

Pero, ¢,como sabemos que estas conclusiones son correctas? Uno de ellos pasa
por un proceso llamado revision por pares, que implica el andlisis y la critica de
la investigacién por parte de otros cientificos. Este proceso debe hacerse y
terminarse antes de publicar cualquier articulo cientifico o similar y también

elimina muchas busquedas de errores (18).

Lases M (2015) respecto de los elementos del conocimiento cientifico tenemos
a los sistemas que vienen a ser “un grupo de partes interconectadas para formar
un todo complejo. En ciencia, un sistema es una forma de dividir el mundo en
grupos de partes a estudiar. Por ejemplo, puede estudiar el aceite dentro del
motor y como se ve afectado por el calor. Si su sistema es el propio aceite, es
posible que no le importen los efectos en el motor. “Por otro lado, puede estudiar
los cambios de temperatura en todo el motor, incluido el aceite, lo que significa
gue todo el motor y su contenido son su sistema. La forma en que define su

sistema afecta la forma en que realiza su investigacion. (19).

Los modelos implican representar un fendmeno de la vida real de una manera
gue facilite su comprension o estudio. Por ejemplo, puede crear un modelo fisico
de arcilla de un paisaje, o puede crear un modelo de computadora en 3D de un
rascacielos, o puede crear un conjunto de ecuaciones que describan el

movimiento de las nubes en el cielo (que es un modelo matematico) (19).

La continuidad y el cambio es la idea de que todo en la naturaleza puede cambiar
0 permanecer igual. La Tierra sigue girando alrededor del Sol siguiendo un patrén
determinado, pero los humanos nos movemos alrededor de la Tierra y los
patrones de nuestro cerebro cambian constantemente. Los aspectos de una
misma cosa pueden cambiar y permanecer igual, 0 cosas que parecen iguales

en una escala de tiempo pero cambian en otra. Por ejemplo, la Tierraen si misma
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no parece cambiar, pero ahora sabemos que debido al movimiento de las placas
tectonicas, la Tierra se mueve con el tiempo, muy lentamente. En el contexto
actual, la Tierra esté estacionaria, pero en el contexto de 10.000 afios, hay un
cambio significativo (20).

Ademas, la ciencia no es algo terminado, esta en constante construccion, en
evolucién . Y esa investigacion cientifica es el camino que los cientificos o
investigadores han creado para que el conocimiento progrese, es decir, es el
camino que se toma para producir ciencia. A través de la investigacion cientifica
es posible alcanzar el conocimiento ya sea comprendiendo fenémenos de la
naturaleza, el comportamiento de las personas o para solucionar algun problema
en la sociedad. Por lo general, una investigacion cientifica comienza con una
pregunta o interrogante: ¢lo es? ¢ Como? ¢ Con la cual? ¢ En donde? ¢ Por qué y

si? sobre alguna observacion o situacion. (38).

Otro aspecto relevante es que toda investigacion cientifica tiene una motivacion
o0 justificacion para su realizacion. ¢ Cual es la importancia de saber mas sobre
un determinado tema o incluso, esta investigacion traera algun beneficio a la
gente de mi ciudad, mi barrio, mi escuela? Por ejemplo, investigadores de todo
el mundo, la comunidad cientifica, estan desarrollando estudios para encontrar
vacunas contra el SARS Cov 2, el virus que transmite el Covid 19. ¢ Alguna vez
se detuvieron a pensar como el descubrimiento de la vacuna volvera como un
beneficio planetario colectivo? La busqueda de una vacuna que sea capaz de
combatir el virus COVID-19 es, sin duda, el mayor desafio que enfrenta la
comunidad cientifica en el area de la salud en la actualidad. ¢ Quieres una mejor

motivacion o justificacion para esta Investigacion Cientifica? (39).

La recoleccion de datos se puede realizar utilizando una base de datos
disponible en Internet, leyendo textos sobre los temas investigados, aplicando
cuestionarios o en laboratorios. Los experimentos se pueden realizar sin la ayuda
de instrumentos o equipos, utilizando solo la vista, el oido, el tacto, el gusto o con
la ayuda de instrumentos: regla, termémetro, escala, cronémetro, cuadernos,

libros, GPS, computadoras, teléfonos celulares, etcétera.

Ademas de establecer los medios y equipos a utilizar durante una investigacion

cientifica, es necesario realizar una planificacién de la investigacion, definiendo
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el nimero de personas que participaran en el proyecto, estimando el tiempo que
se dedicara a realizar cada actividad, es decir, es necesario preparar el

cronograma para la ejecucion de las actividades planificadas (40).

Luego de la etapa de recoleccion de datos e informacion, luego de las
observaciones y experimentos, es necesario analizar los hallazgos obtenidos. El
producto que resultara de estos andlisis nos permitira elaborar una posible
respuesta a la pregunta de investigacién. La respuesta encontrada puede
confirmar la hipotesis de trabajo o negarla. Los analisis se realizan de acuerdo a
los conocimientos sobre el tema en estudio, los cuales fueron recolectados en la
fase inicial del proceso investigativo. Tras el andlisis, podemos elaborar las
Conclusiones de nuestra investigacion y dar respuesta a la pregunta formulada

inicialmente. (40).

Respecto de la definicibn o aproximacion al concepto de estilos de vida
saludable lo hemos escuchado muchas veces antes, pero ¢, sabemos realmente
lo que significa un estilo de vida saludable? La OMS define ala salud como algun
tipo o estado de bienestar completo social, fisico y psiquico y no necesariamente
la ausencia de enfermedades o afecciones, por lo que el concepto estéa lejos o

es inexistente (21).

En consecuencia, mas que una vida saludable, debemos de referirnos a un estilo
de vida de tipo saludable que incluya mucho ejercicio fisico que el sujeto deba
hacer, la alimentacion, la atencién preventiva, el trabajo, la relacion con la

actividad social y el medio ambiente.

Un estilo de vida saludable ayuda a mantener el cuerpo en forma y la mente
alerta. Nos ayuda a protegernos de las enfermedades y ayuda a evitar que las
enfermedades crénicas empeoren. Esto es importante, porque a medida que el
cuerpo envejece, se comienzan a notar cambios en los musculos y articulaciones
y una disminucion en la sensacién de "fuerza" fisica. Un estilo de vida saludable
incluye salud preventiva, buena nutricion y control de peso, recreacion, ejercicio

regular y evitar sustancias nocivas. Un buen estilo de vida debe desarrollarse tan
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pronto como sea posible: cuanto mas joven, mejor; estos hébitos deben
mantenerse a lo largo de la edad adulta y hasta la edad adulta. Los factores
modificables del estilo de vida son la causa del 50% de las muertes (entre las 10
causas principales), que incluyen: Enfermedad cardiaca, cancer, accidentes,

enfermedad pulmonar crénica, entre otros (36).

Un estilo de vida saludable no se da de forma rapida o inmediata, debemos ser
constantes. Es necesario seguir un plan consistente que sea basado en habitos
saludables. Las personas a menudo tienen habitos poco saludables o
completamente insalubres. Quizas lo sea, porque es mas facil y conveniente que

hacerlo bien (o al menos esa es la creencia popular) (22).

La expresion estilos de vida describe varios comportamientos expresados,
generalmente en forma de patrones de consumo y comportamientos, que
caracterizan como un individuo o grupo encaja en la sociedad. Si bien, con el
avance de la ciencia y la facilitacion de las tareas humanas en el dia a dia, se
produce una reduccion en los niveles de mortalidad por enfermedades
infecciosas y un aumento de la longevidad, sin embargo, se ha visto la aparicion
de enfermedades cronico-degenerativas que afectan negativamente a la calidad
de vida. encontrado cuando no se consideran algunos comportamientos,
definidos como buenos estilos de vida. Los estilos de vida podrian definirse como
un conjunto de estructuras mediadoras que reflejan una totalidad de actividades,
actitudes y valores sociales relacionados estrechamente y que dependen de las
condiciones sociales y econdémicas, la edad, la educacion entre otros factores
(23).

Manifiesta vivencias histéricas y culturales y surge de un conjunto de decisiones,
sobre las cuales el sujeto asume el control, asi, el estilo de vida se revela
fundamental en la proteccion y promocion de la salud. Este acapite pretende
describir como los estilos de vida saludables pueden considerarse adecuados a
lo largo de nuestro periodo de vida desde edades tempranas, manteniéndolos y
distinguiéndolos durante la edad adulta y haciéndolos utiles en edades mas

avanzadas (23).

En relacién a estilos de vida saludables, utilizamos los términos estilos de vida

saludables y estilo de vida relacionado con la salud como sinénimos, englobando
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tanto las conductas que potencian la salud (practica de actividad fisica, habitos
alimentarios adecuados y hébitos de descanso), como las que la perjudican
(consumo de drogas). Considerando que los patrones de comportamiento que
son adquiridos en los primeros afios de vida probablemente se mantendran
durante la edad adulta, aquellos adolescentes que terminen su etapa educativa
integrando un estilo de vida saludable tenderan a ser adultos con menor

probabilidad de exposicion a factores de riesgo (24).

Un estudio realizado mostro la prevalencia, a lo largo de la vida, de conductas
saludables y no saludables, iniciadas en la nifiez o la adolescencia. De éstos, se
destacaron los comportamientos saludables: habitos alimentarios, hébitos de
actividad fisica, habitos de descanso, accidentes y su prevencion y la practica de
actividades de tiempo libre. Como conductas poco saludables, el estudio mostro
el consumo de alcohol, tabaco o medicamentos. Actualmente, el constructo de
estilo de vida saludable tiene una estrecha relacion con la piramide alimentaria
moderna y se investiga de acuerdo con modelos multivariados, que involucran la

calidad de vida o la ausencia de enfermedad (25).

En cuanto a los componentes que conforman un estilo de vida de tipo saludable,
desde la perspectiva mencionada anteriormente, se puede determinar que
algunos de los habitos necesarios para llevar un estilo de vida saludable son los
siguientes ejercicios fisicos: En general, se recomienda que se debe hacer al
menos 30 minutos de ejercicio durante el dia. Caminar a un ritmo rapido es

suficiente, jsiempre que aumente su frecuencia cardiaca (26).

En cuanto a laimportancia de llevar un estilo de vida saludable tenemos que este
concepto, ademas de ser muy amplio, se refleja en varios aspectos de la vida
personal y su combinacién puede influir en todas las areas que compiten con la
salud individual, ya sea fisica, mental, espiritual o social. Cuanto antes se
inserten habitos saludables en tu vida diaria, mejor. Crear una rutina que apunte
al bienestar fisico y mental trae varios beneficios e incluso puede ayudar en la

prevencion de diversas enfermedades (37).
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Enfatizar que la eleccidén de un determinado estilo de vida abarca las relaciones

laborales, la vida familiar, la eleccion de actividades recreativas y la rutina del
hogar, hacerlo lo mas saludable posible puede ser un factor determinante para
la calidad y la esperanza de vida.

Entre las principales actitudes que pueden componer su vida diaria, es
importante prestar atencion a la inclusion de practicas de salud preventiva,
sesiones regulares de ejercicios fisicos y mentales, moderacion en el consumo
de sustancias nocivas para el organismo y control de peso a través de una buena

alimentacién (38).

El NHS dice: " Una forma de lograr los 150 minutos recomendados de actividad
fisica a la semana es hacer ejercicio 30 minutos, 5 dias a la semana. Esto no
solo le permite quemar calorias adicionales y fortalecer los musculos y huesos,
también ayuda a realizar un mejor control sobre los altos o elevados niveles de

colesterol, la presion arterial y los excesivos niveles de azucar en la sangre.

Ademas, también ayuda a reducir los altos niveles de estrés y ayuda a un mejor
suefio o dormir. También ayuda a lograr un mejor estado de relajacion, evita o
minimiza cambios de humor, aumenta el autoestima y logra una mentalidad
satisfecha. Una buena manera de desarrollar o mejorar una actividad social

saludable mientras se hace ejercicio con otros. (27).

Otro componente es la Dieta equilibrada: Una dieta saludable se logra cuando
se puede incluir los alimentos que aparecen en una clasica piramide alimenticia,
pero en las formas adecuadas y con la cantidad correcta. El objetivo principal
debe ser mantener las necesidades nutricionales del organismo y darnos la
energia suficiente para el dia. Se divide en cuatro secciones de
aproximadamente 30% de granos, 40% de verduras, 10% de frutas y 20% de
proteina, acompafadas de un circulo mas pequefio que representa productos

lacteos, como una taza de yogur o un vaso de leche (28).

La Actividad social es otro ingrediente y es realmente un aspecto esencial de
su salud. El aislamiento social puede conducir a una disminucion irreversible y
gradual de las capacidades mentales y fisicas, incluidas la discapacidad fisica y

la demencia. Divertirse con los demas es esencial para usted como individuo. Si
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estas en una relacién, puedes consultar nuestro blog para ver qué hace que una
relaciéon sea buena, pero primero asegurate de que estds contento contigo
mismo. Estos consejos de cuidado personal pueden ayudarte a lograr tus
objetivos (27).

El Balance Mental esto indica no solo la presencia de enfermedad mental, sino
también el estado de salud mental y emocional. Una buena salud mental es
fundamental para desarrollar y mantener las relaciones sociales y las
capacidades cognitivas, y para afrontar los retos profesionales y personales de
la vida diaria. El estrés, la fatiga y la ansiedad son algunas de las sefiales de que
tu estado mental no es saludable. También es importante disfrutar de su tiempo
libre. Esimpresionante saber que la cantidad de personas que viven para trabajar
en vez de trabajar para vivir. Asi que aproveche al maximo su tiempo libre y

utilicelo de manera fructifera y feliz. (28).

El ejercitar la mente este es otro elemento que ayuda a que siga funcionando

correctamente y previene la aparicion de demencias y el deterioro cognitivo.

Intente ejercitar su cerebro regularmente con ejercicios que ayuden a mejorar la
memoria, la atencion, el enfoque y aprender nuevos temas. Esto le ayudara a
evitar o al menos retrasar estos problemas. Y finalmente, la ultima parte de
dormir bien, debes dormir lo suficiente y las horas suficientes, al menos 8 horas
por noche. Esto te ayudara a descansar y generar energia para el dia siguiente.
El insomnio es la causa de la presion arterial alta, enfermedades cardiacas,
enfermedades mentales, metabdlicas y endocrinas, asi que trate de relajarse

antes de acostarse. (28).

En cuanto a las teorias de enfermeria, para nuestro estudio nos basaremos en
la Teoria de Dorotea Orem, la misma que fue propuesta por Dorotea Orem,
sugirié que todas las acciones realizadas por la misma persona afectaran su
salud y bienestar, y consta de otras 3 teorias: Teoria del autocuidado, que

presenta cOmo y por qué las personas se cuidan a si mismas. (29).
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La teoria del déficit de autocuidado propugnada por Orem, explica y describe la
manera como la profesional de enfermeria puede contribuir a ayudar a las

personas en su proceso de recuperacion de su enfermedad.

La teoria de los sistemas de enfermeria estd intimamente relacionada con las
personas, describiendo y explicando las relaciones que deben mantener.
También realiza diagnosticos de enfermeria para la rehabilitacion de pacientes
diabéticos. (29)

Respecto al rol o papel que desempefia la enfermera en su participacion en el
proceso de la enfermedad podemos indicar que se puede dar de la siguiente
manera: Sesiones educativas referidas a la enfermedad y también al tratamiento,
asimismo la importancia de no abandonar dicho tratamiento. Visita domiciliaria si
es necesario en caso de que el paciente ya no continue con el tratamiento.
Capacitacion para todos los pacientes antiguos y nuevos en las etapas: antes,
durante y después del tratamiento de la diabetes. Proporcionar informacion y
seguimiento de los medicamentos a tomar, asi como de las reacciones adversas
a los medicamentos. Consultar si es necesario. Encuentre y conéctese con
familiares y amigos para apoyar su tratamiento y desarrollo. Controlar el peso y
la talla, asi como otros sintomas que el paciente desarrolle durante el
tratamiento. Entrevista de enfermeria. Mantenga un diario asi como nuevos
contactos de pacientes. Llevar a cabo el tratamiento para el paciente de acuerdo
con su programa. Abordar las inquietudes o inquietudes de los pacientes

mientras se brinda confidencialidad (30).
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.  METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo

La investigacion desarrollada es cuantitativa, pues mide a las variables
estudiadas a través de la aplicacion de instrumentos (cuestionario) y se aplican
pruebas estadisticas de precisién para los datos analizados y asi analizar una
realidad empirica (31).

De acuerdo a lo que indica Rodriguez, podemos indicar que una investigacion
aplicada es aquella investigacion que se enfoca en la resolucion de problemas a
traves de la aplicacion de conocimientos. En este caso el investigador conoce la
relacion entre los fenbmenos que provocan el problema pues tiene como Unico
fin mejorar el contenido tedrico o el nivel intelectual (31) . Para este caso se
considera que el tipo de investigacion es aplicada pues se analizara una realidad
existente en base al estudio de las variables en estudio en una circunstancia
determinada, por lo que se podra ampliar el contenido tedrico en materia de nivel
de conocimiento sobre estilos de vida saludables en pacientes atendidos que
presentan algun diagnostico de diabetes mellitus en el Centro de Salud Sayan,

Huaura.

Disefno

Hernandez et al. define a un disefio no experimental como aquel tipo de disefio
donde no existe ninguna manipulaciéon de la variable en forma deliberada o
intencional (32), por ello en esta investigacion no se manipulan las variables en
estudio; ya que seran analizadas y observadas de acuerdo a su contexto real ,
gue seran dirigidas a pacientes atendidos que tienen un diagndstico de diabetes

mellitus y al nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludables.
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Asimismo, lainvestigacion presente es de corte transversal debido a la aplicacion
de una encuesta o instrumento de investigacion, ya que la informacion
recolectada se realiz6 durante un periodo de tiempo corto, que es en el Distrito
de Sayan, Huaura, en el afio 2021 (32).

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1: conocimiento sobre los estilos de vida en pacientes con
diabetes mellitus

Definicion conceptual

La FID sefala que los tipos o estilos de vida que desarrollan de las personas que

tienen diabetes influyen mucho en el resultado de su tratamiento.

Definicion operacional

Considerando la unidad de medida de factores e abandono, se usa un
instrumento segmentando en dos dimensiones con sus indicadores, el mismo

gue se categorizan de forma nominal.

Dimensién: Estilos de vida saludable
Indicadores

* Buenos habitos alimentarios
» Actividad fisica

» Estado emocional

* Adherencia al tratamiento

Dimensién: Estilos de vida no saludable
Indicadores

« Consumo de tabaco

* Consumo de alcohol

* Sedentarismo

* Depresion

* Incumplimiento al tratamiento
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Escala de medicion: Escala tipo Likert de 3 respuestas, las cuales son: Siempre
(S), Aveces (AV) y Nunca (N).

3.3 Poblacion, muestra'y muestreo
Poblacién

Para Gallardo, la poblacién viene a ser el nimero o cantidad especifica o no de
sujetos que tienen ciertas caracteristicas comunes y se hace amplias las

conclusiones relacionadas al problema de investigacion (33).

Para efectos de la presente investigacion, se considera como poblacion a los
pacientes con diagnostico y tratamiento de diabetes mellitus que se atienden en

el Centro de Salud Sayan (Huaura).

Muestra

De acuerdo al censo e informacion estadistica del establecimiento de salud y del
distrito, fueron considerados 65 pacientes, porque todos acuden regularmente al
tratamiento de diabetes mellitus especificamente, es decir que la poblacion es

censal, ya que se consideran a todos los sujetos en la muestra.

Tabla 1

Distribucién de muestra en Poblacion de pacientes con diagnostico de diabetes

mellitus que se atienden en el Centro de Salud Sayan (Huaura)

Sexo Edad (afios) Total
20-30 | 31-40 41-50 50 a mas
Masculino 4 10 16 22 52
Femenino 2 4 4 3 13
Total 6 14 20 25 65

Fuente: Centro de Salud Sayan (Huaura). (2022).

Muestreo
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Para nuestro caso se aplicé un muestreo no probabilistico intencional, pues se

obtuvo acceso a todos los integrantes de la poblacion igual a la muestra (33).

Criterios de inclusiéon

Se comprende a las personas que si tienen diagnéstico y tratamiento de diabetes

mellitus y que se atienden en el Centro de Salud Sayan.

Criterios de exclusion

Se comprende a las personas que no tienen diagndstico y tratamiento de

diabetes mellitus y que no se atienden en el Centro de Salud Sayan.

3.4 Técnica e Instrumento de recoleccion de datos
Sanchez et al. refiere que la encuesta viene a ser una técnica aplicable mediante
una encuesta formulada para la recoleccion de datos que esta conformada por

preguntas formuladas en base a objetivos (34).

Para nuestro caso se aplico y adapté el instrumento desarrollado por Silupa
(2018) (11), quien aplicé un cuestionario (tipo Likert) que permitira medir el estilo
de vida en diabéticos, empleando dos dimensiones (saludable y No saludable)
con sus respectivos indicadores y un total de 26 items, dicho instrumento fue
adaptado y validado y del mismo modo lo aplicamos nosotros en nuestra

investigacion.
Confiabilidad de la investigacién

Para efectos de la confiabilidad y viabilidad de la investigacion, se procedio a
calcular el coeficiente de Alfa de Kronbach, que se aplicé inicialmente a una
prueba piloto de 10 sujetos, dandonos por resultado que el instrumento era
confiable y aplicable con un valor del coeficiente de 0.912 (Anexo 5). Con este
resultado podemos afirmar que nuestro instrumento presenta alto nivel de

confiabilidad y es aplicable.

Validez

Con la finalidad de verificar la validez de nuestro instrumento, se someti6 el

referido a juicio de expertos para pasar la prueba de validez del contenido y
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constructo, con lo que se obtuvo una concordancia de 3 jueces quienes
corroboraron que se podia aplicar nuestro instrumento y dieron su juicio de

expertos y criterios de validacion (Anexo 6).

3.5 Método de anélisis de datos

Para esta investigacion, los datos obtenidos se ingresaron en una matriz
elaborada en Microsoft Excel 2019 y luego se exportaron al software estadistico
IBM SPSS versién 26, donde se realiz6 la distribucion de frecuencias y el analisis

descriptivo e inferencial.

A nivel descriptivo se elaboraron las tablas en las que se incluyé la estadistica
obtenida luego de procesar los resultados obtenidos en la aplicacién del

cuestionario organizados en tablas y graficos debidamente analizados.

A nivel inferencial se procedié a calcular el estadistico Chi-Cuadrado con la
finalidad de determinar el grado o nivel de relacion entre las variables en estudio
para nuestro caso: nivel de conocimiento y los estilos de vida en pacientes con

diabetes mellitus en el Centro de Salud Sayan (Huaura).

3.6 Procedimientos de recoleccion de datos

Para el proceso de recoleccion de la informacion o datos obtenidos se solicito
una carta de presentacion que debio ser emitida por la UCV dirigida a la Jefatura
del Programa Centro de Salud Sayan, distrito de Huaura, para que se pueda
facilitar el ingreso a la tesista a las instalaciones del local para aplicar la encuesta
o el instrumento, luego cuando se aplic6 el cuestionario a la muestra

seleccionada, se solicitdé a cada participante su consentimiento informado.

3.7 Método de analisis de datos
El andlisis de datos y de la informacién recopilada se proceso en el Software
Estadistico SPSS V 25, para ello previamente se valido la normalidad o

distribucion normal de los datos para luego procesar la informacion.
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3.8 Aspectos éticos

De acuerdo al Colegio de Enfermeros, el profesional de enfermeria en el ejercicio
de sus funciones trabaja bajo los siguientes principios bioéticos: autonomia,
beneficencia, justicia, no maleficencia, pues ellos conforman normas o principios
que rigen el actuar del profesional de enfermeria (37).

Autonomia

De acuerdo a Sanchez los profesionales respetan tanto los derechos individuales
y como la autonomia del paciente, y este principio se aplica en el proceso de
consentimiento informado. Esto se debe a que es derecho de todos los pacientes
y deber de los profesionales llevarlo a cabo. El paciente y sus gustos son

fundamentales desde el punto de vista ético (34).

Justicia

De acuerdo a Sanchez Los profesionales médicos se guian por el respeto a la
equidad del proceso de atencion, los beneficios asociados con las
responsabilidades de atencion y salud se distribuyen de manera equitativa y se

discriminan por género, estado civil, creencias, etnia, economia, etcétera. (34).

Beneficencia

De acuerdo a Sanchez Estos son aquellos cuyos profesionales médicos estan
obligados a actuar eninterés de los demas, aquellos cuyos intereses legales son
predominantes y cuyo prejuicio se suprime, para hacer y promover el bien Son
personas que luchan por el maximo, no solo por "no hacer dafo". Los posibles
beneficios para los pacientes incluyen el uso de tecnologia accesible, facil

acceso a servicios médicos, asequibilidad y excelente atencion, etcétera. (34).

.  RESULTADOS

En este estudio a continuacién se presentan los diversos resultados a los que se

llegaron luego de aplicar el instrumento de recoleccion de datos.

4.1. Resultados descriptivos
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Tabla 2

Estilos de vida saludable en pacientes con diabetes mellitus del Centro de

Salud Sayéan, Huaura - Peru, 2021

ESTILO DE VIDA CATEGORIAS N° %
SALUDABLE
Buenos habitos 20.0%
alimentarios Siempre 13
A veces 10 15.4%
Nunca 42 64.6%
Actividad Fisica Siempre 9 13.8%
A veces 12 18.5%
Nunca 44 67.7%
Estado emocional Siempre 12 18.5%
A veces 23 35.4%
Nunca 30 46.2%
Adherencia al tratamiento 20.0%
Siempre 13
A veces 14 21.5%
Nunca 38 58.5%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes atendidos que presentan algun diagndstico de

diabetes mellitus en el Centro de Salud Sayan, Huaura - Peru, 2022

Gréfico 1

Estilos de vida saludable en pacientes con diabetes mellitus del Centro de

Salud Sayan, Huaura - Peru, 2021
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes atendidos que presentan algun diagnéstico de
diabetes mellitus en el Centro de Salud Sayan, Huaura - Peru, 2022

En la tabla 2 el resultado que se obtuvo fue que el 64.6% de pacientes atendidos
gue tienen algun tipo de diagndstico de diabetes mellitus en el Centro de Salud
Sayan nunca tienen buenos habitos alimenticios y el 67.7%, nunca realizan
ningun tipo de actividad fisica o ejercicio fisico, asi mismo un 46.2% del total
nunca tienen un buen estado emocional, y un 58.5% de ellos nunca tiene una

buena adherencia al tratamiento.

Tabla 3

Estilos de vida no saludable en pacientes con diabetes mellitus del Centro de
Salud Sayéan, Huaura - Peru, 2021

ESTILO DE VIDA NO SALUDABLE |CATEGORIAS N° Y%
Consumo de tabaco Siempre 36 55.4%
A veces 14 21.5%
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Nunca 15 23.1%
Consumo de alcohol Siempre 41 63.1%
A veces 13 20.0%
Nunca 11 16.9%
Sedentarismo Siempre 38 58.5%
A veces 10 15.4%
Nunca 17 26.2%
Depresion Siempre 16 24.6%
A veces 12 18.5%
Nunca 37 56.9%
Incumplimiento al tratamiento Siempre 16 24.6%
A veces 15 23.1%
Nunca 34 52.3%

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes atendidos que presentan algun diagnéstico de

diabetes mellitus en el Centro de Salud Sayan, Huaura - Peru, 2022

Grafico 2

Estilos de vida no saludable en pacientes atendidos que presentan algun
diagnostico de diabetes mellitus en el Centro de Salud Sayan, Huaura -

Peru, 2021
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En la tabla 3 el resultado que se obtuvo indica que el 55.4% de pacientes
atendidos que presentan algun diagndstico de diabetes mellitus en el Centro de
Salud Sayan siempre consumen tabaco y el 63.1%, siempre consumen alcohol,
del mismo modo un 585% del total siempre tienen una condicién de
sedentarismo, un 56.9 nunca han caido en depresién, y un 52.3% de ellos nunca

han incumplido algun tipo de tratamiento.
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Tabla 4

Nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludable y no saludable en
pacientes atendidos que presentan algun diagndéstico de diabetes mellitus
en el Centro de Salud Sayéan, Huaura - Pera, 2021

ESTILO DE VIDA ESTILO DE VIDA

COQI(I;/SIII/I::I)EIIE\ITO SALUDABLE NO SALUDABLE
N° % N° %
Bueno 15 23.0 40 61.5
Regular 17 26.2
11 17.0
Malo 33 50.8 14 21.5
Total 65 100.0 65 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes atendidos que presentan alguin diagndstico de
diabetes mellitus en el Centro de Salud Sayan, Huaura - Peru, 2022
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Gréfico 3

Nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludable y no saludable en
pacientes con diabetes mellitus del Centro de Salud Sayan, Huaura - Peru, 2021
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Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes atendidos que presentan algun diagnéstico de
diabetes mellitus en el Centro de Salud Sayan, Huaura - Per(, 2022

En la tabla 4 tenemos como resultados: respecto del nivel de conocimiento
respecto de estilos de vida de tipo saludable y también de tipo no saludable se
obtuvieron los resultados siguientes: los mismos que nos indican que un 50.8%
de pacientes atendidos que presentan algun tipo de diagndstico de diabetes
mellitus en el Centro de Salud Sayan presentan o tienen un inadecuado o
deficiente nivel de conocimiento referido a estilos de vida saludables, un 26.2%
de los encuestados tienen o manifiestan un regular nivel de conocimiento y un
23.1% de los pacientes atendidos que tienen un diagndstico de diabetes mellitus
presentan o tienen un nivel bueno acerca de los conocimientos sobre los estilos
de vida saludable; por otro lado el 61.5% de pacientes atendidos que tienen un
diagndstico de diabetes mellitus presenta un nivel de conocimiento bueno sobre
el estilo de vida no saludable, un 16.9% indica un nivel de conocimiento regular
y un 21.5% presenta un nivel de conocimiento inadecuado sobre el estilo de vida

no saludable.
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4.2. Resultados inferenciales Tabla

5

Pruebas De Chi-Cuadrado

df Significacion
Valor asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,170a ,019
Correccion de continuidad 4,118 ,041
Razdn de verosimilitud 5,335 ,020
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 5,402 ,020
N de casos validos 65

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con diabetes mellitus del Centro

de Salud Sayéan, Huaura - Peru, 2022

A continuacion se procede a contrastar la hipotesis planteada: Existe un bajo

nivel de conocimiento sobre los estilos de vida en pacientes atendidos que

presentan algun diagnostico de diabetes mellitus en el Centro de Salud Sayan,

Huaura - Peru, 2021.

Segun resultados encontrados en la tabla 5, la significacion Bilateral es 0.019, la

misma que es menor a 0.05; por lo que podemos concluir que existe un nivel de

conocimiento que es bajo o deficiente sobre los estilos de vida en pacientes

atendidos que presentan algun diagnostico de diabetes mellitus en el Centro de

Salud Sayan, Huaura - Perd, 2021, por los resultados que se obtuvieron,

podemos indicar que se comprobo con la hipétesis planteada.
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V. DISCUSION

Los pacientes de los diversos nosocomios y centros de salud, no solo en nuestro
pais sino en muchas latitudes, pocas veces tienen conocimiento claro y preciso
de la enfermedad que padecen y mucho menos del tratamiento que deben seguir
para su total recuperacion, generalmente deben ser instruidos para que puedan

lograr mejoras en su salud.

Es precisamente en este momento en que se tiene que analizar los tipos de
estilos de vida saludables que deben tener los pacientes o que por lo menos
deben de seguir para contribuir con su total recuperacion, en el caso de nuestra

investigacion se trata de los pacientes con diagnostico de diabetes mellitus.

En el estudio realizado los principales hallazgos a los que se llegaron indican que
los pacientes en un 64.6% nunca han desarrollado buenos habitos alimentarios,
también en un 67.7% nunca han hecho algun tipo de actividad fisica, su estado
emocional no es tan bueno 46.2% y no hacen una buena adherencia al
tratamiento 58.5%. Como podemos estos resultados indican que los pacientes
atendidos que presentan algun tipo de diagnéstico de diabetes mellitus en el
Centro de Salud Sayan no tienen un estilo de vida saludable muy favorable o que

contribuya a mejorar su salud.

Sobre este particular Galo refirio que el 58.3% del total de pacientes encuestados
padecen sindrome metabdlico, el 70.8% del total de pacientes encuestados solo
realizan actividades laborales durante toda la semana y tienen habitos
alimenticios poco saludables, estos resultados fueron similares o parecidos a los
gue se obtuvieron en nuestro estudio, con lo que podemos indicar que se
confirma el hecho de que las personas pacientes no tienen un buen estilo de vida
saludable.

Otro resultado importante logrado en esta investigacion, es el hecho de que el

55.4% de pacientes encuestados consumen tabaco, el 63.1% consume algun
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tipo de bebida alcohdlica, el 58.5% son personas sedentarias, no han
desarrollado mucha depresion 24.6% y tienen mucho incumplimiento al
tratamiento 52.3%, esto nos hace pensar que los pacientes atendidos que tienen
un diagndstico de diabetes mellitus mayormente tienen algun tipo de estilo de

vida de tipo no saludable.

En cuanto a los resultados que obtuvo Rico R et. al. (2020) respecto de los tipos
de estilos de vida, indicé el autor que mayormente los pacientes de su estudio
presentan un tipo de estilo de vida poco saludable y esto no contribuye a mejorar
sus conocimientos sobre la enfermedad, estos resultados son parecidos a los
gue se obtuvieron en nuestra investigacion por lo que podemos afirmar que los
pacientes atendidos que presentan algun tipo de diagnostico de diabetes mellitus

en el Centro de Salud Sayan tienen un estilo de vida poco o no saludables.

Segun lo que sefiala Garrochamba en su investigacion, este autor determino en
su estudio que el 62% de encuestados en su trabajo tenian un tipo de vida muy
saludable y el 36% de los encuestados tenian un tipo o estilo de vida saludable,
estos resultados se diferencia con los nuestros porque en nuestro caso se obtuvo
resultados indicando que solo el 23% de encuestados tiene un buen estado de

vida saludable y el 50.8% tiene un mal estilo de vida saludable.

De otro lado de acuerdo a los resultados obtenidos por Bravo, Parrales y
Solérzano en su estudio, refieren los autores indicaron que sus resultados
indicaron que los estilos de vida de las 371 personas que encuestaron son muy
inadecuados, es decir son poco o nada saludables dentro de los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus 2; comparando con nuestros resultados son
similares a los que hemos obtenido pues el 61.5% de encuestados en nuestra
investigacion sefialan que tienen un estilo de vida nada o poco saludables, lo que

nos indica que las personas no se alimentan bien, son fumadores, consumen
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licor, no seleccionan bien o en forma adecuada sus alimentos, entre otros habitos

gue no contribuyen mucho a un estilo de vida saludable.

Isidro, en su investigacién donde hizo estudios en 50 pacientes, sefiala que sus
resultados indican que existe un alto nivel de correlacién entre las préacticas
saludables y el nivel de conocimiento como variables planteadas de estudio en
pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo Il, que se atienden en el
Hospital Militar Central; en relacion a estos resultados podemos indicar que
nuestros resultados hallaron una significacion Bilateral es 0.019, la misma que
es menor a 0.05; por lo que pudimos concluir que existe un nivel de conocimiento
gue es malo o deficiente sobre los estilos de vida en los pacientes atendidos que
presentan algun tipo de diagnostico de diabetes mellitus en el Centro de Salud
Sayan, Huaura — Peru. Esto nos permite indicar que los pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus que fueron encuestados no tienen un buen nivel
de conocimiento sobre esta enfermedad y tampoco tienen un buen conocimiento
sobre el tipo de vida saludable que deben llevar para combatir eficientemente a

esta empresa y mejorar su salud y calidad de vida.

Segun lo que sefialan Bruno y Castro en su investigacion, ellos concluyeron que
solo el 38.9% del total de pacientes tiene un estilo de vida saludable en la
dimension nutricion y en la dimensién actividad fisica fue de 36.8% y el 37.6%
tienen un estilo de vida saludable relacionados con habitos nocivos y respecto
del conocimiento sobre la enfermedad de la diabetes mellitus y también sobre
los estilos de vida, solo el 37.9% tiene un nivel de conocimiento aceptable;
comparados estos resultados con los obtenidos en nuestra investigacion
podemos indicar que también encontramos que la mayoria de encuestados no
tienen un buen o aceptable nivel de conocimientos sobre el estilo de vida
saludable que deben llevar para poder mejorar en cuanto a su enfermedad. Es
decir, que no tienen claro respecto de una vida saludable que deben tener
buenos habitos alimentarios , realizar algun tipo de actividad Fisica, deben tener
un buen estado emocional y deben mostrar buena predisposicion para la

adherencia al tratamiento.
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Silupu en su estudio que fue de tipo cuantitativo, descriptivo y no experimental; y
aplicé un cuestionario a 120 pacientes, obtivo como resultados que el 44,2% de
las personas mayores o adultas que tienen diagndstico de diabetes tipo 2 tienen
bajo nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludables, el 43,3% de ellos
tienen conocimientos regulares y el 12,5% tienen poco conocimiento sobre
estilos de vida saludables, luego el 53,3% son personas mayores. Las personas
con algun tipo de diagnéstico de diabetes tipo Il tenian un nivel bajo de
conocimiento respecto de los estilos de vida poco saludables, el 40% tenia un
nivel de conocimiento regular y el 6,7% tenia un nivel de conocimiento bueno
sobre estilos de vida poco saludables; en general los resultados que se
obtuvieron no fueron tan favorables, sino que por el contrario sefialan que las
personas no tienen un adecuado nivel de conocimiento sobre los estilos de vida
saludables; es decir, que de alguna manera las personas tienen inclinacién por
el consumo de tabaco, el consumo de alcohol, el sedentarismo, la depresion y el
incumplimiento al tratamiento, todo esto ultimo son sefiales de un estilo de vida

no saludable.

Para Avellaneda y Hurtado quienes realizaron un sobre estilos de vida y
conocimientos relacionados a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes, estos autores
obtuvieron como resultados que los aspectos de estilo de vida de nutricion,
cuidado personal, actividad fisica, alcoholismo y habitos de tabaco con nuestro
conocimiento de la diabetes tipo 2: 53% tiene o desarrolla un estilo de vida de
tipo saludable segun las dimensiones de nutricion saludable y conocimiento
completo, 58% tiene un estilo de vida saludable segun el Dimension de actividad
fisica sana y conocimientos adecuados, 40% tiene un estilo de vida saludable.
Estos resultados indican que como ya venimos sefalando los pacientes no tienen
un buen estado o estilo de vida saludable, y que por el contrario las personas no
conocen bien este tema, no son informados apropiadamente, la institucion de

salud no difunde apropiadamente estos temas, y muchas veces no tienen una
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mejor calidad de vida por estos factores que son determinantes en muchos

casos.

Finalmente segun lo que sefiala Caceres que realiz6 una investigacion referida
al andlisis de estilos de vida y conocimiento en familiares de pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus, el autor obtuvo como resultados que el 38,8%
tiene entre 50 y 59 afios, el 72,5% son mujeres. Conociendo la diabetes, el 60%
conocia la enfermedad, y destacaron en el andlisis los aspectos nutricionales y
el control de habitos nocivos. En cuanto al estilo de vida, el 66% lleva una vida
moderada y saludable. En este caso este resultado difiere con el nuestro porque
estos resultados indican que la mayoria de encuestados si conocen y llevan un
buen estilo de vida o estilo de vida favorable, cosa que no hemos encontrado en

nuestro estudio como venimos sefalando en lineas anteriores.
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V.  CONCLUSIONES

Analizando los objetivos planteados en la investigacion, tango el objetivo
general como los objetivos especificos, se pudo llegar a las siguientes

conclusiones:

1. De acuerdo al objetivo general formulado que es determinar o conocer
el nivel de conocimiento sobre los estilos de vida en pacientes
atendidos que presentan algun diagnéstico de diabetes mellitus en el
Centro de Salud Sayan, Huaura - Peru, 2021, se concluye que existe
un nivel de conocimiento de nivel bajo o regular sobre los estilos de

vida en estos pacientes.

2. De acuerdo al primer objetivo especifico formulado que es identificar y
conocer el nivel de conocimiento sobre los estilos de vida saludables
en pacientes atendidos que presentan algun diagndéstico de diabetes
mellitus en el Centro de Salud Sayan, Huaura - Pera, 2021, se
encontr6 que el 50.8% de encuestados tiene un mal nivel de
conocimientos, el 26.2% tiene regular conocimiento y el 23.1% tiene

conocimiento bueno respecto de los estilos de vida saludables.

3. De acuerdo al segundo objetivo especifico que es identificar y conocer
el nivel de conocimiento respecto de los estilos de vida no saludables
en pacientes atendidos que presentan algun diagndstico de diabetes
mellitus en el Centro de Salud Sayan, Huaura - Pera, 2021, se
encontr6 que el 21.5% de encuestados tiene un mal nivel de
conocimientos, el 16.9% tiene regular conocimiento y el 61.5% tiene

buen conocimiento sobre estilos de vida no saludables.
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1.

(1)

VI. RECOMENDACIONES

Nuestra primera recomendacion va dirigida al Centro de Salud Sayan,
Huaura - Peru referida al nivel o grado de conocimiento respecto de los
estilos de vida en pacientes atendidos que tienen un diagndstico de
diabetes mellitus que se atienden en dicho establecimiento, en la cual
deben de realizar campafias de difusion a fin de mejora esta situacion en

el lugar.

Del mismo modo el Centro de Salud Sayan respecto del estilo de vida
saludables en pacientes atendidos que tienen un diagnostico de diabetes
mellitus, deben incidir mucho en aspectos vitales como mejorar los buenos
habitos alimentarios, realizar mas actividad fisica, que las personas
tengan un mejor estado emocional y cumplimiento al tratamiento que se

les da.

Finalmente, el Centro de Salud Sayan respecto del estilo de vida no
saludable en pacientes atendidos que tienen un diagndstico de diabetes
mellitus, debe tener en cuenta que hay un consumo e tabaco moderado y
afecta a la vida saludable, el consumo de alcohol es otro aspecto que se
debe tener en cuenta, lo mismo sucede con el sedentarismo y la

depresion, por lo que se deben mejorar estos indicadores.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacién de variables

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL ESCALA
En relacion a estilos Buenos habitos
de vida saludables, alimentarios
utilizamos los Actividad Fisica
términos estilos de Estado emocional
vida saludables y . , Adherencia al
e : . : : Estilo de vida ;
Manifiesta vivencias |estilo  de vida saludable tratamiento
histéricas y culturales y [rélacionado con la
surge de un conjunto de (S&lud  como
decisiones, sobre las [SINONIMOS,
Estilo de vida |cuales el sujeto asume [€Nglobando tanto las Ordinal
el control, asi, el estilo conduqtas que Consumo de tabaco
de vida se revela [POt€NCIan la .STﬂUd , , Consumo de alcohol
fundamental en la |(Practicade actividad | Estilo de vida no Sedentarismo
- ., [fisica, habitos saludable .
promocién y proteccion |_,. . Depresion
alimentarios

de la salud.

adecuados y habitos
de descanso), como
las que la perjudican
(consumo de

drogas).

Incumplimiento al
tratamiento
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Anexo 2. Matriz de consistencia

POBLACION/

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
MUESTRA

.Cual es el nivel de|Objetivogeneral dEX|ste un nivel Variable 1: ponoumpnto 65 _ pacientes _Tipo y_disgﬁo de
conocimiento sobre los e conocimiento |sobre los estilos de vida en| atendidos que investigacion
ostilos de vida en|Peterminar el nivel deng\;%éose ﬁSt”OS pacientes con diabetes  tienen un
pacietes atendios que COIOSMETO SObe RiGn ! melivs  Heonesico  Sempo
presentan algun ient tendid atendidos que imensiones. estiios de Ue se atienden en Investigacion
diagnéstico de diabetes [PACIENtES AlENAIdOS qUe ' yresentan algan |vida saludable d basica.

: presentan algung; Acti d el Centro de Salud
mellitus en el Centro de |, L . iagnaostico e . p _
Salud Sayan, Huaura -|diagnostico de diabetesgiabetes * Buenos habitos Sayan. Disefio no

' mellitus en el Centrode  mellitus en el alimentarios

Peru, 20217.

Problemas Especificos

Cual es el nivel de
conocimiento sobre los
estilos de vida saludable
en pacientes atendidos
gue presentan algun
diagnéstico de diabetes
mellitus en el Centro de
Salud Sayan, Huaura,
2021? Y

de
los

,Cual es el nivel
conocimiento sobre
estilos de vida no

Salud Sayan, Huaura -

Pera, 2021.

Objetivos Especificos
Identificar el nivel de
conocimiento sobre los|

estilos de vida saludables
en pacientes atendidos
que presentan algun
diagnéstico de diabetes
mellitus en el Centro de

Salud Sayan, Huaura
Perua, 2021
Identificar el nivel de

conocimiento sobre los

Centro de Salud

Sayan, Huaura -
Peru, 2021.

« Actividad fisica

+ Estado emocional

» Adherencia al
tratamiento

Dimensiones: estilos de
vida no saludable

* Consumo de tabaco

» Consumo de alcohol

* Sedentarismo

* Depresion

* Incumplimiento al
tratamiento

experimental
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saludable en pacientes
atendidos que tienen un
diagnostico de diabetes
mellitus del Centro de
Salud Sayan, Huaura -
Peru, 2021?

estios de vida ng
saludables en pacienteg
atendidos que presentan
algun  diagnostico  de
diabetes mellitus en e
Centro de Salud Sayan
Huaura - Peru, 2021.
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Anexo 3. Cuestionario

CUESTIONARIO

Titulo de lainvestigacion:

“‘Conocimiento sobre los estilos de vida saludable en pacientes atendidos que
tienen un diagnostico de diabetes mellitus el Centro de Salud Sayan, Huaura -
Peru, 2021”

Buenos dias estimado (a), soy............ , bachiller de enfermeria de la
Universidad.............. ; estamos interesados en su colaboracion en la

investigacion.

El presente estudio de investigacion tiene como finalidad obtener datos sobre
conocimiento sobre los estilos de vida no saludable en pacientes atendidos que
presentan algun diagnostico de diabetes mellitus en el Centro de Salud Sayan,
Huaura - Peru. La informacion obtenida servira solo para fines investigativos. El

cuestionario sera totalmente anonimo y confidencial.

DATOS GENERALES

1.- Marque con un aspa o complete la informacion solicitada

Sexo: Femenino () Masculino: ()

INSTRUCCIONES:

A continuacién tiene una escala en la que se plantea un enunciado con tres
alternativas donde marcara con un aspa (x) en el cuadro que considere que es

la respuesta correcta:

Siempre: S
Aveces: AV
Nunca: N

ITEMS S| AV | N
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Buenos habitos alimentarios

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

¢,Come verduras frecuentemente

¢, Come frutas frecuentemente?

¢, Toma suficiente agua que es beneficioso para su
salud?

¢, Sigue dieta para diabéticos?

¢Agrega azucar a sus alimentos o bebidas?

¢Agrega sal a los alimentos cuando los estd comiendo?

¢, Come alimentos fuera de la casa?

¢, Cuando termina de comer la cantidad servida
inicialmente, pide que le sirvan mas?

Actividad Fisica

¢, Hace al menos 15 minutos de ejercicio?

¢, Se mantiene ocupado fuera de sus actividades
habituales de trabajo?

Estado emocional

¢, Se enoja con facilidad?

¢, Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su
diabetes?

Adherencia al tratamiento

¢ Trata de obtener informacion sobre la diabetes?

¢ Trata de obtener informacion sobre como llevar un
estilo de vida adecuado?

¢ Trata de obtener informacion del os alimentos que son
dafinos para su salud?

¢ Controla su glucosa?

¢Asiste a todas las charlas educativas que se les brinda
a los pacientes atendidos que tienen un diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 1l y cumple con lo recomendado?

ESTIL

O DE

Consumo de tabaco

JFuma?
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ITEMS

AV

¢, Consume cigarrillos durante el dia?

¢Alguien fuma en casa o centro de trabajo o a su lado?

Consumo de alcohol

¢, Bebe alcohol?

Sedentarismo

¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad?

Depresion

¢ Se siente triste, deprimido?

¢ Tiene pensamientos negativos sobre su futuro?

Incumplimiento al tratamiento

¢ Sigue las instrucciones médicas que le indican para su
cuidado?

¢, Olvida tomar sus medicamentos para la diabetes o
aplicarse su insulina?
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Anexo 4. Consentimiento informado

Este documento se otorgara con la finalidad de informar a la poblaciéon que se

atiende en el Puesto de Salud de Sayan, su participaciéon de manera voluntaria en esta

investigacion con el propoésito de obtener una informacion clara y concisa.

La investigacion corresponde a Olivera Zegarra Diana Luz y Pérez Rosales

Jennyfer Mariela, estudiantes de Enfermeria de la Universidad Privada Cesar
Vallejo, sede Lima — Norte; el objetivo es: determinar el nivel de conocimiento
sobre los estilos de vida en pacientes atendidos que presentan algun diagnostico

de diabetes mellitus en el Centro de Salud Sayan, Huaura - Peru, 2021.

La participacion es totalmente voluntaria y confidencial, si usted entra e interviene
en dicha investigacion se le hara entrega de un cuestionario antes y después de
la intervencion educativa, esta contiene 26 preguntas claras y entendibles, las
respuestas que usted sefale seran confidenciales y analizadas numéricamente.
Si usted acepta participar en este trabajo de investigacion de modo voluntario,
sera totalmente discreto por lo tanto la informacion otorgada y obtenida, no se
hara publico, una vez finalizado el cuestionario, los resultados ira directamente
a una aplicacion estadistica, facilitando un analisis critico, si tiene alguna duda
durante el desarrollo de la investigacion puede formular las preguntas que crea

pertinente, desde ya se agradece su gentil participacion.

Firma del participante Firma del investigador
Anexo 5: Analisis de Confiabilidad

Célculo de Alfa de Kronbach

Pregunt
as

10|11 | 12| 13| 14| 15( 16|17 (18|19 21 24 |25

26

Sum

items
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K: El nimero de items

Sumatoria de las Varianzas de los Iltems

0 Si?:

La Varianza de la suma de los Items O

STZ .

00 Coeficiente de Alfa de Cronbach

0 d aooooo

Anexo 6: Juicio de Expertos

Experto 3

Experto 2
Claridg Pertinenci Relevanci| Claridg Pertinenci Relevanc

Experto 1

ltems Claridad| Pertinencig Relevancia
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23

24
25
26

173 Total

7

Total acuerdos
desacuerdos

Grado Concordancia Jueces (b)

X 100

N° total de acuerdos

b=

N° total acuerdos + N° total desacuerdos

Reemplazando

b

175 X 100

180
97.201 %
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5 UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO

ITENS

PERTINENCIA

RELEVANCIA|

ICLARIDA D)

Buenos habitos alimentarios

No

No

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

¢ Came verduras Fecuentamente

¢ Come intas fecuenemanis?

¢ Toma suicents agua que es beneficoso para su sdud?

; Sique ditz para diabeticos?

;Agega auca 3 sus dimentos 0 bebidas?

;Agega 3l 3 los @mentos cuandod los e3a comiendo?

¢ Come aimenbs erade lacasa?

¢ Cuando termina de comer 8 caridad servida inicdmene, pide que le sivan mes?

Pl ol P B ) B e B

5K |5 € [ | < [ [ >< |

Adividad Fisica

¢ Hace al menos 15 minutos de gexcido?

¢ Se maniene ocupado fiera de sus adividades habtudes de tabaio?

< |><

><|>< 2 [ |3 < [ | < | e

< |><

Estado emocional

¢ Se enoja con faclidad?

¢Hace su maximo esfuerzo para tener contrdada su disbetes?

> |

>x|><

>x[><

Adherencia al tratamiento

; Trda de oliener informacon sobe 8 dabetss?

¢ Trda de obtener informadon sobee como llevar un estio de vida adecuado?

£ Trda de ottener informacon el os alimentos que son daninos para su saud?

¢ Conirda su glicosa?

;Asisie 2 todas las chalas educaivas que se es brnda alos pacentes dendidos que fenen un dagnosiico de disbates

<2< <2< [><

Bl Pl P o o

> <

ESTILO DE VIDA NO SALUDABLE

Consumo de abaco

¢ Fuma?

¢ Consume ogarilos durante & da?

¢ Aluien Uma en cas3 0 ceniro de absjo 0 2 su ledo?

>< [ <

>< [ |><

> |><|><

Consumo de alcohol

; Bebe aloohol?

>

>

Sedenarismo

ZEn su tempo libe, rediza dguna actividad?

>

Depresidn

¢ Se siente tiste, deprimido?

¢ Tiene pansamentos negaives soe su Lwro?

< |><

> |>< >

Incumplimiento al tratamiento

¢ Sique las instucciones médicas que ke indican para su quidado?

¢ Ohwda tomar sus medcaments paa la disbetes o agicase su nsuling?

><|><

> |><

Observaciones:

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Dr. José Domingo Rojas Garcia
DNI: 106587348,
Especialidad del validador: Mg. en Gestion en los Servicios de Salud

tPertinencia: £l item corresponde &l concepto tedrico_fnrmuladn

2Relevancia: El item es apropiado para representar & componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad 2iguna el enunciado del item, 25 conciso, exacto y directo

Nota® Suficiencia. se dice suficiencia cuando los ifems planteados son suficientes nara medir la dimension

No aplicable [ ]
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL

INSTRUMENTO
ITENS PERTINENCIA | RELEVA NCIA|CLA RIDA DY
Buenos habitos alimentarios S | no| S5 |nNo| S [mo
¢ Come verduras Fecuentsmens X X X
;Come s fecuentemante? X X X
¢ Toma suicente agua que es beneficoso para su saud? X X X
¢ Sique digta pFra didbeicos? X X X
¢Agega azica a sus dimentos o bebidas? X X X
w |cAgega sal 3 bs aimentos cuandd los esta comiendo? X X X
g ¢ Come aimenbs uera de la casa? X X X
3 ¢ Cuando tesmina de comer i canidad servida inicamene, pide que le sivan mes? X X X
Z |Adividad Fisica
& | Hacea menos 15 minos de gerico? X X X
= | ;Se maniene ocupado fuera de sus acividades habiudes de babsio? X X X
& |Estado emocional
S |;Se envja con facilidad? X X X
5 | ¢Hace sumaximo esierzo para tener contrdada su disbetes? X X X
“ [Adnerencia al tratamiento
£ rda de oltener informacon sobe B dabetss? X X X
£ Trda de obtener informacion sobe como leva wn estio de vida adecuado? X X X
¢ Trdta de otener informacion del os alimentos que son daiinos paa su sdud? X X X
¢ Contrda su glcosa? X X X
;Asste atodas lss dharlas educaivas que se les brnda a los pacentes dendidos que Sienen un dagnosiico de disbetes| X X X
Consumo de fabaco
w |efume? : X X X
=& |cConsume agarilos durante & da? X X X
fg‘ ; Alquien Lima en cas3 0 centro de %8050 0 3 SU BJD? X X X
3‘ Consumo de alcohol
3 [ Bete soror? X[ X [x[]
= [Sedenfarismo
é ¢ En su iempo libwe, rediza dguna acividad? X | L X | sl |
w |Depresion
o |£Sesintetist deprimido? X X X
£ |iTene persamentos negaivos scbe su Utro? X X X
& |Incumplimiento al tratamiento
¢ Sique a5 instucciones médicas que e indican para su cuidado? X X X
; Ohvida tomar sus medicaments paa la disbetss o agicase su nsuling? X X X
Observaciones:
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg: Graciela (ahugya Zapana
DNI: 40177057.
Especialidad del validador: Mg. en Gestion en los Servicios de Salud y

Firma del experto informante
Pertinencia: El item corresponde al concepto teatico_farmuladn
2Relevancia: El item es apropiado para representar & componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad 2lguna el enunciado del item, &5 conciso, exacto y directo
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir Ia dimension
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

ITENS

PERTINENCIA

RELEVANCIA|

ICLARIDAD)

Buenes habitos alimentarios

No

ESTILO DE VIDA SALUDABLE

¢ Come verduras fecuentemente

¢ Come ftas Secuentemente?

¢ Toma suicents agus que es beneficoso para su saud?

; Sique digta para didbeicos?

cAgega Zuca a sus dimentos o bebidas?

;Ageca s3l 3 los @manios cuando los egta comisndo?

¢ Come aimenbs luera de la casa?

¢ Cuando terming de comer & caridad servida inicamane, pide que le sivan mes?

255|153 | < |>< [ >< | e

2 |2 [ [ < [ [ [>< |

bod Padl e ol P B e B )

Adividad Fisica

¢ Hace a menos 15 minutos de gecico?

¢ Se maniene ocupado fuera de sus adividades habiudes de abaio?

< |><

>< |><

> |><

Estado emocional

¢ Se enoja con faclidad?

¢Hace sumaxino esferzo para tener conrdada su didbetes?

> |><

> |><

> |><

Adherencia al tratamiento

¢ Trda de oliener informacon sobe &g dabetes?

¢ Trda de obtener infrmacion sobre como llevar un estio de vida adecuado?

¢ Trda de obtener informacon del os aimentos que son daings paa su saud?

¢ Contrda su gicosa?

;Aste atodas I chalas educdivas que st s brinda 3 los padentss dendidos que Benen un dagndsioo de disbetes

Bl Pl Pod o b

Bl Pl Podl Pl ol

<< <[> [><

ESTILO DE VIDA NO SALUDABLE

Consumo de abaco

¢ Fuma?

: Consume coarilos durante d dg?

¢ Alquien Lima en cas3 0 centro de bebsio 0 2 Su lsdo?

< | 2< |><

<X |><

<[> <

Consumo de alcohol

¢ Bebe aloohol?

Sedentarismo

¢En su lempo libwe, rediza dguna acividad?

Depresion

¢ Se siente tiste, deprimido?

; Tiene pensamentos negaivos sowe su Liuro?

Incumplimiento al tratamiento

£ Sique Ias instucciones médicas que kB indican para su quidado?

¢ Ohvida tomer sus medcavents paa la disbetes o apicarse su nsuling?

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg: Rossmery Huaman Talavera
DNI: 43663836.
Especialidad del validador: Mg. en Enfermeria con especialidad en Cardiovascular

Mo aplicable [ ]

Firma del experto informante

Pertinencia: £l item corresponde al concepto tearicn fnrmuladn

2Relevancia: El item es apropiado para representar &l companente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se enfiende sin dificultad Jiquna el enunciado del item, &5 conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS COMPLETA

Siendo las 16:00 horas del 05/10/2022, el jurado evaluador se reunié para presenciar el
acto de sustentacion de Tesis Completa titulada: "CONOCIMIENTO SOBRE LOS ESTILOS
DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DEL CENTRO DE
SALUD SAYAN, HUAURA- PERU, 2021", presentado por los autores OLIVERA ZEGARRA
DIANA LUZ, PEREZ ROSALES JENNIFER MARIELA estudiantes de la escuela
profesional de ENFERMERIA.

Concluido el acto de exposicion y defensa de Tesis Completa, el jurado luego de la

deliberacion sobre la sustentacion, dictaminé:

Autor Dictamen
DIANA LUZ OLIVERA ZEGARRA Unanimidad
Firmado electrénicamente por: ICALLES Firmado electrénicamente por: NYBAYONA
el 06 Dic 2022 23:53:24 el 06 Dic 2022 22:17:18
INGRID CALLE SAMANIEGO NANCY YSOLINA BAYONA LINARES
PRESIDENTE SECRETARIO

Firmado electrénicamente por: LFAJARDOV
el 06 Dic 2022 22:27:30

LEYDI SUSAN FAJARDO VIZQUERRA
VOCAL

Cddigo documento Trilce: TRI - 0453149
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS COMPLETA

Siendo las 16:00 horas del 05/10/2022, el jurado evaluador se reunié para presenciar el
acto de sustentacion de Tesis Completa titulada: "CONOCIMIENTO SOBRE LOS ESTILOS
DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS DEL CENTRO DE
SALUD SAYAN, HUAURA- PERU, 2021", presentado por los autores OLIVERA ZEGARRA
DIANA LUZ, PEREZ ROSALES JENNIFER MARIELA estudiantes de la escuela
profesional de ENFERMERIA.

Concluido el acto de exposicion y defensa de Tesis Completa, el jurado luego de la

deliberacion sobre la sustentacion, dictaminé:

Autor Dictamen
JENNIFER MARIELA PEREZ ROSALES Unanimidad
Firmado electrénicamente por: ICALLES Firmado electrénicamente por: NYBAYONA
el 06 Dic 2022 23:53:24 el 06 Dic 2022 22:17:18
INGRID CALLE SAMANIEGO NANCY YSOLINA BAYONA LINARES
PRESIDENTE SECRETARIO

Firmado electrénicamente por: LFAJARDOV
el 06 Dic 2022 22:27:30

LEYDI SUSAN FAJARDO VIZQUERRA
VOCAL

Cddigo documento Trilce: TRI - 0453149
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Autorizacion de Publicacién en Repositorio Institucional

Nosotros, OLIVERA ZEGARRA DIANA LUZ, PEREZ ROSALES JENNIFER MARIELA
identificados con N° de Docume N° 47802542, 70604310 (respectivamente), estudiantes
de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD y de la escuela profesional de
ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, autorizamos
( X ), no autorizamos ( ) la divulgaciébn y comunicacion publica de nuestra Tesis:
"CONOCIMIENTO SOBRE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS DEL CENTRO DE SALUD SAYAN, HUAURA- PERU, 2021".

En el Repositorio Institucional de la Universidad César Vallejo, segun esta estipulado en
el Decreto Legislativo 822, Ley sobre Derecho de Autor, Art. 23 y Art. 33.

Fundamentacion en caso de NO autorizacion:

LIMA, 07 de Diciembre del 2022

Apellidos y Nombres del Autor Firma
OLIVERA ZEGARRA DIANA LUZ

. Firmado electrénicamente
DNI: 47802542 por: DLOLIVERA el 07-12-
ORCID: 0000-0002-0896-3456 2022 18:24:59
PEREZ ROSALES JENNIFER MARIELA

. Firmado electrénicamente
DNI: 70604310 por: JPEREZROL16 el 06-12-
ORCID: 0000-0001-8285-2642 2022 20:26:38

Caddigo documento Trilce: INV - 0961455
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, FAJARDO VIZQUERRA LEYDI SUSAN, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis Completa titulada: "CONOCIMIENTO
SOBRE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS DEL CENTRO DE SALUD SAYAN, HUAURA- PERU, 2021", cuyos autores
son OLIVERA ZEGARRA DIANA LUZ, PEREZ ROSALES JENNIFER MARIELA,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 25.00%, verificable en el
reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

LIMA, 24 de Noviembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
FAJARDO VIZQUERRA LEYDI SUSAN Firmado electronicamente
DNI: 71977614 por: LFAJARDOV el 24-
ORCID: 0000-0003-4692-0518 11-2022 15:33:25

Cddigo documento Trilce: TRI - 0453150
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Declaratoria de Originalidad de los Autores

Nosotros, OLIVERA ZEGARRA DIANA LUZ, PEREZ ROSALES JENNIFER MARIELA
estudiantes de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de
ENFERMERIA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - LIMA NORTE, declaramos
bajo juramento que todos los datos e informacién que acompafian la Tesis titulada:
"CONOCIMIENTO SOBRE LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS DEL CENTRO DE SALUD SAYAN, HUAURA-

PERU, 2021", es de nuestra autoria, por lo tanto, declaramos que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. Hemos mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda

cita textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencién de otro grado

académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni

copiados.

En tal sentido asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo

cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos

Firma

OLIVERA ZEGARRA DIANA LUZ
. 47802542

ORCID: 0000-0002-0896-3456

Firmado electrGnicamente
por: DLOLIVERA el 07-12-
2022 18:25:01

PEREZ ROSALES JENNIFER MARIELA
: 70604310

ORCID: 0000-0001-8285-2642

Firmado electrGnicamente
por: JPEREZRO16 el 06-12-
2022 20:26:42

Cddigo documento Trilce: INV - 0961452
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