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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion se desarrollé en el Puesto de Salud El Satélite
Chimbote, en la que tiene como objetivo general describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de
la salud en adultos con diabetes del Puesto de Salud El Satélite - Chimbote, es de tipo
cuantitativo, de corte transversal con disefio descriptivo de una sola casilla. La muestra
estuvo constituida por 120 en adultos con diabetes, a quienes se aplicé un instrumento:
determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Ademas, los datos seran procesados en una base de datos de Microsoft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0,
para su respectivo procesamiento. Se presentd los datos en tablas simples y de doble
entrada luego elaborar sus respectivos graficos. En donde los resultados fueron: que se
puedo evidenciar mayor porcentaje tanto en los estilos de vida, redes sociales y
comunitarias, apoyo natural u organizado; en la que se concluy6 que: el estilo de vida
no es el adecuado para una persona con diabetes, ya que como sabemos ellos requieren
mayor cuidado por su misma enfermedad, el cual serd el causante de diversas
enfermedades, por consiguiente de una mala decision, por no saber elegir bien, que es
bueno o malo para mantener una buena salud y una buena calidad de vida y asi vivir

acompariado de toda su familia

PALABRAS CLAVES: Adultos, determinantes, salud
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ABSTRAC
This research work was carried out at the El Satélite - Chimbote Health Post, which
has as a general objective to describe the determinants that influence nursing care in
the promotion, prevention and recovery of health in adults with diabetes from the Post
of Health The Satellite - Chimbote, is quantitative, cross-sectional with a descriptive
design of a single box. The sample will consist of 120 adults with diabetes, to whom
an instrument will be applied: health determinants, using the interview and observation
technique. In addition, the data will be processed in a Microsoft Excel database and
then exported to a database in PASW Statistics version 18.0 software, for their
respective processing. The data was presented in simple and double-entry tables, then
elaborate their respective graphs. Where the results are: higher percentage can be
evidenced both in lifestyles, social and community networks, natural or organized
support; in which it is concluded that: the lifestyle is not adequate for a person with
diabetes, since as we know they require more care for the same disease, which will be
the cause of various diseases, therefore a bad decision, for not knowing how to choose
well, which is good or bad to maintain good health and a good quality of life and thus

live together with your whole family

KEY WORDS: Adults, Determinants, Health
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I. INTRODUCCION

La presente investigacidon tuvo como proposito describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la salud en los
adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite_Chimbote, 2018

A nivel mundial se ha incrementado los casos de la Diabetes en el afio 2016 se ha
duplicado con un porcentaje de 4,8% a 8,6%. Mientras que el continente
Norteamericano, Sudamericano y Centroamericano el porcentaje es de 19,2%. En el
mismo lapso de 2015 los Paises con mas porcentajes pertenecian a Oriente Medio y
Africa. Mientras que los paises que presentaron un bajo porcentaje en prevalencia de
Diabetes fueron Uganda, Sierra Leona Camboya de las cuales pertenecen al continente
de africa (1).

Segun la OMS reporta que a nivel mundial la Diabetes Mellitus se ha elevado a un
8,5% en lo que fue en el aflo 2016, es decir que 423 millones de Personas
diagnosticadas con Diabetes Mellitus. Los paises en desarrollo son los mas vulnerables
u afectadas, por lo cual se estima que, para 12 afios hacia adelante la Diabetes, se
convertiria en la séptima causa de muerte a nivel del mundo, ya que sus complicaciones
son dafios al sistema circulatorio, dafos renales y accidente cerebrovascular (2).

En América Latina en el 2017 mas de 61 millones de personas sufren de Diabetes
alrededor de 10% de toda la poblacion su margen se elevara exactamente para el 2040
un porcentaje de 12,9% lo que se concluye que cada 12 habitantes uno sufre de
Diabetes y generalmente uno de cada uno de ellos pierden la vision (3).

En el Pert los adultos que padecen de Diabetes con un porcentaje de 8,5% adultos
con edad de 60 a 74 afios de edad. Los adultos que presentan esta enfermedad viven
en zonas urbanas con un porcentaje de 12,1% a comparacion de los que viven en zonas

rurales con un porcentaje de 2,8%. En realidad, los que reciben un tratamiento
1



adecuado son los adultos mayores que viven en las zonas urbanas, mientras los adultos
que viven en zonas rurales no reciben un tratamiento satisfactorio (4).

En Chimbote se registran 2000 pacientes con Diabetes en el Hospital la caleta, con
ayuda del Programa diabetes atendié en su gran mayoria de estos pacientes, cifra que
a comparacion con otros afios no llegaban a mil. EI programa de Diabetes ha realizado
diversas campafias de salud para la atencion de esta enfermedad, cabe resaltar que
pocos son los participantes, es decir las personas de esta localidad desconocen o no
entienden el peligro de esta enfermedad (5).

La Diabetes viene hacer una enfermedad cronica que se relaciona por el alto o
elevado nivel de glucosa tanto en la sangre, como en la orina, la mencionada
enfermedad no tiene cura, pero si tratamiento y si el tratamiento no es cumplido puede
causar problemas serios, como dafios en las vistas, rifiones y nervios, con un analisis
de sangre puede dar la mayor seguridad para comprobar si la persona padece de
diabetes, es de mucha importancia prevenir esta enfermedad, sabiendo que entre las
causas principales esta la descontrolada alimentacidn y la falta de ejercicios (6).

El Ministerio de salud tiene como unico objetivo de una u otra manera fortalecer
la prevencion para la diabetes y que a su vez participen de un buen estilo de vida
saludable. Asi mismo nos da a conocer que esta enfermedad al principio de la etapa no
presenta sintomas, pero si algunas advertencias como dolor de cabeza, vision borrosa
y nauseas, para todo ello, MINSA nos propone que como primer medio de prevencién
los ciudadanos deben acudir por lo menos una vez al menos al puesto de salud para
realizarse examenes preventivos (7).

Existen diferentes Organizaciones que actian de manera activa para la prevencion

y tratamiento de la diabetes, entre ellas se puede mencionar a la Asociacion para la



educacién y campamentos para Diabéticos DECA proporcionando recursos que
permiten mejorar los programas de atencion que tiene cada pais, asi mismo la
Federacion Internacional de Diabetes. Fundacion Medica Alert programa Nacional de
educacion sobre diabetes NDEP entre otros WHO, NEI (8).

La Diabetes afecta al adulto mayor de manera que aparece cualquiera de las
complicaciones propias de esta enfermedad como: dafio al rifion (nefropatia diabética),
a los ojos (retinopatia diabética) y las enfermedades cardiovasculares que constituyen
la principal causa de mortalidad en pacientes diabéticos. Una de las complicaciones
mas frecuentes en el adulto mayor es la neuropatia diabética dolorosa, y puede ir
acompafada de otras manifestaciones como depresion, anorexia (pérdida del apetito),
pérdida de peso y debilidad muscular progresiva y complicaciones crénicas terminales
como: ceguera, enfermedad renal terminal y amputacion de miembros inferiores por
complicaciones del pie diabético (9).

Los determinantes sociales de la salud, son circunstancias en que las personas
cumplen su ciclo de vida, con la ayuda del sistema de salud el impacto que este tiene
en las personas, estas condiciones dependen del gobierno a través de la distribucion
del dinero, el poder y los recursos que reciben a nivel local, nacional y mundial (10).

Equidad de la salud se refiere a que la persona tiene que llegar a un méximo de su
salud independiente, también estan considerado las necesidades y recursos de la
persona y también nos quiere decir erradicar la desigualdad de salud de grupos de
personas, exactamente por las diferencias entre personas que tiene mayor ingreso y a
las que no (11).

Inequidad se refiere a la diferencia de los estados de salud de cada poblacion, tiene

diferentes costos econdmicos, cuando la persona tiene menos ingreso tiene mas



posibilidad de tener una salud inadecuada. La educacion el nivel de economia, el sexo,
sus origenes tiene influencia en una salud de bajo nivel (12).

Frente a esta Problematica no escapan las personas del centro de salud El Satélite
ubicado en Chimbote, ubicada en el sentamiento humano el PPAO, debido a las
necesidades que evidencia la poblacién, este puesto de salud atiende servicios de
medicina general, psicologia, enfermeria, obstetricia, laboratorio, dental, etc. Asi
mismo ofrecen campafias de salud para la poblacion de manera gratuita. Esta
investigacion es importante para el Centro de Salud El Satélite, porque las
conclusiones y recomendaciones seran de gran apoyo para el programa preventivo
promocional de los ciclos de vida del hombre y reducira y asi reducir los factores de
riesgo.

Por lo expuesto, es que nos planteamos el siguiente problema de investigacion.

¢Cuales son los determinantes de la salud que influencian el cuidado de enfermeria
en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en Adultos con Diabetes del
Puesto de Salud El Satélite - Chimbote, 20187

Para dar respuesta al problema, se plante6 el siguiente objetivo general:

Describir los determinantes que influencian en los cuidados de enfermeria en
adultos con Diabetes del Puesto de salud El Satélite_ Chimbote, 2018.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes objetivos
especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico en los adultos con
diabetes del Puesto salud El Satélite Chimbote, 2018. (Sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico (Vivienda,

servicios basicos, saneamiento ambiental).



Identificar los determinantes de los estilos de vida en los adultos con diabetes del
Puesto de salud EI Satélite Chimbote, 2018. Alimentos que consumen, habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos
con diabetes del Puesto de Salud El Satélite Chimbote, 2018. Acceso a los servicios
de salud en los adultos y su impacto en la salud, apoyo social.

La investigacion realizada fue de disefio descriptivo y cuantitativo, con disefio de
una sola casilla, de corte transversal. La técnica para emplear la encuesta fue de manera
de entrevista y con la observacion, en lo que se revela que el 61,7% son de sexo
masculino, también la mayoria de los adultos que son de nivel secundario incompleto,
también son jubilados y ganan minimo. En conclusion, la mayor cantidad de los
adultos son masculinos, son adultos maduros, también ganan lo minimo y también lo
que vemos que la mayor parte de los adultos son de nivel secundaria y su trabajo son
eventual y también estables.

Donde se llegé a los siguientes resultados y conclusiones; de acuerdo a los
determinantes biosocioeconomico; el 61,7% son de sexo masculino, el 38,3% el grado
de instruccion es secundaria completa/incompleta, el 45,8% su ingreso econémico de
S/7510 a S/1000, el 31,7% tiene trabajo eventual, el 60% son viviendas unifamiliar, el
110% la casa es propia, el 120% el material del piso es de tierra, el 120% el techo es
de estera, el 120% el material de las paredes es de madera, el 50% refiere que
comparten habitacion con 2 a 3 miembros de la familia, el 100% tiene conexion
domiciliaria de agua, el 50% tiene bafio propio, el 58,3% cocina a gas y electricidad,

el 83,3% cuenta con energia eléctrica permanente, 66,7% espera al carro recolector de



basura, el 100% manifiesta que el carro de basura pasa 2 veces a la semana, el 66,7%
elimina su basura en el carro recolector.

Segun a los determinantes del estilo de vida; el 50% acuden al establecimiento de
salud, el 91,7% duerme de 6 a 8 horas, el 75% se bafa diario, el 83,3% si conoce las
reglas y expectativas de conducta, el 45,8% no presento diarreas, el 75% no han
presentado accidentes en el hogar, el 75% tiene carnet de vacunas de acuerdo a su
edad, el 50% si muestra su carnet de vacunas y control, el 40,0% consume 3 veces a
la semana carnes, casi nunca consumen dulces, el 80%.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias el 75% recibe apoyo de sus
familiares, 100% de los entrevistados manifiesta no recibir apoyo social organizado y
de ninguna otra organizacion (cuna mas, vaso de leche, etc.) el 66,7% se atendi6 en el
hospital los 12 meses ultimos, el 66,7% acude al establecimiento por cambios en los
habitos del suefio o alimentacion, el 91,7 % considera que el puesto de salud estd muy
lejos de su casa, el 91,7% cuenta con SIS, el 50% considera que el tiempo de espera
para su atencion fue muy largo, el 83,3% refiere que la calidad de atencion fue regular,
el 91,7% refiere que si existe pandillaje y delincuencia por su casa.

El presente trabajo de investigacidn es importante para contribuir con la mejora de
la salud y en las estrategias que son usadas en los adultos, ya que nos va a permitir
entender de una mejor manera cuales son los factores que contribuyen a la aparicion
de la Diabetes, por lo tanto, este proyecto nos va a servir para determinar las causas y
posibles consecuencias que tiene esta enfermedad. Ello contribuira a mejorar el estado
de salud de nuestra poblacion.

Asi mismo fomentamos esta investigacion al estudiante de ciencias de la salud

como también a la comunidad, ya que los términos mas usados en el &ambito de la salud



lograran una mayor capacidad de entendimiento y asi saber qué medidas de prevencion
se debe tener en cuenta para combatir esta enfermedad.

Esta investigacion es importante para el Puesto de Salud El Satélite por que los
resultados y recomendaciones contribuiran a elevar la eficacia del programa
preventivo promocional de la salud en los adultos y reduciendo los factores de riesgo,
asi como mejorar los determinantes sociales, problemas de salud de la comunidad y
mejorar los niveles de competencias en los profesionales en el area de la salud publica.

Ademas, es conveniente para las autoridades regionales de las direcciones de salud
y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion a nivel nacional,
porque los resultados ayudan a conocer los determinantes que afecta a la salud de los
adultos permitiéndoles asi poder tomar medidas y disminuir el riesgo de padecer
diabetes favoreciendo el buen estado de su salud.

Esta Investigacion es necesaria en el campo de la salud y en las estrategias de salud
dirigidas a los adultos, ya que permite generar conocimiento para comprender mejor
los problemas que afectan la salud de los adultos con diabetes del Puesto de Salud El
Satélite Chimbote, 2018; y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese
sentido, la investigacion que se realizara es una funcién que todo sistema de salud
requiere cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los
problemas sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son
esenciales para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacién y

acelerar el desarrollo socioecondémico de los paises.



REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes de la investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A nivel internacional:

Azzollini C, Bail P, Vidal A, (13). En su investigacion: Importancia
de la Familia y el Trabajo en la Adhesién al Tratamiento en México en el
afio 2014. Cuyo objetivo es analizar la percepcion del apoyo social en el
ambito familiar y laboral que tienen los pacientes con diagndstico de
diabetes tipo 2 y su relacion con la adhesion a los tratamientos médicos.
Con tipo de variable cuantitativo, descriptivo, cuya muestra es de 150,
donde los resultados fueron que el 57% de los pacientes con diagnéstico
de diabetes tipo 2 eran mujeres, el 74,8% expreso que su familia los apoya
siempre, el 73,9% de los pacientes dijo que su familia nunca se fastidiaba
con ellos por la dieta o los cuidados especiales que debia realizar. Cuya
conclusion es: mas de la mitad de los encuestados no presentan un buen
estilo de vida.

Chimbo P, Chuchuca J, (14). En su investigacion: La Actividad
Fisica en Personas Adultas Ecuatorianas. Cuyo objetivo es determinar el
nivel de actividad fisica a través del IPAQ (version corta) en adultos de las
parroquias urbanas de la ciudad de cuencas. Con tipo de variable
cuantitativo, descriptivo. Cuya muestra es de 100 personas adultas. Donde

los resultados fueron que el 45% de adultos mayores tuvo un nivel de



actividad fisica alto, el 37% present6 un nivel de actividad fisicay el 18%
presentd un nivel de actividad fisica bajo. En conclusién, se observé que
el grupo de 65-74 afios presentd un alto nivel de actividad fisica en un
52%, mientras que el grupo comprendido entre 75-84 afios presentd un
nivel de actividad fisica moderado en un 40.59%, esto guarda relacién con
las capacidades fisicas, siendo mejores en los adultos mas jévenes.

Cedran A, (15). En su trabajo titulado: Propuesta de un Programa
Educativo sobre Promocion para la Salud a Pacientes con Diabetes
Mellitus que acuden a la consulta de Diabetes del Hospital General de
Moron - Estado Carabobo. Cuyo objetivo es Determinar el conocimiento
que tienen los pacientes con Diabetes Tipo 2, relacionados con su
autocuidado, en la Unidad de Medicina del Hospital "Dr. José Francisco
Molina Sierra™ de Puerto Cabello — Estado Carabobo. Con tipo de variable
cuantitativo descriptivo. La muestra fue de 250, donde los resultados
fueron que se puede evidenciar que menos de la mitad no presentan un
estilo de vida adecuado, mientras que las mujeres presentan un buen estilo
de vida por su buena alimentacion. En conclusion: los hombres son los que
se encuentran empeorando.

A nivel nacional.

Aguilar G, (16). En su estudio: Estilos de Vida del Adulto Mayor que
Asiste al Hospital Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, cuyo objetivo
es: determinar los estilos de vida del adulto mayor que asiste al hospital
materno infantil Villa Maria del Triunfo, su metodologia es cuantitativo,

descriptivo. Con una muestra de 50 adultos mayores, donde los resultados



fueron: se aprecia que de un total de 50 (100%) adultos mayores, 27 (54%)
presentan estilo de vida saludable y 23 (46%) tienen estilo de vida no
saludable. Se concluye que; los habitos de alimentacion y de vida no son
los adecuados ya que no pueden satisfacer sus necesidades.

Malca G, Quilcate, P, (17). En su investigacion: Factores
Demograficos y la Préctica de Autocuidado del Adulto con Diabetes
Mellitus 2012. Hospital Tomas La Fora de Guadalupe. Donde cuyo
objetivo es Determinar el nivel de conocimiento y su relacion con la
practica de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2. Hospital |
Florencia de Mora — Es salud. Trujillo 2013, su metodologia es
cuantitativo, descriptivo, cuya muestra es de 800. Donde los resultados
son: el mayor porcentaje (55%) de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
present6 un nivel de autocuidado bueno, un porcentaje de (37%) presento
un nivel de autocuidado regular y un porcentaje de (8%) present6 un nivel
de autocuidado malo. Se concluye que, la minoria de los pacientes
diabéticos presenta un autocuidado deficiente.

Flores E, Marin C, (18). En su trabajo titulado: “Factores De Riesgo
Para Diabetes Mellitus Tipo Il en Adultos del Sector "Atumpampa" -
Tarapoto 2012” cuyo objetivo es mejorar el nivel de conocimiento y
actitudes sobre Diabetes Mellitus tipo 2, a través de una intervencion
educativa en la poblacion de riesgo segun Test de Findrisc, en Chiclayo,
diciembre 2016 - marzo 2017. Con metodologia cuantitativo, descriptivo.
Donde los resultados son: se reportd que segun el Test de Findrisc el nivel

de riesgo de los adultos para contraer diabetes mellitus tipo Il report6
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59,7% riesgo muy alto, y 33,6 % nivel de riesgo alto. El Factor de riesgo
de mayor prevalencia para contraer Diabetes Mellitus Tipo Il con 89,6%
fue el factor: No realiza actividades fisicas. Concluyo que su estilo de vida
no es el adecuado.

A nivel local.

Goicochea D, lavado R, (19). En su investigacion; Sobre el Apoyo
Social y Autocuidado en el Paciente Adulto Mayor Diabético. Realizado
en el Hospital 111 ESSALUD Chimbote del 2012. Tiene como objetivo
establecer la relacion entre el grado de apoyo social y el nivel de
autocuidado en personas adultas diabéticas. Su metodologia es
cuantitativa, descriptiva. Su muestra es de 300. Donde su resultado es el
mayor porcentaje de buen nivel de autocuidado con un 48,33%, un regular
nivel de autocuidado con un 41,67% y un 10% presentan nivel de
autocuidado deficiente. Concluye que En cuanto al apoyo social se observa
que el 66,67% tienen un nivel de apoyo social bueno, el 25,0% un nivel de
apoyo social regular y en menor porcentaje 8,33% con un apoyo social
deficiente.

Aparicio P, Delgado R, (20). En su estudio, Estilo de Vida y Factores
Biosocioculturales del Adulto Mayor. Urb. Casuarinas, Nvo - Chimbote,
2011. Tiene como objetivo determinar la relacién entre el estilo de vida 'y
los factores biosocioculturales. La investigacion fue cuantitativa, de corte
transversal, con disefio descriptivo correlacional, la cual concluye con una
muestra de 130 adultos mayores. Los resultados indican que el 70% tienen

un estilo de vida saludable y un 30% un estilo de vida de vida no saludable,
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en relacion a los factores biosocioculturales, el 51,5% son de sexo
masculino y el 40,8% tienen de grado de instruccion superior, el 86,2%
son catolicos, el 70,8% son casados. Donde se concluye que presentan un
estilo de vida saludable.

Mendoza S, (21). En su estudio: Factores Biosocioculturales y
Autocuidado en el Adulto Diabético del Hospital I1l. ES Salud Chimbote
2007. Cuyo objetivo es determinar que entre los factores
biosocioculturales tenemos que: la mayoria de adultos diabéticos tienen de
60 afos. Con tipo de variable cuantitativo, descriptivo; su muestra estuvo
conformada por 180. Los resultados fueron que en un 64,5%, el sexo que
predominan es el femenino en un 56,5%, el nivel de informacion sobre la
enfermedad es alto en un 93,5%, la participacion social es alta en un 91,9%
y el grado de instruccion que predominan es el nivel primario en un 48,4%.
En conclusion: a pesar de que su nivel de instruccion es primario, ellos

poseen los recursos para su enfermedad.
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2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion
Este trabajo de investigacion se basdé en las bases conceptuales sobre
determinantes de salud de Marc Lalonde, Dahgren y Whiteh, la cual nos va ayudar a

entender mejor los procesos sociales que en la salud estan causando impacto.

Marc Lalonde, ministro de sanidad canadiense, en su documento nuevas
Perspectivas de la salud de los canadienses, este modelo ha sido de gran influencia en
los dltimos afios por que nos indica que la salud esta condicionada por dos grandes
grupos: Los que son multisectorial de la salud: Determinantes econdmico, sociales,
politicos. Los determinantes de la salud que son cuatro: Medio ambiente, Estilos y

habitos de vida, sistema sanitario y bilogia humana (22).

Determinantes para la salud

| _a— f'/
Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

Dahlgren y Whitehead indica que las desigualdades eran gracias a la relacion entre
el nivel de condicién de una Persona y también al nivel de Politicas en salud. El indica
que las personas se encuentran en el centro de un cuadro las cuales estan dotadas de
sexo, edad y factores genéticos los cuales influyen en la salud. También influyen las

conductas personales y estilos de vida (23).
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Los determinantes de la salud Pueden comprenderse como factores de riesgo a las
exposiciones que tiene el ser humano las cuales van a especificar la posibilidad de que
ocurra una adecuada salid, enfermedad o muerte. Asi mismo las condiciones de vida
que lleva las personas (24).

El adulto, es la persona que ha alcanzado su maximo crecimiento y desarrollo,
Ilegando asi a un alto grado de asumir responsabilidad, actta con libertad. Este periodo
empieza desde los 29 afios a los 59 afios de edad. En esta etapa el hombre alcanza una
etapa de ser independiente y totalmente autdnomo (25).

El adulto con Diabetes es proporcionado en estas personas por escasos habitos
saludables como el consumo de tabaco cuando era joven, dietas pocas saludables, la
inactividad fisica y si la Persona que tiene esta enfermedad no lleva un régimen de
tratamiento adecuado puede causar dafios renales, oculares y sobre todo llegar a la
amputacion de miembros superiores e inferiores (26).

Entre los factores de riesgo en que esta expuesto el Adulto Diabético se
encuentran:  cardiopatia  isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia renal y retinopatia. De lo anterior se deduce que la
prevencion y control es la medida mas importante y menos costosa, para reducir la
morbilidad y mortalidad por estas enfermedades (27).

El rol de enfermeria en adultos con Diabetes, se enfoca en la educacion a la
persona de su enfermedad, se debe conversar asi mismo con la familia para el cuidado
en el hogar, explicar a los familiares la alimentacion bajo en azucares, cuidado sobre
miembros inferiores de la persona, resaltar la importancia de la actividad fisica del

adulto en casa y hacerles conocer la importancia de los examenes de glucosa para que
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el adulto asista mensualmente hacer sus examenes. Con una buena educacion las
incidencias de diabetes lograr disminuir de manera oportuna (28).

Segln este modelo, existen tres tipos de determinantes sociales de la salud las
cuales son: La primera esta lo que son los estructurales; son los mas conocidos de
inequidades en la salud, las cuales incluyen la vivienda, acceso a los servicios basicos,
instalaciones, también esta lo que es trabajo y otros factores mas, en la segunda parte
se llega a encontrar los determinantes intermediarios las cuales se defines en los
resultados de que influencia en lo que es sociales y comunitarias que pueden tener un
efecto positivo que trata de ayudar a los miembros de la comunidad y por ultimo
encontramos los proximales, son determinantes que llega abarcar las formas de una
vida que promueve o también llegan a dafiar la salud.

a) Determinantes estructurales

Segun el modelo de Dahlgren y Whitehead, los determinantes estructurales se
configuran a base de la condicion social y econdmica, la estructura y clase social, ya
que desde estos factores se desprende el nivel académico de los individuos, el cual
incide en particular en la ocupacion de la persona y finalmente en los ingresos
monetarios. Por otra parte, este nivel, también engloba las relaciones de etnias y
género.

b) Determinantes intermediarios

Los determinantes intermediarios, se configuran a base de los factores
categorizados en cuanto a escenarios materiales, es decir, condiciones de trabajo y
de vida, ademaés de disponibilidad de alimentos, entre otros. Por otra parte, estos
determinantes aluden a los comportamientos del individuo y a los factores

psicosociales o bioldgicos que lo rigen como ser humano. Un determinante social
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intermediario es el sistema de salud, ya que busca generar un impacto en la equidad
en la salud y en el bienestar de los individuos.
c) Determinantes proximales

Los determinantes proximales funcionan a base de la conducta personal y de las
formas de vida que escoge el individuo para promover o dafiar su salud. Por su parte,
el marco conceptual que abarca los determinantes sociales de la salud se presenta como
una herramienta de gran utilidad para estudiar los impactos sociales para la comunidad,
ademas de aportar para la identificacion de los determinantes sociales mas relevantes,
su interaccion y sus resultados; finalmente el marco conceptual, busca evaluar y
proponer intervenciones para el bienestar de la poblacion.

Asi mismo el modelo de Dahlgren y Whithead se llega a presentar un desnivel, ya
que los ambitos tambien presentan un gradiente que llega a encontrar un holistico
personal en cuanto es la practica de la salud hasta el estado de la nacién, que llego a
pasar por organismo intermedios, las cuales son: La comunidad, también esta el
sistema de salud, territorio, trabajo y otros. Esto quiere decir que los determinantes de
la salud y sus ambitos integran todos los elementos de acciones muy significativos
tanto a nivel comunitario y también a mapas mentales, ya que de este modo busca
provocar una semejanza muy ejemplar entras las bases teorices y también los
determinantes sociales de la salud.

Mi salud: Es un estado de equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico y
espiritual que tiene como objetivo permitir el desarrollo potencial humano de cualquier
individuo. No solamente fisico, sino también psiquico y espiritual que tiene como

objetivo permitir el desarrollo potencial humano de cualquier individuo.
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Comunidad: es una agrupacién o conjunto de personas que habitan un espacio
geogréfico delimitado y delimitable, cuyos miembros tienen conciencia de pertenencia
o identificacion con algun simbolo local y que interaccionan entre si mas intensamente
que en otro contexto, operando redes de comunicacidn, intereses y apoyo mutuo, con
el proposito de alcanzar determinados objetivos, satisfacer necesidades, resolver
problemas o desempefiar funciones sociales relevantes a nivel local.

Servicios de salud: Este ambito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo
practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y equipo.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion formal
tiene sobre la salud.

Trabajo: Actividades fisicas y psiquicas destinadas a conseguir un determinado
fin, se puede llegar a la conclusion de que el hombre esté trabajando continuamente.
Para poder trabajar se precisa de buena salud.

Territorio (ciudad): Constituye en una unidad dindmica y homogénea en relacion
con la poblacion que lo habita, y como fruto de las interacciones entre los habitantes y
su entorno fisico, econdémico y social se desarrolla una cultura y se logran diversos
grados de bienestar.

En este espacio se indica el rol del estado como un generador y gestor de politicas
publicas que influyen sobre la salud, asi también como legislador y fiscalizador de las
acciones del sector privado y publico. La salud de la poblacién aborda el entorno
social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las condiciones que
permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas saludables, y los

servicios que promueven y mantienen la salud.
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METODOLOGIA

3.1 Disefio de la Investigacion

Cuantitativo: Son aquellas que pueden ser medidas en términos
numeéricos, se refiere a la propiedad numeérica de los datos, investigaciones,
métodos o resultados. Se encuentra asociado de manera directa con
cantidad, por lo que sus variables siempre pueden medirse (29).
Descriptivo: Se trata de describir las caracteristicas mas importantes de
un determinado objeto de estudio con respecto a su aparicion y
comportamiento, especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos
importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describe tendencias de
un grupo o poblacion (29).

Disefio de una sola casilla: Disefio de una sola casilla: Se utilizé un solo
grupo con el objeto de poder obtener un informe aislado de lo que existe

en el momento del estudio (30).

3.2 Poblaciéon y Muestra

La poblacion muestral estuvo comformada por los 120 adultos con
diabetes del Puesto de Salud el Satélite_Chimbote, 2018, siendo este el
universo muestral.

Unidad de analisis

Cada adulto con diabetes del Puesto de Salud el Satélite_ Chimbote, 2018;
que formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la
investigacion.

Criterios de Inclusién

e Cada adulto con diabetes del Puesto de Salud El Satélite_Chimbote, 2018.
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e Cada adulto con diabetes del Puesto de Salud El Satélite_Chimbote que
aceptaron participar en el estudio.

e Cada adulto con diabetes del Puesto de Salud El Satélite_Chimbote, que
tuvieron la disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes
sin importar sexo, condicidn socioecondémica y nivel de escolarizacion

Criterios de Exclusion:

e Cada adulto con diabetes del Puesto de Salud El Satélite_ Chimbote, que
presentaron algun trastorno mental.

e Cada adulto con diabetes del Puesto de Salud El Satélite_Chimbote, que
presentaron problemas de comunicacion.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables e indicadores
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Edad
Definicion conceptual
Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo (31).
Definicion operacional
¢ Adulto joven
¢ Adulto maduro
e Adulto mayor
Sexo
Definicion Conceptual.
Se refiere a las diferencias bioldgicas entre el hombre y la mujer, o la suma
de todos los elementos sexuados del organismo (32).
Definicion Operacional
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Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Es el grado mas alto completado, dentro del nivel mas avanzado que se ha
cursado, de acuerdo a las caracteristicas del sistema educacional del pais
(33).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e  Superior Universitaria

e  Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Son todas las ganancias que ingresan al conjunto total del presupuesto de
una entidad, ya sea publica o privada, individual o grupal. En términos mas
generales, los ingresos son los elementos tanto lo monetarios como no
monetarios que se acumulan y que generan como consecuencia un circulo

de consumo-ganancia (34).
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Definicion Operacional

Escala de razon

o Menor de 750

e De751a1000

e De 1001 a 1400

° De 1401 a 1800

o De 1801 a mas

Ocupacién

Definicion Conceptual

Es el oficio o profesion de una persona, independiente del sector en que
puede estar empleada, o el tipo de estudio que hubiese recibido.
Generalmente se define en términos de la combinacién de trabajo, tareas y
funciones desempefiadas (35).

Definicion Operacional

Escala Nominal

Trabajador estable

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual
Es una edificacion o unidad de edificacion, construida, adaptada o
convertida para ser habitada por una 0 mas personas en forma permanente o

temporal.
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Debe tener acceso directo e independiente desde la calle o a través de
espacios de uso comun para circulacion como pasillos, patios o escaleras
(36).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana

e Oftros
Tenencia
e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera.
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e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento
Miembros de la familia que duermen por habitaciones
e 4 .amas miembros

e 2a3miembros

e Individual

Abastecimiento de agua Acequia

e Cisterna
e Pozo
e Red publica

e Conexién domiciliaria
Eliminacion de excretas
o Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Baiio propio
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e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefa, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e (Carcade vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
o Kerosene
e Vela
e Otro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura

e Carro recolector
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e Monticulo o campo limpio
e Contenedores especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desague
e Otros
Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Es la manera, forma o estilo en que se puede entender la vida en el sentido de las
costumbres 0 comportamientos de una persona, tanto en lo individual, como en
sus relaciones grupales que se construye en conductas comunes (37).
Definicion operacional
Escala nominal
Habito de fumar
e Sifumo diariamente
e Si fumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcoholicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
e Diario
e Dos a tres veces por semana
e Unavezalasemana
e Unavezal mes

e QOcasionalmente

25



e No consumo

Numero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafan

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ()
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos

Escala nominal

Si () No()

Tipo de actividad:

Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr ()
Deporte () ninguno ()

Tiempo que acude a un establecimiento de salud
e Unavezenelafo

e Dos veces en el afio

e Varias veces en el afio
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e No acudo Alimentacion

Definicion Conceptual

El patron alimentario mediterrdneo es una tradicion centenaria que
contribuye a un excelente estado nutricional, proporciona una sensacion
placentera y forma parte de la cultura mundial (38).

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

e 30 mas veces por semana
e 102 vecesalasemana
e Menos de 1 vez a la semana
e Nunca o casi hunca
I1l. DETERMINANTESDE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion Conceptual
Son formas de interaccidn social, definida como un intercambio dinamico
entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (39).
Apoyo social natural
Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia
e Amigo
e Vecino
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e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e Norecibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacion de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (40).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Oftros
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Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Otros

Tiempo de espero en la atencién:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe
La calidad de atencion recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muymala
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Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si() No()

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizara la técnica de la entrevista

y la observacién para la aplicacion del instrumento.

Instrumento N° 01

En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion: Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes

de la salud en Adultos con diabetes del Puesto de Salud El Satélite_Chimbote.

Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana directora de la

presente linea de investigacion y estuvo constituido por 29 items distribuidos

en 4 partes de la siguiente manera (Anexo N°01)

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudénimo de la
persona entrevistada.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconomico de los Adultos con
diabetes del Puesto de Salud EIl Satélite_Chimbote (Grado de instruccién,
ingreso econdmico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacién de excretas,
combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de los Adultos con diabetes del
Puesto de Salud El Satélite_ Chimbote: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),

Alimentos que consumen.
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e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los Adultos con
diabetes del Puesto de Salud El Satélite_Chimbote: Apoyo social natural,
organizado, Acceso a los servicios de salud.

CONTROL DE CALIDAD DE LOS DATOS:

Evaluacion cualitativa:

La evaluacidn cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del

area de Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones

de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
determinantes de la salud de los adultos en el Per( desarrollado por Dra. Enf.

Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.

En las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion

respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del

cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las

cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y

categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de

la salud en los adultos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de

criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en

relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis,
se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:
X: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra
I: Es la calificacion mas baja posible.
k: Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud
en adolescentes de 12 a 17 afios de edad en el Per (Anexo 3).
A traveés del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno
para evaluar la confiabilidad inter evaluador (41). (Anexo 4)
CONFIABILIDAD
Confiabilidad interevaluador
Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno
no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas
b. Plan de Anélisis
3.5.1 procesamientos de la recoleccién de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion
se consideraron los siguientes aspectos:
¢ Se inform6 y obtuvo el consentimiento de las personas de dicha

comunidad, haciendo hincapié que los datos recolectados y
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resultados obtenidos mediante su participacion  son
estrictamente confidenciales.

e Se coordind con las personas su disponibilidad y el tiempo para
la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos.

e El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directa.

3.5.2 Analisis y procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el
software PASW Statistics, version 18.0, para su respectivo
procesamiento. Para el analisis de los datos se construiran tablas
de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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c. Matriz de Consistencia

TITULO DE LA ENUNCIADO| OBJETIVO OBJETIVOS METODOLOGIA
INVESTIGACION GENERAL ESPECIFICOS

Describir los  |Identificar los
Determinantes que |, Cuéles son los |determinantes  |determinantes del

influencian el determinantes de que influencian lenorng hiosocio  [Tipo:
cuidado de la salud en en los cuidados |, .o« o de los Cuantitativo
enfermeria en la adultos con Sﬁ ggﬁtr(rge;ﬁ] adultos con diabetes o
promocion Diabetes del Diabetes del (€N del Puesto de SaludDescriptivo
prevencién y Puesto de Salud |pjjesto de El Satélite Chimbote, Disefio:
recuperacion de la el Satélite — Salud el 2018. (Sexo, grado de '
salud en adultos con (Chimbote,2018? |Satelite- instruccién, ingreso Modelo_de una
diabetes del puesto Chimbote, econdmico, sola casilla
de_salud el satélite- 2018 ocupacion, condicion | Tacnicas:
chimbote, 2018 de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, Entrevista y
servicios basicos, observacion
saneamiento
ambiental).

Identificar los
determinantes de los
estilos de vida de los
adultos con diabetes
del Puesto de Salud El
Satélite Chimbote,
2018.: Alimentos que
consumen, habitos
personales
(Tabaguismo,
alcoholismo, actividad
fisica).

Identificar los
determinantes de los
estilos de vida de los
adultos con diabetes
del Puesto de Salud El
Satélite Chimbote,
2018.: Alimentos que
consumen, habitos.
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d. Principios Eticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente
deberé valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como
Proyecto linea de la EP: Enfermeria v.002 - 2016 por el método seguido, asi
como plantearse si los resultados que se puedan obtener son éticamente

posibles (42).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandoles a las personas que la investigacion serd

anonimay que la informacion obtenida seré solo para fines de la investigacion
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evito ser expuesto respetando la intimidad de las personas, siendo util solo

para fines de la investigacion
Honestidad

Se informo a las personas los fines de la investigacion, cuyos resultados se

encontraran plasmados en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con las personas que acepten voluntariamente participar en el

presente trabajo
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IV. RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

Sexo N %
Masculino 46 38,3
Femenino 74 61,7
Total 120 100
Grado de instruccion de la madre N %
Sin instruccion 1 0,83
Inicial/Primaria 7 5,83
Secundaria: Incompleta/ Completa 46 38,3
Superior: Incompleta/ Completa 51 42,5
Superior no universitaria completa e 15 12,5
in
Total 120 100
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 3 2,5
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 55 45,8
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 35 29,2
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 22 18,3
De S/. 1801.00 a més 5 4,2
Total 120 100
Ocupacién del jefe de familia N %
Trabajador estable 27 22,5
Eventual 38 31,7
Sin ocupacion 10 8,3
Jubilado 28 23,3
Estudiante 17 14,2
Total 120 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por la directora de la linea de
investigacion Vilchez Reyes y aplicado a los adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite

Chimbote, 2018
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TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION PREVENCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD EL SATELITE CHIMBOTE, 2018

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 60 50,0
Vivienda multifamiliar 60 50,0
Vecindad, quinta, choza, cabafa 0 0,0
Local no destinada para habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 120 100,0
Tenencia N %
Alquiler 10 8,3
Cuidador/alojado 0 0,00
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,00
Alquiler venta 0 0,00
Propia 110 91,7
Total 120 100,0
Material del piso N %
Tierra 120 100,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 0 0,0
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 120 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 120 120,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 0 0,0
Eternit 0 0,0
Total 120 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 120 100,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 0 0,0
Total 120 100,0

Continua...
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TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO

BIOSOCIOECONOMICO

RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO

DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION

PREVENCION Y

RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON DIABETES DEL

PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 30 25,0
2 a 3 miembros 60 50,0
Independiente 30 25,0
Total 120 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 120 100,0
Total 120 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 60 50,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 60 50,0
Otros 0 0,0
Total 120 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 70 58,3
Lefa, carbon 50 41,7
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 120 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 10 8,3
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 100 83,4
Vela 10 8,3
Total 120 100,0

TABLA 02
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DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON DIABETES DEL

PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

Disposicion de basura N %
A campo abierto 40 33,3
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 80 66,7
Total 120 100,0
Frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su N %
casa

Diariamente 0 0,0
Todas las semana pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 120 100,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,0
Total 120 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes %
lugares:

Carro recolector 80 66,7
Monticulo o campo limpio 40 33,3
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por la directora de la linea de
investigacion Vilchez Reyes y aplicado a los adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote,

2018
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4.1.2. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

Acude al establecimientos de salud, parala AIS N %
(vacunas, examen dental periddicamente)
Si 60 50,0
No 60 50,0
Total 120 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 110 91,7
[08 a 10) 10 8,3
[10a12) 0 0,0
Total 120 | 100,0
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 90 75,0
4 veces a la semana 30 25,0
No se bafia 0 0,0
Total 120 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de N %
su conducta y/o disciplina
Si 100 83,3
No 20 16,7
Total 120 100,0
En las dos ultimas semanas presento diarreas, su N %
alimentacion fue
La misma cantidad 50 41,6
Més cantidad 10 8,3
Menos cantidad 5 4,2
Suspendid los alimentos 0 0,0
Aun no le da otro tipo de alimentos 0 0,0
No presento diarreas 55 45,8
Total 120 100,0
Continda...
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

Los ultimos 6 meses presento al menos un accidente en N %

el hogar o en otro lugar

Caida 30 25
golpes 0 0,0
Electrocutado 0 0,0
Quemaduras 0 0,0
Otros 0 0,0
No presento ninguno 90 75
Total 120 100.0
Las dos ultimas semanas ha identificado algun signo N %

de alarma para una enfermedad respiratoria aguda

Respiracion rapida 10 8,3
No puede respirar 0 0,0
No come, ni bebe 0 0,0
Se pone frio 0 0,0
Mas de 3 dias con calentura 0 0,0
Le sale pus en el oido 0 0,0
Le aparecen puntos blancos en la garganta 0 0,0
No presento 110 91,7
Total 120 100,0
Tiene su carnet de vacunas completas de acuerdo a su edad N %
si 90 75
no 30 25
Total 120 100,0
Si muestra el carnet tiene vacunas y el control de N %
acuerdo a su edad

Si 60 50,0
no 60 50,0
Total 120 100,0

Continua. ..
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TABLA 03

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

Alimentos Diario 3 0maés lo2 Menosde Nuncao Total
gue consume vecesala vecesala 1lvezala casi
semana semana  semana nuUNca.
N % N % n % N % N % N %

Frutas 68 56,7 24 200 22 183 6 50 O 00 120 1000
Carne 18 150 20 166 75 625 7 583 0 00 120 100,0
Huevos 60 500 16 133 35 292 9 75 0 0,0 120 100,0
Pescado 3 25 12 100 76 321 29 245 0 00 120 100,0
Fideos 18 233 19 158 27 225 56 467 0 00 120 100,0

Pan, cereales 78 650 12 10,0 15 125 14 11,7 1 0,8 120 100,0

Verduras 10 83 18 150 28 233 36 300 28 233 120 1000
Legumbres 59 49,2 28 233 20 166 9 75 4 33 120 100,0
Embutidos 15 125 15 125 68 56,7 10 83 12 0,0 120 100,0
Lécteos 39 325 25 208 29 242 19 158 8 66 120 1000
Dulces 27 225 29 242 39 325 15 125 10 83 120 100,0
Refrescos 66 550 23 192 20 166 8 66 3 25 120 1000
Frituras 8 66 30 250 45 375 29 242 8 6,6 120 1000

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por la directora de la linea de
investigacion Vilchez Reyes y aplicado a los adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote,
2018.
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4.1.3. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

Recibe algun apoyo social N %
familiares 90 75,0
Amigos 10 8,3
vecinos 0 0,0
Compatfieros espirituales 0 0,0
Compatfieros de trabajo 0 0,0
No recibo 20 16,7
Total 120 100,0
Recibe algun apoyo social organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 120 100,0
Total 120 100,0
Continua....
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TABLA 4

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

Recibe apoyo de Si No Total
alguna de estas N % N % N %
organizaciones

Cuna mas 0 0,0 120 100% 120 100,0
PVL (vaso de 0 0,0 120 100% 120 100,0
leche)

Pad juntos 0 0,0 120 100% 120 100,0
Qaliwarma 0 0,0 120 100% 120 100,0
Otros (red) 0 0,0 120 100% 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por la directora de la linea de
investigacion Vilchez Reyes y aplicado a los adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite
Chimbote, 2018.
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TABLA 05

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

Institucién de salud en la que se atendio en estos 12

altimos meses N %
Hospital 80 16,7
Centro de salud 0 0,0
Puesto de alud 20 66,7
Clinicas particulares 20 16,6
otras 0 0,0
Total 120 100,0
Motivo por la que acude a un establecimiento de salud N %
Antes de iniciar la practica de algun deporte competitivo 0 0,00
Infecciones, trastornos respiratorios o digestivas 20 16,7
Mareos, dolores 0 acné 20 16,7
Cambios en los habitos del suefio o alimentacion 80 66,6
Trastornos en le habito y en el &nimo, en el comportamiento o 0 0,0
presencia de conductas de riesgo, como consumo de alcohol y

drogas

Total 120 100,0
Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: N %
Muy cerca de su casa 0 0,0
Regular 10 8,3
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 110 91,7
No sabe 0 0,0
Total 120 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 10 8
SIS-MINSA 110 92
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
total 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por la directora de la linea de
investigacion Vilchez Reyes y aplicado a los adultos con diabetes del puesto de salud el satélite
Chimbote, 2018
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TABLA 06

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

El tiempo que esperd para que lo (la) atendieran ¢le N %
pareci6?

Muy largo 60 50,0
Largo 0 0,0
Regular 20 16,7
Corto 30 25,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 10 8,3
Total 120 100,0
Calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento de N %
salud fue:

Muy buena 20 16,7
Buena 0 0,0
Regular 100 83,3
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 120 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %

Si 110 91,7
No 10 8,3
Fuente: 120 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos elaborado por la directora de la linea de
investigacion Vilchez Reyes y aplicado a los adultos con diabetes del puesto de salud el satélite
Chimbote, 2018.
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4.2. ANALISIS DE RESULTADOS
En latabla 1: Del 100% (120) de los adultos con diabetes del puesto de salud
el satélite; el 61,7% (74) son de sexo femenino, el 38,3% (46) el grado de
instruccion es secundaria completa/incompleta, el 45,8% (55) tienen un ingreso
econémico menor de S/751-S/1000 y el 31,7% (38) la ocupacién del jefe de
familia su trabajo es eventual.

Por otro lado, los resultados de la presente investigacion, se difiere de los
resultados encontrados por Vicente B, (43). Realizo un estudio titulado “Nivel
De Conocimientos Sobre Diabetes Mellitus En Pacientes Con Diabetes Mellitus
Tipo 2” Cuba, 2016. Donde concluye que: el sexo femenino es el que predominé
sobre el sexo masculino, mas de la mitad solo tiene grado de instruccion de
primaria, el ingreso econdmico es mayor de S/1400.00 nuevos soles.

Esta investigacion difiere con el de Melgarejo N, (44). Determind el “Nivel
de conocimientos sobre Diabetes Mellitus Il en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo I1". 2017, en la cual dicho autor entrevisto a 333 pacientes con diagndstico
de Diabetes mellitus tipo 2 que se atendian en el Servicio de Endocrinologia en
el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz. Cuyo resultado arrojo que el 59% de
los pacientes fueron del sexo masculino, y el 41% fueron del sexo femenino. En
cuanto al grado de instruccién, el 50% de los pacientes tenian grado de
instruccion secundaria.

El sexo se define como la diferencia fisica y de conducta que distingue a los
organismos individuales, segun las funciones que realizan en los procesos de

reproduccion. A través de esta diferencia, por la que existen machos y hembras,
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una especie puede combinar de forma constante su informacion genética y dar
lugar a descendientes con genes distintos (45).

El nivel de instruccién de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan provisional
definitivamente incompletos (46).

Asimismo, los resultados de la presente investigacion aplicada en los
adultos con diabetes del Puesto de Salud “El Satélite”, en cuanto a los
determinantes biosocioecondmico; la mayoria son de sexo femenino; ellas
refieren haber contraido esta enfermedad hereditariamente por parte de sus
padres o abuelos eso es lo que ellos se imaginan, y los demés adultos mayores
refirieron que fue por un mal estilo de vida en cuanto a su alimentacion ya que
antes su alimentacion era a base de mucha harina, grasas, refrescos muy
azucarados.

Asimismo, el grado de instruccion es un factor influyente que va a
repercutir en la salud de los adultos con diabetes, porque al no tener un grado de
instruccion alto genera un desconocimiento acerca de su salud, incrementando el
riesgo de padecer complicaciones, por no tener el conocimiento suficiente sobre
el estilo de vida que tienen que llevar para mejorar su salud.

En relacién a los datos que se obtuvieron, la mayoria tiene un ingreso
econdémico menor a los 1000 soles, es cual es un factor alarmante por que al tener
ingresos econdmicos bajos no podran cubrir sus necesidades basicas y tampoco
tendran una adecuada alimentacion. Algunos adultos refirieron que no trabajan
por lo que la gran mayoria de sus familiares como hijos y/o nietos les apoyan a

ellos para asi poder cubrir sus necesidades basicas como el pago de luz, agua,
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alimentacion y vestimenta, sin embargo, hay algunos adultos que si dedican a
trabajar para cubrir sus necesidades bésicas ya que su condicion de edad no le
permite trabajar en otros empleos.

Sumado es esto se evidencio que el mayor porcentaje de los adultos solo
cuenta con trabajo eventual, lo que no asegura una estabilidad econdémica, puesto
que muestran su preocupacion de que en algiin momento se puedan quedar sin
trabajo siendo muy perjudicial en ellos; porque no contarian con el dinero
suficiente para proveer sus gastos ya sean alimentos, vestido y su cuidado médico
que necesitan para vivir comodamente, lo que supone un riesgo potencial en
ellos.

Como una propuesta de mejora, el gobierno deberia incrementar el sueldo
minimo de la poblacion puesto que ayudaria mucho a mejorar la calidad de vida
de las personas. Se puede crear programas que apoyen a las personas a culminar
sus estudios que por diversos motivos no han culminado. Se debe realizar charlas
basadas al cuidado, alimentacién de las personas con diabetes para que tengan
una mejor calidad de vida.

Finalmente, de acuerdo a lo antes expuesto podemos determinar que la
condicion economica de las personas influye mucho en la salud de los adultos
con diabetes, debido a que no cuentan con los medios econémicos suficientes, y
al no tener un trabajo seguro no pueden tener una adecuada calidad de vida.
Asimismo, el no contar con una adecuada educacion no permite a los adultos
mejorar sus condiciones econdémicas pudiendo tener un trabajo adecuado que les

permita solventar su canasta familiar. Por lo tanto, es indispensable que el
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gobierno se enfoque en producir programas de inclusion laboral para aquellas
familias que no cuentan con un trabajo seguro.

A su vez es necesario que el gobierno evalué que el sueldo minimo no cubre
la canasta familiar, si bien es cierto se a ido incrementando en los Ultimos afios,
esto no es suficiente para cubrir las necesidades basicas del adulto; por lo tanto,
el gobierno deberia mejorar sus politicas econémicas en relacién a los puntos

antes mencionados.

En la tabla 2: Del 100% (120) de los adultos con diabetes del puesto de salud
el satélite; el 50,0% (60) son de tipo de vivienda multifamiliar, el 110,0% (110)
son de tenencia propia, el 100,0% (120) tienen un material de piso de tierra, el
100,0% (120) tienen un material de techo de madera, esteras; el 100% (120) tiene
el material de las paredes es de madera y esteras, el 60,0% (60) refieren que en
una habitacion duermen de 2 a 3 miembros, el 100% (120) tienen un
abastecimiento de agua con conexion domiciliaria, el 50% (60) manifiestan tener
bafio propio, el 58,3% (70) usan gas, electricidad para cocinar, el 83,3% cuentan
con energia permanente, el 66,7% (80) su basura lo entierran, queman o carro
recolector, el 100,0% (120) mencionan que al menos 2 veces por semana pasa
el carro recolector pero no todas las semanas y el 66,7% (80) suele esperar al
carro recolector para eliminar su basura.

Estos resultados son similares a los resultados encontrados por,
Monasterio N, y Aranda J, (47). En su investigacion denominado
“Determinantes de la Salud de la Mujer Adulta en el A.H. Victor Raul Haya de

la Torre - Piura, 2016.” Sobre ¢l tipo de Vivienda, un 70% vive en una vivienda
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unifamiliar, 50%, material noble, 50% paredes de ladrillo; 80% comparten
habitacion con 2 0 3 miembros.

Asimismo, difiere los estudios realizado por Garay N, (48). En su estudio:

determinantes de la salud en la persona adulta de la Asociacion el Morro II.
Tacna, 2017. Concluyo que el 70.3% de la poblacién encuestada tiene vivienda
unifamiliar, el 89.4 % cuenta con casa propia.
El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica presenta el informe técnico,
tenencia y formalizacion de la vivienda, en el afio 2017 el total de viviendas
propias que cuentan con algin documento que acredita el derecho de propiedad,
el 47,3% tiene Titulo de Propiedad, 20,3% Escritura Publica, 12,5% Contrato de
Compra-Venta, 12,5% Documento de Posesion y 3,8% Minuta (49).

El tipo de vivienda multifamiliar es un recinto donde unidades de vivienda
superpuestas albergan un numero determinado de familias, cuya convivencia no
es una condicion obligatoria. Este tipo de vivienda puede desarrollarse tanto en
vertical como en horizontal. Ella estd determinada por la demanda, el cliente y
las caracteristicas del terreno (50).

Un dormitorio es un ambiente usado para el suefio o el descanso del
residente u ocupante. En la mayoria de los casos, dicha habitacion viene
acompafada por muebles de tipo personal o de uso compartido privado. El
dormitorio es el lugar de la intimidad personal, un santuario donde retirarse para
lograr descanso fisico a través del suefio, pero también el espacio para lograr la
desconexién mas profunda que solo proporciona la meditacion y la practica

espiritual (51).
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El material del techo es el elemento que se ubica en la zona superior de una
construccion y este techo puede estar construido de madera, estera, adobe,
ladrillo, el techo es la parte méas esencial de una casa ya que una casa sin techo
no puede ser considerada vivienda (52).

La funcidon del carro recolector de basura es recoger y verter dentro del
camion de aseo todos los materiales almacenados dentro de las bolsas o canecas
que normalmente utilizan tanto las empresas como particulares para depositar
basura. La funcion del recolector de basura es mantener las calles limpias
haciéndoles aseo y vigilar que los implementos necesarios se aseo estén de forma
correcta (53).

En la presente investigacion realizada se observd que las viviendas de los
adultos son de tipo de vivienda unifamiliar, ya que muchos de los hijos
decidieron formar su familia y retiraron de la vivienda de sus padres puesto que
estos adultos se quedan completamente solos, ellos refirieron que son pocas las
veces que les visitan, y otras viviendas los adultos son multifamiliares, aun viven
con sus hijos (as) que actualmente estan solteros (as), pero también existen
algunos hijos de los adultos que viven alli ya con su familia por lo que no cuentan
con una casa propia; la totalidad tiene casa propia, ya sea por herencia de sus
padres, o lo adquirieron a través de una compra de terreno con su esfuerzo propio
de parejas, el tener una vivienda digna es un derecho y el no contar con ello
atenta contra la salud fisica, mental y social de los que viven en ella asi mismo

es indispensable.
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La mayoria de las casas aun son hechas de manera rustica estan
construidas a base de esteras y maderas; esto hace que las condiciones
climaticas como el exceso de frio o calor puedan afectar al adulto, siendo esto
muy perjudicial para la salud del adulto. ain no tiene piso, esto puede ocasionar
enfermedades respiratorias, asma, depresion. También se expone a que Si
tuviera alguna herida esta pudiera infectarse produciendo gangrena y tendria

que sufrir el corte de la parte del cuerpo afectado.

La gran mayoria cuenta con los servicios basicos como luz, agua y desague
es decir cuentan con los elementos basicos con los que debe contar una vivienda;
lo que facilita a los adultos a realizar sus labores del hogar, facilitan sus cuidados
basicos como el tener una ropa limpia, el tener su aseo diario, el consumo de sus
alimentos lavados, la higiene de las manos y el consumo de agua hervida diaria;
ya que se cuenta con agua permanente y se utiliza el gas para cocinar lo cual es
una opcion rapida para cocer los alimentos.

Por otro lado, los adultos manifiestan desechar los residuos en al carro
recolector de basura, esto es de suma importancia en beneficio del medio
ambiente, de esta manera ayudan a la disminucién de los riesgos de la salud
publica en los alrededores del puesto de salud el satélite. Este adecuado
funcionamiento es de importancia en la mejora de la calidad ambiental y la
disminucion de riesgos de salud publica en los alrededores del Puesto de salud.
Como sabemos cada hogar produce residuos que se acumulan y que al no ser
eliminados correctamente pueden convertirse en un problema sanitario. Pero si

tenemos un lugar apropiado para eliminarlos se podra disminuir los problemas
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de salud y asi se evitard que los adultos con diabetes de la zona contraigan alguna
enfermedad producida por el medio ambiente contaminado.

Finalmente se concluye, determinado que un adecuado saneamiento en las

viviendas es indispensable para garantizar la salud de las personas,
especialmente en los diabéticos por que contar con los saneamientos basicos
(agua, luz, desaguie, eliminacién de la basura en tiempos adecuados) va a dar una
mejor calidad de vida, por lo tanto es necesario que el gobierno local como la
municipalidad deberia preocuparse mas en el recojo de la basura en forma diaria,
ya sea mejorando su flota de los carros recolectores de basura. Asimismo, es
indispensable que el gobierno lo cal o regional invierta también en la salubridad
de pistas y veredas, no solo mejorando el ornato de la ciudad; de esta manera
también se evitara la contaminacion del polvo, de roedores, y todo lo que trae
vivir en un ambiente inadecuado.
En la tabla 3: Del 100% (120) de los adultos con diabetes del puesto de salud
el satélite; el 50% (60) acude al establecimiento para vacunas, examen dental, el
91,7% (110) duermen de 8 a 10 horas, el 75% (90) se bafian diariamente, el
83,3% (100) si tienen sus reglas y expectativas claras y consistentes de su
conducta y/o disciplina, el 45,8% (55) en las dos Gltimas semanas no presento
diarreas, el 75% (90) no presento ningun tipo de accidentes en el hogar, el 91,7%
(110) manifiestan que en las ultimas semanas no presentaron ningun tipo de
enfermedad.

Mientras que el 90% (75) tiene su carnet de vacunas completas y para
finalizar el 50% (60) si muestra el carnet de vacunas y control. En los alimentos

que consume diariamente el pan, cereales es 92.8 % de (78), de 3 0 a mas veces
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a la semana consume carnes 72.6% (61), 1 o 2 veces a la semana el 41.7% (35)
consumen huevos, menos de una vez a la semana 34.5% (29) consumen pescado
en nunca o casi nunca 57.1% (48) no consumen legumbres.

Estos resultados se asemejan a los resultados encontrados por Bersia, M.
(54). En su investigacion titulada: Habitos alimenticios en mujeres Adultas
mayores que realizan aquagym en la ciudad de Rosario. Cuyos resultados
obtenidos fueron: el 98% de las entrevistadas no fuman, el 64% consumen
lacteos todos los dias, el 84% consumen huevos de 2 a 4 veces a la semana, el
76% consumen carne e 2 a 4 veces a la semana.

Estos resultados difieren a los estudios tales como, Hipolito R, (55). En su
investigacion titulada "Determinantes de la Salud en adultos mayores del AA.
HH Los Cedros — Nuevo Chimbote, 2016". Se encontré que un 68% (68) no
fuma actualmente, pero ha fumado antes; asi mismo los adultos mayores que no
consumen bebidas alcoholicas son 55% (55) , el 95% (95) el nUmero de horas
duermen de 6 a 8 horas diarias; referente el 85% (85) se bafia diariamente;
mientras el 78% (78) no se realiza algun examen médico periodico, en un
establecimiento de salud; por lo que el 80% (80) no realizar ninguna actividad
fisica; por consecuencia el 86 % (86) no realizé actividad fisica en las Gltimas
dos semanas.

Los adultos normalmente duermen siete u ocho horas de suefio cada noche
para sentirse completamente alerta durante el dia. Pero a medida que envejece,
pueden tener mas dificultad para dormir. Muchas cosas pueden interferir con el
buen dormir o con dormir lo suficiente para estar completamente descansado,

las personas en estado de edad avanzada pueden sentir suefio mas temprano en
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la noche, su horario de acostarse y despertarse puede no funcionar tan bien como
cuando él o ella era joven (56).

El bafio o higiene en el Adulto Mayor, lejos de ser una actividad de la
vida diaria sin importancia, es de repercusiones benéficas en la salud fisica y
emocional. La higiene corporal comienza con el bafio diario, de preferencia con
jabon neutro, el bafio ayuda a quitarle impurezas a la piel, la hidrata y le
proporciona cierto relajamiento, es muy saludable que después del bafio te
apligues crema o aceite en todo el cuerpo, especialmente en los pies donde haya
callos y/o grietas. Ten cuidado con los cambios dentro de estas normas higiénicas
debes incluir a los pies y las ufias. Estos miembros del cuerpo cargan con una
gran responsabilidad y estan muy alejados de la vista, por lo que les debe
procurar especial atencion observandolos a diario (57).

Con respecto a los cuidados en los pies siempre se debe observar
diariamente los pies, buscando cualquier pequefia rozadura, herida o
enrojecimiento. Se deben controlar seis lugares en la planta del pie: la punta del
dedo gordo, la base de los dedos pequefios, la base de los dedos medios, también
el talén y la parte exterior del pie y la planta, es importante mantener limpio los
pies, por otro lado lo ideal es secar bien los pies ya que la humedad facilita la
aparicion de grietas y ulceras, si la piel esta demasiada reseca seria bueno aplicar
crema o lociones humectantes en la parte superior e inferior de los pies, usar
zapatos comodos evitara la formacion de callos (58).

La mayoria de los adultos duermen de 6 a 8 horas por cada noche es
normal ya que el suefio de los adultos se dice que debe de ser de 7 a 8 horas, para

que asi puedan sentirse completamente alerta durante el dia sin embargo a
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medida que su edad va avanzando va a tener dificultad para poder conciliar el
suefio ya que no sera lo mismo cuando él o ella era joven.

Por otro lado, la mayoria se bafia diariamente, en la cual no hay ningun tipo
de riesgo, es importante que el adulto se bafie diariamente para asi poder quitar
impurezas a la piel, asi mismo no se debe olvidar que después del bafio es
importante crema o aceite en todo el cuerpo ya que la piel de los adultos casi
siempre esta reseca, por ello es importante aplicar esto a los adultos y asi también
evitamos que haya callos. La gran mayoria de los adultos conoce de reglas y
expectativas claras en relaciona su conducta.

La mayoria no se realiza algin examen médico periodico, en un
establecimiento de salud, el examen médico es importante porque el medico va
a detectar alguna patologia y mediante algun diagnostico que hara el medico el
adulto puede empezar con su tratamiento en casa, sin embargo algunos de los
adultos refirieron que ellos viven solos y no hay nadie quien les pueda
acompafiar, sin embargo ellos refirieron que acuden solo cuando se sienten mal,
aun sabiendo que el exdmen médico anual es importante, para la prevencién de

enfermedades en el adulto.

En los alimentos cabe sefialar que aportan nutrientes al organismo, sin
embargo, el exceso de algunos alimentos tales como los carbohidratos pueden
traer consecuencias y problemas a la salud en las personas con diabetes, es ahi
que se tiene que trabajar para evitar este tipo de morbilidades. Sin embargo,
pocos consumen pescado Yy verduras que son alimentos necesarios para el adulto
y no es bueno que falten en la dieta habitual, especialmente en los adultos, ya

que contienen hierro y vitaminas para prevenir enfermedades. Cabe resaltar que
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si el adulto mantiene una dieta sana y equilibrada podran tener una 6ptima salud
y mejoraran su estilo de vida. La mejor manera de alimentar a los adultos es
ofreciéndoles una amplia variedad de alimentos que sea de su agrado, desde el
punto de vista nutricional, eso se consigue mediante una dieta variada y
equilibrada, incluyendo alimentos de cada grupo, todo ello acompafado de

actividad fisica.

Se concluye sugiriendo, que el puesto de salud deberia trabajar
coordinadamente con la comunidad y la familia realizando charlas periddicas de
educacion sobre habitos adecuados de alimentacion, fomentando dietas
saludables para las personas diabéticas; llevando a la comunidad programas
sociales con la finalidad de educar y concientizar a la poblacién. EI no tener una
adecuada economia no significa que la poblacién no tenga un adecuado cuidado

de su salud, puede cuidar de su salud con una buena educacion.

Enlatabla4 5y 6: Del 100% (120) de los adultos con diabetes del puesto de
salud el satélite, el 75% (90) indicaron que reciben un apoyo social de su
familiares, el 100,0% (120) no reciben ningun tipo de apoyo social organizado,
el 100% (120) manifestaron que no reciben el apoyo social organizado (PVL,
Pad juntos, etc), el 66,7% (80) se atendié los ultimos doce meses en un hospital,
el 66,6 % (80) el motivo por el que acudieron a un establecimiento de salud fue
por cambios en los habitos de suefio y alimentacion, el 91,7% (110) consideran
que el lugar donde se atienden esta muy lejos de su casa, el 91,7% (110) refiere
que cuentan con el SIS-MINSA, el 60,0% (50) refieren que el tiempo que

esperaron para ser atendidos fue muy largo, el 83,3 % (100) refieren que la
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calidad de atencion fue regular, el 91,7 % (110) refiere que si existe pandillaje
por su casa.

Asimismo, estos resultados obtenidos difieren a los resultados obtenidos por
Colchado A, (59). En su estudio titulada: Determinantes de la salud adultos mayores
con infeccion respiratoria aguda. Vinzos. Distrito Santa - 2017”. Cuyo resultado fueron
que el 95% no recibid ningln apoyo social natural y el 100% no recibe ningin apoyo
social organizado.

Estudios gque se asemejan tales, asi como Joel. M, (60). En el 2017. Distribucion
porcentual sobre los determinantes de redes sociales y comunitarias de los adultos del
caserio de Chua bajo sector S Huaraz., el 71.3% (82) fueron atendidos en los 12 Gltimos
meses en un servicio de salud, 37.5% (60) refieren que la distancia donde fueron
atendidos es regular, 55.6% (153) tienen como tipo de seguro el SIS MINSA, 31.8%
(51) refieren que el tiempo que esperaron para que les atienden e regular.

Una buena calidad en la atencion médica, garantiza que los enfermos reciban los
tratamientos adecuados, en el momento oportuno, minimizando las posibilidades de
error, en un ambiente de respeto a su dignidad y derechos, y que se garantice la justicia
y la equidad, ademas una buena atencion médica mantiene una relacion personal
cercana y continua entre médico y paciente (61).

El SIS brinda a sus asegurados la cobertura financiera del Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS) que comprende mas de 1,400 diagnosticos, los planes
complementarios, enfermedades de alto Costo, entre ellas, cancer de mama, cuello
uterino, estbmago, colon, prostata, linfomas, leucemia e insuficiencia renal crénica, asi
como enfermedades raras o huérfanas. Ademas de ello atenciones médicas,

medicamentos, anlisis de laboratorio, radiografias, tomografias, etc. Segun lo indique
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el médico tratante, intervenciones quirdrgicas, hospitalizacion, traslado en situacion de
emergencia, subsidio por sepelio (62).

El apoyo social se definido en términos cognitivos, tomando en consideracion la
dimension subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es esta percepcion
precisamente, la que se considera promotora de la salud. La importancia de esta
distincién, radica en que algunas personas reciben apoyo y no lo perciben, y en
ausencia de percepcion de un apoyo disponible, éste no podra ser utilizado (63).

El apoyo social natural es un conjunto de provisiones, expresivas 0
instrumentales, percibidas o recibidas, proporcionadas por la comunidad, por las redes
sociales y las personas de confianza, tanto en situaciones cotidianas como de crisis,
protege a las personas de las consecuencias negativas, fisicas y psicologicas, de los
sucesos Vitales estresantes. Es un sistema de apoyo que implica un patron duradero de
vinculos sociales continuos e intermitentes que desempefian una parte significativa en
el mantenimiento de la integridad fisica y psicologica de la persona (64).

Asimismo, los resultados de la presente investigacion aplicada en los adultos con
diabetes del Puesto de Salud "El Satélite”, en cuanto a los determinantes de redes
sociales y comunitarias, la totalidad en estos 12 Gltimos meses se atendié en un Puesto
de Salud, refirieron que acuden mas alli porque esta cerca de su casa, por otro lado,
otros refirieron que no cuentan con suficiente dinero para poder acudir a una clinica,
asi mismo refirieron que a veces no acuden por falta de dinero para el pasaje de su
mototaxi, 0 también porque no hay nadie quien les pueda acompafar ya que sus hijos

no viven con ellos.

La totalidad de los adultos con diabetes del Puesto de Salud El Satélite

Chimbote, no reciben apoyo social organizado alguno, lo cual no tendria ayuda alguna
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a cualquier acontecimiento que el adulto pueda sufrir y la familia pueda sustentar,
tendrian que solucionarlos por sus propios medios, lo que dificulta la situacion pues

solo mantienen un trabajo eventual.

La totalidad cuentan con un seguro integral de salud (SIS), los adultos, refirieron
que solo cuentan con seguro SIS, mas de 1 millon 700 mil de personas de todo el pais
cuentan con ese tipo de seguro (SIS). En los determinantes relacionados con las redes
sociales pueden influir positiva 0 negativamente en la salud de los adultos, ello
dependeréa de la accesibilidad a un establecimiento de salud y calidad de atencion que
reciba, manifestaron que la atencién que el personal de salud les brinda es regular,
reflejando la insatisfaccidn del usuario, el personal de salud no estaria cumpliendo con
las expectativas del paciente, y la solucion a sus problemas de salud.

Con estos factores se podra poner en practica conductas preventivas
promocionales, podra detectar oportunamente alguna enfermedad y favorecer a su
recuperacion y rehabilitacion, asi mismo contar con el SIS, favorece la salud, ya que,
tiene como finalidad proteger la salud de los peruanos que no cuentan con un seguro
de salud, priorizando en aquellas poblacionales vulnerables que se encuentran en
situacion de pobreza y pobreza extrema, de esta forma, resuelve la problematica del
limitado acceso a los servicios de salud.

En conclusidn, los determinantes de los adultos representan un factor de riesgo,
sus conductas inadecuadas en cuanto a la practica de actividad fisica, la alimentacion
abundante en carbohidratos y harinas, etc., pueden generar consecuencias graves en su
salud, y desencadenar enfermedades afectando asi su calidad de vida, asi mismo no

realizan ningun tipo de actividad fisica, lo que puede desencadenar enfermedades
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crénicas no transmisibles como obesidad, diabetes, hipertension, enfermedades
pulmonares y cardiovasculares, asi como algunos tipos de cancer.

La salud es lo més valioso que posee un ser humano, es por ello, que su cuidado

y la prevencion de cualquier enfermedad debe ser una prioridad, por ello es importante

realizar un control y prevencion de nuestra salud, para llevar una vida mas saludable.

Por otro lado, uno de los datos preocupantes es que sefialan que hay
pandillaje o delincuencia cerca a sus viviendas, 1o que se convierte en una zona de
riesgo para sus familias, ya que este tipo de problemas sociales trae consigo la
exposicion a peligros tales como lesiones, robos y el aprendizaje de palabras
obscenas para los méas pequefios y pueden aprender al escucharlas. Ademas, estas
personas muchas veces suelen estar drogadas o bajo efectos del alcohol y los puede
a llevar a cometer actos denigrantes como abusos, violaciones y otro tipo de

acciones hacia los mas vulnerables como son los nifios pequefios.

Finalmente se concluye el analisis de redes sociales y apoyo comunitario
que el estado debe invertir en programas sociales, haciendo una correcta seleccion
de la poblacion que estara inmersa en estos programas. Enfocandose mas en
aquellas familias mas necesitadas, en aquellos pobladores que no cuentan con un
trabajo seguro, de esta manera estos programas ayudaran a solventar sus gastos
del hogar. A su vez es importante que los establecimientos de salud y el personal
este comprometido en mejorar su calidad de atencion haciendo que las personas

gue se van a atender se sientan comodas y satisfechas de la atencion que reciben.

Aprovechar os tiempos de espera de la poblacion de la poblacién en un

establecimiento de salud, no para generar rechazo sino para educar a la poblacion,
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brindarles charlas, mostrandoles videos educativos para que de esta manera la
poblacidn se sienta comoda durante su estadia en el puesto de salud. Asimismo, la
municipalidad en con conjunto con el serenazgo y la poblacién, deben organizarse

en grupo para servir de apoyo a la policia frente al pandillaje.
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V. CONCLUSIONES

¢ En los Determinantes del entorno biosocioeconomico de los adultos, la mayoria son
de sexo femenino, casi la totalidad tienen secundaria completa/incompleta, Casi la
totalidad utiliza gas, electricidad para cocinar; la mitad tienen vivienda unifamiliar,
de tenencia propia, con abastecimiento de agua de conexién domiciliaria, elimina
sus excretas en bafio propio, cuentan con energia eléctrica permanente, en
disposicion de la basura lo tienen a campo abierto, la frecuencia en que pasa el carro
recolector de basura es de 2 veces a la semana y suelen eliminar su basura en el
carro recolector; la totalidad el material de piso es de tierra, las paredes son de

madera y esteras y suelen dormir en una habitacion de 2 a 3 miembros.

¢ En los determinantes de los estilos de vida en adultos, tienen reglas y expectativas
claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, la mayoria consumen
frutas a diario; la totalidad duermen entre 6 a 8 horas y se bafian diariamente, la
mitad acuden a un establecimiento de salud para sus exdmenes periodicos, casi la
totalidad no presentaron accidentes en su hogar ni ningan signo de enfermedad,
tienen su carnet de vacunas completas, consumen pan verduras y frutas a diario de
3 0 més veces a la semana consumen huevos embutidos y refrescos, del a 2 veces
a la semana consumen frituras y carnes, casi nunca consumen legumbres, mas de
la mitad acude a un establecimiento de salud por cambios en los habitos de suefio y
alimentacion consideran que el lugar donde se atendié se encuentra en regular
distancia a su casa, y el tiempo que espero para su atencion fue muy largo y

considera que la calidad de atencion que recibi6 fue regular.
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¢ Enlos determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos con diabetes
del puesto de salud el Satélite, Chimbote. Gran parte indicaron que reciben apoyo
de sus familiares, mas no el apoyo de tipo social organizado, vaso de leche, pad
juntos, Qaliwarma, otros. Manifiestan que si existe el pandillaje o delincuencia
cerca de su casa. La mayoria tiene seguro de SIS — MINSA, consideran que el lugar
donde se atienden esta muy lejos de su casa, la totalidad de los encuestados
manifiestan que la atencion en dicho establecimiento de salud es regular, el motivo
por el que acuden al establecimiento es por cambios en los habitos de suefio y

alimentacion.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

¢ Informar a las autoridades y puestos de salud del Puesto de Salud EI Satélite, sobre
los resultados de la investigacion para que intervenga a traves de asambleas y

campafias de salud ante los problemas que se encontraron.

¢ Se recomienda que el personal de salud implemente estrategias y actividades en
coordinacion con las autoridades de la comunidad teniendo en cuenta los
determinantes identificados en el estudio para programar actividades preventivas

promocionales en beneficio de dicha comunidad.
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ANEXOS

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD

EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona

Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

e Adulto Maduro ( )

e Adulto Mayor ( )

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:

1.1 Grado de instruccién de la madre
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e Sin nivel instruccién (
e Inicial/Primaria (
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta  (
e Superior completa / Superior incompleta (
e Superior no universitaria completa e incompleta (

4. Ingreso econdomico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

6. Vivienda
6.1. Tipo:
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= Vivienda Unifamiliar
= Vivienda multifamiliar
= Vecindada, quinta choza, cabafa

= Local no destinada para habitacion humana

= Otros
6.2. Tenencia:
= Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

= Alquiler venta

= Propia

6.3.  Material del piso:

e Tierra
= Entablado
= Loseta, vinilicos o sin vinilicos
= Laminas asfalticas
= Parquet
6.4. Material del techo:

= Madera, estera

=  Adobe

= Esteray adobe
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= Material noble ladrillo y cemento

= Eternit

6.5. Material de las paredes:

= Madera, estera

= Adobe

= Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

= 4 a méas miembros

= 2a 3 miembros

» Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

= Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
8. Eliminacion de excretas:
= Aire libre

= Acequia, canal
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Letrina
Bafio publico
Bario propio

Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela

11. Disposicion de basura:

A campo abierto
Al rio
En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector
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12. ¢Con queé frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

= Diariamente ( )
= Todas las semana pero no diariamente ( )
= Al menos 2 veces por semana ( )
= Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

= Carro recolector ( )
= Mont Contenedor especificos de recogida ( )
= Vertido por el fregadero o desaguie ( )
= Otros ( )

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢ Actualmente fuma?

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

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

= Diario ( )
= Dos a tres veces por semana ( )
= Unavez a la semana ( )
= Una vez al mes ( )
= Qcasionalmente ( )
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= No consumo ( )

. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras ( ) 10al2horas( )

Con que frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nose bafa( )
Tiene establecidas sus reglas y  expectativas claras y

consistentes acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No ()

. ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

= Caminar ( )
= Deporte ( )
= Gimnasia ( )
= No realizo ( )

. ¢Enlas dos ultimas semanas realizé actividad fisica durante

mas de 20 minutos?

= Caminar ( )
= Gimnasia suave ( )
= Juegos con poco esfuerzo ( )
= Correr ( )
= Ninguno ( )
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DIETA:

21. ¢Con que frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0 méas lo2 Menos
Nunca
) o vecesa |vecesa |deuna )
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez a la
nunca
semana | semana semana
e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras
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I1l.  DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e Vecinos ( )
e Compafieros espirituales ( )
e Compairieros de trabajo ( )
e No recibo ( )

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja ( )
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

= Pension 65 si() no ()
= Comedor popular si() no ()
= Vaso de leche si() no ()
= Otros si()no ()
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25. ¢, En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ltimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

e Muy cerca de su casa ( )
e Regular ( )
e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e No sabe ( )

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

28. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento

de salud ¢le parecio?

« Muy largo «( )
eLargo ( )
e Regular ( )
e Corto « )
 Muy corto ( )
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¢ No sabe ( )
. En general, ¢la calidad de atencidn que recibid en el establecimiento

de salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena « )
e Regular ( )
e Mala C )
e Muy mala ( )
e No sabe C )

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 02

VALIDEZ'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre Determinantes Que
Influencian EI Cuidado De Enfermeria En La Promocion Y Recuperacion De La Salud

En Adultos Con Diabetes Del Puesto De Salud El Satélite Chimbote, 2018

Desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de Operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud en los adultos con diabetes en los

hospitales de Chimbote.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de criterio de

expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relaciéon al
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constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).

x|
[

Donde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
Se alcanzod a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES DEL

PUESTO DE SALUD EL SATELITE CHIMBOTE, 2018.

2. Cada experto para cada item del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...
. esencial?
. util pero no esencial?
. no necesaria?
3. Una vez llenas las fichas de validacion, se anoto la calificacion que brindaron

cada uno de los expertos a las preguntas
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4. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

5. Se evalu6 que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1

(ver Tabla 2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en

Adultos Con Diabetes En Los Hospitales De Chimbote.

N° V de Aiken Ne V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los Determinantes que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion prevencion y recuperacion de la salud en adultos con

diabetes del puesto de salud el Satélite_Chimbote, 2018
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Anexo 03
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

a un minimo de 15 personas.

A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los
entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

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

Expertos consultados Numer
n o de
o | valore | V de
N Sumaft Prom. (n delal Aik
Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe | Expe OFi edil de | S92 Ike
rto| rto| rto| rto| rto| rto| rto| rto| rto| rto a o | juec escala n
de
1 2| 3 4 5/ 6 7 8 9 ) valora
10 ci
6
n
1| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 |1,000
2| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 | 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 [1,000
3.
1
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 [1,000
3.
2
4/ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 [1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 | 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 | 1,000
6.
1
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 |1,000
6.
2
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 [1,000
6.
3
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
4 1,000
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 | 1,000
5
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 | 1,000
6
7] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 | 1,000
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30

10

1,000

30

10

1,000

10

30

10

1,000

11

30

10

1,000

12

30

10

1,000

13

30

10

1,000

14

30

10

1,000

15

30

10

1,000

16

30

10

1,000

17

30

10

1,000

18

30

10

1,000

19

30

10

1,000

20

29

N

10

0,950

21

29

N[O -

o ~

10

0,950

22

30

w

10

1,000

23

30

10

1,000

24

30

10

1,000

25

30

10

1,000

26

30

10

1,000
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27 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
31 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
32 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
33 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
34 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
35 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
36 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
37 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
38 3 3 3 3 3 3 3 30 10 1,000
0,998

Coeficiente de validez del instrumento

92




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE

ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN LOS

HOSPITALES DE CHIMBOTE

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢ La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo

ADECUACION
*)

¢ Esta adecuadamente

es....? formulada paralos
destinatarios a
encuestar?
- No
) Util pero

Esencial no P neces | 1 | 2 |1 3(41|5

. ri

esencial ara

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMIC

O

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4
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Comentario:

PS5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10
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Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21
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Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34
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Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3
a encuestar?

Comentario:

Gracias por su
colaboracion
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ANEXO N°04

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

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES DEL

PUESTO DE SALUD EL SATELITE CHIMBOTE, 2018

pto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdésito
de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de

forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informaran de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

FIRMA
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DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 1: GRAFICO SEGUN EL SEXO DE LOS ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

61,7%

= masculino = femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 2: GRAFICO SEGUN EL GRADO DE INSTRUCCION DE LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

12,5% 0,83 %5,83 %

38,3 %

= sin instruccion = inicial/primaria
= secundaria:incompleta/completa = superior:incompleta/completa

= superior no universitatia completa e incompleta

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocioén y
recuperacion en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 3: GRAFICO SEGUN INGRESO ECONOMICO DE LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

4,2 % 2,5%

‘ -
2%

29,

= menor de S/. 750.00 = S/.751.00aS/.1000.00 = S/.1001.00 a S/.1400.00
= S/.14001.00 a S/. 1800.00 = S/. 1801.00 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion en adultos con diabetes del puesto de salud el satélite Chimbote, 2018 elaborado por la
directora en linea Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 4: GRAFICO SEGUN OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE
LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

14,2 %

‘ h

31,7 %

8,3%

= trabajador estable = eventual = sinocupacion = jubilado = estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocidn y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION PREVENCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 5: GRAFICO SEGUN TIPO DE VIVIENDA SEXO DE LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

= vivienda unifamiliar 50 = vivienda multifamiliar

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO N° 6: GRAFICO SEGUN TENENCIA DE LOS ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

8,3%
91,7 %
= alquiler . . . = propia

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 7: GRAFICO SEGUN MATERIAL DE PISO DE LOS ADULTOS
CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE,
2018

100 %

= tierra

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 8: GRAFICO SEGUN MATERIAL DE TECHO DE LOS ADULTOS
CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE,
2018

100 %

= madera,estera = adobe = ester y adobe = material noble, ladrillo y cemento

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.

Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 9: GRAFICO SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

—

100 %

= madera,estera = adobe = estera y adobe = material noble ladrillo y cemeto

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 10: GRAFICO SEGUN NUMERO DE PERSONAS QUE
DUERMEN EN UNA HABITACION DE LOS ADULTOS CON DIABETES
DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

-

50 %

= 4 a mas miembros = 2 a3 miembros = independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 11: GRAFICO SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

—

100 %

m acequia mcisterna = pozo = red publica = conexién domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacién
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 12: GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS DE LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

50 % .\I.I’ 0%

= aire libre = acequia,canal = letrina = bafio publico = bafio propio = otros

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 13: GRAFICO SEGUN COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE
LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

58,3 %

= gas, electricidad = lefia, carbdon = bosta = tuza (coronta de maiz) = carca de vaca

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 14: GRAFICO SEGUN ENERGIA ELECTRICA DE LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

8,3% 8,3%

83,4%
= sin energia = [dmpara (no eléctrica) = grupo electréogeno
= energia eléctrica temporal = energia eléctrica permanente = vela

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 15: GRAFICO SEGUN DISPOSICION DE BASURA DE LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

33,3%

= a campo abierto = al rio = en un pozo = se entierra, quema, carro recolector

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 16: GRAFICO SEGUN FRECUENCIA QUE PASAN
RECOGIENDO LA BASURA DE LOS ADULTOS CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

—

100 %

= diariamente
= todas las semanas pero no diariamente
= al menos 2 veces por semana

= al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 17: GRAFICO SEGUN SUELE ELIMINAR SU BASURA LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

333%
66,7 %

= carro recolector = monticulo o campo abierto
= contenedor especifico = vertido por el fregadero o desague
= otros

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 18: GRAFICO SEGUN ACUDEN AL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DE LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

50 % 50 %

=si ®mno

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO 18: GRAFICO SEGUN NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN
LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

8,3%

—

91.7 %

= 6a8horas =8al0horas =10a 12 horas

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 19: GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

‘

vﬁ%

= diariamente = 4 veces alasemana = no se bafa

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 20: GRAFICO SEGUN REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS DE
LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

16,7 %

—

83,3%

msi mno

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 21: GRAFICO SEGUN SI EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS
PRESENTO DIARREAS DE LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO
DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

0,
45,8 % ' 41,6 %

43% 83%
= |a misma cantidad = mas cantidad
= menos cantidad = suspendio los alimentos

= aln no le da otro tipo de alimentos = no presento diarreas

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 22: GRAFICO SEGUN LOS ULTIMOS 6 MESES PRESENTO
ACCIDENTE DE LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD
EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

m caida = golpes = electrocutado = quemaduras = otros = no presento ninguno

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 23: GRAFICO SEGUN EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS
IDENTIFICO ALGUN SIGNO DE ALARMA DE ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA DE LOS ADULTOS CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

= respiracion rapida = no puede respirar
= no come, ni bebe = se pone frio
= mas de 3 dias con calentura = |e sale pus en el oido

= |e aparecen puntos blancos en la garganta = no pesenté

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 24: GRAFICO SEGUN TIENE CARNET DE VACUNAS
COMPLETAS DE LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

=si mno

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocidn y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 25: GRAFICO SEGUN SI MUESTRA CARNET DE VACUNAS Y
CONTROL DE ACUERDO A SU EDAD DE LOS ADULTOS CON DIABETES
DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

=si mno

50 %

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes

113



GRAFICO 26: GRAFICO SEGUN ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

70
60
50
40
30
20
253 I\ 0l My
oMl e W WALy o i i i f
> > >
“J\S\ & *0"@\ Qzéjb "\\ (Jef‘e"b\ Qq}b \)@5‘ *o&\ \’b<’ 6° x@ K*\ S
o \Q/Q" e@
Q
M diario B 3 0 mas veces por semana M1 o 2 veces a la semana
B menos de 1 semana M nunca o casi nunca

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN LOS ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 27: GRAFICO SEGUN RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018

16,7 %

75 %

= familiares ® amigos = vecinos ® compafieros espirituales ® compafieros de trabajo = no recibo
Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion

en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO 28: GRAFICO SEGUN RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD
EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018

100 %
= organizaciones de ayuda al enfermo = seguridad social
= empresa para la que trabaja = instituciones de acogida
= organizaciones de voluntariado = no recibo

Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 29: GRAFICO SEGUN RECIBEN APOYO DE ALGUNA
ORGANIZACIC)[\I LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 30: GRAFICO SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN QUE SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES LOS ADULTOS CON DIABETES
DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 31: GRAFICO SEGUN MOTIVO POR QUE ACUDE A UN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADULTOS CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 32: GRAFICO SEGUN LUGAR DONDE SE ATIENDE DE LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL
SATELITE_CHIMBOTE, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 33: GRAFICO SEGUN TIPO DE SEGURO DE LOS ADULTOS
CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE,
2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion

en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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GRAFICO 34: GRAFICO SEGUN TIEMPO QUE ESPERA PARA QUE LO
ATIENDAN DE LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD

EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién y recuperacion
en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.

GRAFICO 35: GRAFICO SEGUN CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD TIEMPO DE LOS ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion

en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes
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GRAFICO 36: GRAFICO SEGUN PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA
DE SU CASA DE LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD
EL SATELITE_CHIMBOTE, 2018
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Fuente: Cuestionario de determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion

en adultos con diabetes del puesto de salud el Satélite Chimbote, 2018 elaborado por la directora en linea Dra.
Maria Adriana Vilchez Reyes.
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