UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION EN ADULTOS CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD CASCAJAL-
CHIMBOTE, 2019

TRABAJO DE INVESTIGACION PARA OPTAR EL
GRADO ACADEMICO DE BACHILLER EN

ENFERMERIA

AUTORA:
GAVIDIA GAMBINI, YELLMI MAITE
ORCID: 0000-0002-1260-8094

ASESOR:
ROMERO ACEVEDO, JUAN HUGO
ORCID: 0000-0003-1940-0365

CHIMBOTE - PERU
2021



EQUIPO DE TRABAJO

AUTORA
Gavidia Gambini, Yellmi Maite
ORCID: 0000-0002-1260-8094
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Estudiante de Pregrado,

Chimbote, Peru

ASESOR
Romero Acevedo, Juan Hugo
ORCID: 0000-0003-1940-0365
Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias de

la Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, Huaraz, PerU

JURADO
Urquiaga Alva, Maria Elena
ORCID: 0000-0002-4779-0113
Cabanillas De la Cruz, Susana Elizabeth
ORCID: 0000-0002-8124-3404
Nique Tapia, Fanny Rocio

ORCID: 0000-0002-1205-7309



HOJA DE FIRMA DEL JURADO

Dra. Enf. Urquiaga Alva, Maria Elena

PRESIDENTE

Mgtr. Cabanillas De la Cruz, Susana Elizabeth

MIEMBRO

Mgtr. Nique Tapia, Fanny Rocio

MIEMBRO

Mgtr. Juan Hugo Romero Acevedo

ASESOR



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer a la Dra. Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes porque
con ella empezamos haciendo este proyecto y ahora estamos con la
Mgtr. Marialita Ramirez Preciado que con el poco tiempo que nos esta
ensefiando esta dispuesta a brindarnos todos los conocimientos que tiene
y que estamos dispuestos aprenderlos para nuestro desarrollo

profesional.

Seguidamente agradecer a la Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote que da la oportunidad a los estudiantes que quieren realmente
salir adelante y con la gran docencia que cuentan hacen que nosotros nos

motivemos mas y seguir creciendo profesionalmente.

Yellmi Gavidia



DEDICATORIA

A Dios por siempre estar
presente en cada momento de

mi vida y en la de mi familia.

A mi familia en general mi
madre, hermanas, sobrinas, tios,
abuela, por estar siempre ahi
motivandome en cada paso que

doy para mi vida profesional.

En especial a mi tia Flor que es
como mi segunda madre y que
gracias a ella estoy

superandome profesionalmente.

Yellmi Gavidia



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio
de una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir determinantes de la salud
en adultos con diabetes del Puesto de salud Cascajal. La muestra estuvo constituida
por 50 adultos; a quienes se les aplico un instrumento de investigacion: cuestionario
sobre los determinantes de salud utilizando la técnica de la entrevista y la
observacion. Los datos fueron 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. Para el analisis de los datos se construyeron
tablas de distribucion de frecuencias absolutas relativas porcentuales. Asi como sus
respectivos graficos estadisticos, obteniéndose los siguientes resultados y
conclusiones: En los determinantes del entorno biosocioeconomicos, el 62,0% son de
sexo masculino, el 66,0% son adultos maduros y el 68,0% tienen trabajos eventuales.
En los determinantes del entorno biosocioeconomicos relacionados con la vivienda el
50,0% estd conformado por vivienda multifamiliar, el 100% cuenta con vivienda
propia, el material de piso es de tierra con un 74% y el material del techo es de
eternit con un 84%. En los determinantes de los estilos de vida, se encontr6 que el
66,0 consumen alcohol ocasionalmente. En los determinantes de las redes sociales y
comunitarias el 72,0% se atiende en el puesto de salud, el 88,0% cuenta con un SIS.

Palabras clave: Cuidado, determinantes, diabetes, salud



ABSTRACT

The present quantitative, descriptive research work with a single box design. Its
general objective was to describe health determinants in adults with diabetes from the
Cascajal Health Post. The sample consisted of 50 adults; to whom a research
instrument was applied: questionnaire on health determinants using the technique of
interview and observation. The data were processed in a Microsoft Excel database to
later be exported to a database in PASW Statistics version 18.0 software, for their
respective processing. For data analysis, distribution tables of percentage relative
absolute frequencies were constructed. As well as their respective statistical graphs,
obtaining the following results: In the determinants of the biosocio-economic
environment, 62.0% are male, 66.0% are mature adults and 68.0% have temporary
jobs. In the determinants of the bio-socio-economic environment related to housing,
50.0% is made up of multi-family housing, 100% have their own housing, the floor
material is earth with 74.0% and the roof material is eternit with 84 %. In the
determinants of lifestyle, it was found that 66.0 occasionally consume alcohol. In the
determinants of social and community networks, 72.0% are attended at the health
post, 88.0% have a SIS.

Key words: Careful, determinants, Diabetes, Health
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. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un importante problema de salud mundial y sus
complicaciones se estan convirtiendo rapidamente en la causa mas importante de
mortalidad y morbilidad en todo el mundo. La prevalencia de DM en adultos en todo
el mundo es del 1,8%. Aproximadamente 29,6 millones de personas padecen
diabetes en América Latina, y se espera que su prevalencia aumente a 50 millones

para 2040. (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inform6é en 2005 que la
prevalencia mundial de diabetes estaba entre 17 y 194 millones. Para 2025, se estima
que esta cifra superard los 300 millones. Segun datos de la Asociacién
Estadounidense de Diabetes (ADA) y la Federacion Internacional de Diabetes (FID),
en 2011, 366 millones de personas padecian esta enfermedad; para el 2030, esta cifra
aumentara a 552 millones; de manera similar, hay 183 millones (Equivalente al 50%)
de personas no fueron diagnosticadas, lo que provocé 4,6 millones de muertes en

2011. (2)

En 2010, el nimero de pacientes con diabetes en los Estados Unidos era de
aproximadamente 24 millones, de los cuales se habian diagnosticado 17,9 millones,
pero aproximadamente 6 millones no sabian que tenian la enfermedad. La diabetes es
la séptima causa principal de muerte, pero puede causar discapacidad permanente
debido a complicaciones como enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares, ceguera, enfermedad renal cronica y amputaciones. India tiene el
mayor numero de pacientes diabéticos del mundo. (3)

Asimismo, en Per(, Piura y Lima (2,5%) son los mas afectados. Esta situacion



también se refleja en el Hospital Nacional Dos de Mayo, segun datos de la Oficina de
Estadisticas e Informacidn, en mayo y junio de 2011 se registraron 747 y 857 casos

de diabetes en el proyecto de diabetes, respectivamente. (4)

Al respecto, un informe del Departamento de Estadisticas e Informacion del
Ministerio de Salud indica que la diabetes es la decimoquinta causa de muerte en el
pais. Una investigacion de la Universidad Cayetano Heredia muestra que, debido al
estilo de vida caotico de la poblacion urbana, la prevalencia de Lima es mas alta que
la de cualquier otro sector en el Peri (7.6%). En la Administracion Regional de
Salud del estado de Trujillo (GERESA), habia 1.383 pacientes diabéticos en abril de
2012. En el Proyecto Essalud Diabetes-Florencia de Mora se notificaron 163
pacientes diagnosticados de diabetes en 2012. (5)

En Chimbote, Liliana Rodriguez Encinas, coordinadora del Proyecto
Hipertensidn y Diabetes, anuncio que hasta el momento se han reportado 350 nuevos
casos de diabetes, de los cuales 10 fueron menores en el Hospital La Caleta (Hospital
Chimbote). Tienen 4, 6, 8  y 10 afios. A diferencia del afio pasado, cuando solo
hubo cinco registros, este afio este nimero se ha duplicado. Asimismo, estimé que un

promedio de 2.000 personas en la provincia de Santa padece la enfermedad. (6)

La Organizacion Mundial de la Salud, Organizacion Panamericana de la Salud
y El Ministerio de Salud es una organizacion que toma las siguientes medidas:
seguimiento, prevencion y control de la diabetes y sus complicaciones.
Especialmente en paises / regiones de ingresos bajos y medianos, adopte las

siguientes estrategias comer sano, hacer ejercicio, reducir el sobrepeso y la obesidad.

(7)



La Organizacién Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la
salud (DSS) como "el nacimiento, el crecimiento, el trabajo, la vida y la edad de las
personas, incluidas las fuerzas y sistemas mas amplios que afectan las condiciones de
la vida diaria”. Estas fuerzas y sistemas incluyen politicas y sistemas econdémicos,
planes de desarrollo, politicas sociales y sistemas politicos. (8)

Para el campo de enfermeria, el determinante de la salud pasa a tener una
ensefianza del cuidado que abarca la prevencion de enfermedades, promocion de la
salud y educacion de habitos de consumo familiar, y monitorear a las personas sanas;
el enfermero debe estar en la comunidad, demostrando sus conocimientos y

habilidades dentro y fuera de su puesto de salud. (9)

La equidad en salud es un indicador determinante de igualdad, puede ser
complejo y aborda diversos principios, teorias de justicia social desarrolladas a través

de la historia contemporanea- libertaria, utilitaria, igualitaria y socialista. (10)

La inequidad en salud son los resultados de los factores sociales, que requieren
ser atendidas y erradicadas por una igualdad general y, especialmente, evitar pérdidas
humanas la cual se deben implementar politicas sociales que las equilibren y
contribuyan en una representacion equilibrada tanto a mujeres como hombres. (11)
Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente problema:
¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencién y recuperacion de la salud en los adultos con diabetes en el

puesto de salud Cascajal-Chimbote, 2019?

Para el siguiente trabajo me planteé el siguiente objetivo general:



e Describir los determinantes de salud (biosocioeconomicos, biosocioculturales

y estilos de vida), en los adultos con diabetes en el Puesto de Salud Cascajal.

Seguidamente me planteé los siguientes objetivos especificos:

o Identificar los determinantes de la salud del entorno biosocioecdnomicos
(Edad, sexo, grado de instruccién, ingreso econémico, ocupacion, condicién
de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios bésicos, saneamiento

ambiental) en los adultos con diabetes en el Puesto de Salud Cascajal.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica)

en los adultos con diabetes en el Puesto de Salud Cascajal.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a
los servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social
en los adultos con diabetes en el Puesto de Salud Cascajal.

El presente trabajo de investigacion se justifica que la diabetes va en aumento, y en
los ultimos afios ha incrementado considerablemente la prevalencia en paises de
bajos y medianos ingresos. Por desgracia, en muchos contextos la falta de politicas
eficaces y guias de atencion de salud para la buena asistencia sanitaria se traduce en
una falta de atencién a la promocion y prevencién de la diabetes, y por ende el
crecimiento de la morbimortalidad de la diabetes. En paises desarrollados y sub
desarrollados donde la investigacion de la diabetes es concurrente, ha aportado
enormemente a la ciencia y al desarrollo de directrices de atencion. No obstante, la
falta de estudios similares en la sociedad de Cascajal es consecuente, puesto que los

adultos de esa comunidad han manifestado tener otros estilos de vida.



En ese sentido, el describir los determinantes de la salud en Cascajal necesita de una
evaluacion especifica. El presente trabajo de investigacion nos permitira desarrollar
aprendizajes para mejorar los problemas que afectan la salud de los pobladores, la
informacidn obtenida sera un eje principal para que las autoridades y entidades
gestoras de salud puedan replantear, reformular y restaurar estandares, estrategias y
alternativas de promocidn, prevencion, tratamiento y cuidado hacia las personas con
el diagnostico y sin él. Ello permitira contribuir con la prevencién y control de los
problemas sanitarios, mejorando el desarrollo de los paises.

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con
disefio de una sola casilla, se desarrolld con la colaboracion de los adultos con
diabetes del Puesto de Salud Cascajal en €l se emple6 la aplicacion del cuestionario
de determinantes del entorno biosocioecénomicos, estilos de vida y redes sociales y
comunitarias, empleando las técnicas de entrevista y observacion para la recoleccién
de datos. Obteniendo los siguientes resultados y conclusiones.

En los determinantes del entorno biosocioecénomicos se encontrd que el (62%)
son de sexo masculino, el (66%) son adultos maduros y el (52%) tienen un ingreso
econdmico de s/751 a s/1000. Respecto a sus viviendas el (100%) cuenta con casa
propia, el (74%) su material de piso es de tierra, el (68%) en material de las paredes
es de material noble, el (84%) el material del techo es de eternit, otro (56%) sacan
agua de pozo y el (100%) cuentan con energia eléctrica. Concluyendo que la mayoria
de los adultos son de sexo masculino, tienen un ingreso economico de s/750 a
s/1000. La gran mayoria tiene vivienda propia y la mayoria cuenta con piso de tierra,
paredes de material noble y con energia eléctrica establecida.

En los determinantes de estilos de vida se encontré que el (38%) si fuma, el



(66%) solo consume bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el (88%) caminan mas de
20 minutos, y la mayoria consume a diario fideos, arroz, frutas, carne, verduras y
hortalizas. Concluyendo que la mayoria de las personas fuman, pero no diariamente
y tiene buenos habitos alimenticios consumiendo verduras, frutas, etc.

En los determinantes de redes sociales y comunitarias se encontré que el
(100%) cuentan con ayuda de sus familiares y el (86%) no reciben apoyo, el (72%)
se atendié en un Puesto de Salud, el (88%) cuenta con SIS y el (44%) refiere que
existe una buena calidad de atencion. Concluyendo que todos los adultos cuentan
con Seguro Integral de Salud y la mayoria refiere que la recibieron una atencién de

calidad.



I1. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes de la Investigacion

A nivel internacional

Crook A. et al. (12) En su investigacion titulada “Educacion del diabético
en el contexto de la medicina familiar en Cuba, 2019 tuvo como objetivo,
Identificar los principales enfoques de las investigaciones relacionadas con la
educacion para la salud de las personas diabéticas en el contexto de la
medicina familiar en Cuba. Métodos: RealizO un trabajo de revision

bibliografica en el sitio web http://www.Infomed.sld.cu. Las principales

fuentes de informacion fueron revistas, libros de autores cubanos, anuario
estadistico de salud de Cuba, repositorios de tesis doctorales y maestria,
boletines y comunicaciones en APS, ademas se revisaron las bases de datos:
ciencias de la salud general, PubMed /Medline y documentos de organismos
internacionales. Conclusiones: La mayoria de las investigaciones para la
educacion de las personas diabéticas se centran en el desarrollo de programas
educativos que muestran efectividad para incrementar conocimientos y
modificar practicas de salud, enfocadas en las areas de actitudes personales,
ambientes favorables y educacion terapéutica.

Vela D. (13). En su investigacion titulada “Intervencion para disminuir
los factores de riesgo de la diabetes tipo Il Cayambe, 2016 tuvo como
objetivo se planted Implementar una estrategia de que contribuya a la
disminucion de los factores de riesgo de la Diabetes. La metodologia
empleada fue descriptiva, de modalidad cuantitativa, cualitativa y por ultimo

de campo, con metodologia tedrico, practicos y empiricos. Como resultado se
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obtuvo que un 15% de las 70 personas encuestadas tengan diabetes, mientras
que el 55% tienen un diagnostico de obesidad, hipertension e
hipercolesterolemia. Por lo cual se concluye que los diagnosticos de factores
de riesgo relacionados a Diabetes Mellitus permiten el disefio de estrategias
de prevencion para reducir esta incidencia.

Bermudez R. et al. (14). En su investigacion titulada “Factores que
Influyen en la Adherencia al Tratamiento Farmacologico en Adultos Mayores
con Diabetes Mellitus Tipo Il De Una Comunidad Mexiquense México,
2016” cuyo objetivo fue Describir los factores que influyen en la adherencia
al tratamiento. Metodologia descriptivo-transversal. Resultado fue que los
pacientes no tienen primaria completa, trabajo no remunerado, son mujeres y
tienen entre 71 y 75 afios, siendo un riesgo para su salud de no llevar un
tratamiento farmacologico. Concluye la mayoria de adultos no tienen un
conocimiento basico sobre esta enfermedad, siendo esto un factor importante
ya que tienen ideas como les genero esa enfermedad y por lo tanto no quieren

darse cuenta de las consecuencias al no llevar un nivel ideal al tratamiento.
A nivel latinoamericano

Leiton Z. et al. (15) En su investigacion titulada” Relacion entre variables
demogréaficas y practicas de autocuidado del adulto mayor con diabetes
mellitus Barranquilla, 2018 cuyo Objetivo fue: Determinar la relacion entre
variables demograficas y practicas de autocuidado del adulto mayor con
diabetes mellitus. Método: estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional.
Resultados: EIl porcentaje mas alto de la poblacion se encontraba entre 66-70

afios (37%), mujeres 55%, el nivel mas alto de educacion fue primaria con



71%, el tiempo maés largo de enfermedad fue de 5 afios y mas y el 55% tuvo
un buen nivel de autocuidado. Conclusiones: Los adultos mayores
presentaron una buena préactica de autocuidado, pero no lo suficiente como
para garantizar un buen manejo de su enfermedad. Por tanto, para la
enfermeria se convierte en un desafio fortalecer las capacidades para
empoderarlas y ser agentes de su propio cuidado considerando sobre todo el

grado de instruccion y el tiempo de enfermedad.

Altamirano L, et al, (16) En la investigacion “Prevalencia de la diabetes
mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo en individuos adultos de la ciudad de
Cuenca- Ecuador, 2017 la cual tuvo como objetivo determinar la prevalencia
de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y sus factores asociados en la poblacion
adulta de Cuenca — Ecuador. Se realizé un estudio descriptivo y transversal,
con muestreo aleatorio multietapico en 317 individuos adultos de ambos
sexos. Los resultados a prevalencia de DM2 fue de 5,7%; (Femenino: 5,5%;
Masculino: 5,9%). El riesgo para DM2 acrecentd paulatinamente segin la
edad, para el grupo de 40-59 afios y 60 afios méas. Conclusion: Segun el
IMC se demostr6 que la obesidad presentd un riesgo de 4,57 veces para

padecer DM2.

Casanova M, et al, (17) En la investigacion “Efectividad de una
estrategia educativa dirigida a adultos mayores diabéticos tipo 2 vy
proveedores de salud, 20177, la cual tuvo como objetivo: Evaluar la
efectividad de la estrategia educativa dirigida a adultos mayores diabéticos
tipo 2 y proveedores de salud. Métodos: cuasi experimental. La muestra esta

conformada por 123 adultos mayores diabéticos tipo 2 del primero se escogid



el grupo experimental y en el segundo el grupo control. Para la muestra se
utilizé un Muestreo por Conglomerados Bietapico Se trabajo con el universo
de prestadores del GBT uno (U= 84). Resultados: Se produjeron cambios
especificos en los adultos mayores diabéticos tipo 2 en cuanto a los resultados
globales y en cada una de las preguntas examinadas a favor del grupo
experimental. Conclusiones: La mejoria revelada en los resultados de las
variables de respuesta principal y secundarias, en el grupo experimental, dan

una medida de la efectividad de la estrategia.

A nivel nacional

Borjas S, (18). En su investigacion: Conocimiento Sobre Autocuidado en
Pacientes Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Hospital de
Ventanilla - Peri 2016, se plante6 como objetivo los conocimientos de
autocuidado en los pacientes adultos mayores con DM2, metodologia fue de
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, disefilo no experimental y de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 50 pacientes la técnica
empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario, resultado el 60%
presenta un nivel de conocimiento medio con tendencia a alto 22% sobre el
autocuidado en la diabetes mellitus tipo 2. El nivel de conocimiento las
dimensiones alimentacion 56%, actividad fisica70%, cuidado de los pies 70%
y tratamiento farmacologico 46%, concluye que los determinantes sociales
influyen en la salud del adulto mayor repercutiendo su salud.

Portilla J, Tineo D, (19) En la investigacion titulada “Influencia de una
intervencion educativa en poblacion de riesgo de diabetes mellitus tipo 2,

Chiclayo, diciembre 2016 — marzo 20177, cuyo objetivo fue identificar los
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factores de riesgo de DM2, para mejor calidad de vida de la poblacion. Con
tipo de estudio prospectivo, longitudinal, participativo, correlacional en304
personas residentes en Chiclayo. Los resultados indican que, las frecuencias
de los niveles de riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, segin Test de Findrisc.
Fueron: bajo 31.5, levemente aumentado 27.3%, moderado 22%, alto 14.8%
y muy alto 4.4%. Conclusion: El nivel de conocimiento sobre Diabetes antes
de la intervencion educativa fue malo 76.6%, y bueno 23.4%, el cual mejord
después de la intervencion educativa en: bueno 78% y malo 22%. El nivel de
actitudes sobre Diabetes Mellitus tipo 2 antes de la intervencion educativa
fue: propicio 87.5% vy perjudicial 12.5, el cual se mejor6 al 100%
favorablemente.
A nivel local

Estacion M. (20). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud
en adultos mayores con diabetes, puesto de salud magdalena nueva —
Chimbote, 2016, tuvo como objetivo: Describir los determinantes de la salud
en adultos mayores con diabetes. Puesto de Salud Magdalena Nueva. La
muestra estuvo constituida por 54 adultos mayores con diabetes a quienes se
aplico un instrumento: Cuestionario sobre determinantes de la salud,
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. A los siguientes
resultados y conclusiones: En los determinantes del entorno
biosocioeconomicos la mayoria de los adultos mayores con diabetes, son de
sexo femenino, mas de la mitad tiene un ingreso econdmico de menor de 750
soles, la totalidad de vivienda es de tenencia propia, mas de la mitad el

material de piso es de loseta, vinilicos o sin vinilico. En los determinantes de
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los estilos vida, la mayoria realiza actividad fisica como caminar, no acude a
un establecimiento de salud, las horas duerme es de 6 a 8 horas.

Rodriguez Y. (21). En su investigacion titulada: Determinantes de la
salud en adultos Diabéticos en el puesto de Salud Magdalena Chimbote,
2016, tuvo como objetivo: Describir determinantes de adultos diabéticos.
Utilizo de metodologia un estudio cuantitativo, descriptivo en una sola
casilla, con 54 pacientes diabéticos. Obteniendo como resultado que el 66,6%
son de sexo femenino, el 33,3% con grado de instruccién secundaria completa
e incompleta, el 75,9% su ingreso econdmico, es de $ 750, el 100% cuenta
con todos los servicios basicos del hogar, agua, luz, desague, concluye que en
los determinantes de redes sociales nadie recibe algin apoyo social, en el caso

del ingreso de dinero no es suficiente para mantener una familia.

Giraldo Y. et al. (22). En su investigacion titulada “Estilos de Vida y su
Relacién con el Nivel de Conocimiento del Paciente Diabético. Hospital la
Caleta. Chimbote, 2016 cuyo objetivo fue determinar la relacion entre estilos
de vida y el nivel de conocimiento, se realizé un estudio de tipo descriptivo
correlacional, para la recoleccion de datos se aplicd la escala de estilos de
vida y test de conocimiento sobre Diabetes Mellitus a 80 pacientes,
obteniendo los resultados que el 83,7% tiene un adecuado estilo de vida, el
16,3% inadecuado estilo de vida, el 95% de los pacientes presentan un alto
nivel de conocimiento y el 5% un bajo nivel, concluyendo que los pacientes
presentan un alto nivel de conocimiento y a mayor nivel de conocimiento
mayor cuidado, lo cual indica que los pacientes pueden participar en su

propio autocuidado.
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Solérzano 1. (23) en su investigacion titulada: Determinantes de la salud
en adultos mayores que acuden al puesto de salud Miraflores alto - Chimbote,
20167, tuvo como objetivo en describir los determinantes de la salud en
adultos mayores que acuden al puesto de salud Miraflores alto -Chimbote,
2016. La muestra estuvo constituida por 95 adultos mayores a quienes se les
aplico un cuestionario sobre determinantes de la salud, utilizando la técnica
de la entrevista y la observacion. Llegando a las siguientes resultados y
conclusiones: que el total no recibe ningln apoyo social organizado; no se
realizan ningun examen médico periddico, no realizan actividad fisica en su
tiempo libre, consumen a diario carne, pan, cereal y nunca o casi nunca
dulces gaseosas; se atendieron en puesto de salud, el tipo de seguro que tienen
es SIS.MINSA, el tiempo que espero para que lo atendieran fue regular, la
calidad de atencion fue buena y manifestaron que no existe pandillaje o

delincuencia cerca de su casa.
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2.2 Bases Teoricas y Conceptuales de la investigacion

En este trabajo de investigacion Nola Pender, enfermera y autora del Modelo
de Promocion de la Salud, dio a conocer que el deseo para poder alcanzar el
potencial humano se ve determinada en el actuar de la persona y hasta qué
punto quiere llegar a superarse. Este modelo tiene como finalidad instruir el
ambiente multidisciplinario de las personas respecto a su relacion con el medio
ambiente hasta lograr obtener un estado de salud adecuado enfatizando las
diferencias propias y préacticas, ilustraciones, opiniones y semblantes
situacionales relacionados con el comportamiento o conducta de la salud la

cual procuran alcanzar. (24)

El Modelo de Promocion de la salud planteado por Nola Pender, es
considerablemente manejado por el profesional de enfermeria lo que permitira
entender las actuaciones humanitarias concernientes a la salud, y a la

orientacion de los mandos saludables. (25)

Seguidamente este trabajo de investigacion, se basa en las bases conceptuales
de determinantes de la salud de Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead, donde
ellos establecen los primordiales determinantes de la salud, para beneficiar la
salud de la persona y con el fin de establecer una mayor comprension de las

intervenciones.

Marc Lalonde, publico hace aproximadamente 40 afios, directrices hacia el
mejoramiento y cambio del método de seguridad y salud en Canada. Su trabajo
como lider de estas politicas publicas de salud que ofrecid y establecio en su

natal, influyo en el resto de sistemas de salud de los paises del mundo.
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Ademaés, Lalonde desarrollo su estandar de los determinantes de la salud, en el
que se registra llevar una vida sana de forma correcta, asimismo conteniendo el
general en el sentido mas extenso de antemano con la genética condesciende y la
alineacion de establecimientos de salud, planteo claramente que el bienestar de
la persona es como una técnica de cuidado. (26)

En esta teoria, Marc Lalonde describi6 4 factores que afectan a los
determinantes de la salud, estos factores fueron cuantificados y ordenados por
porcentaje, para estos factores, estilo de vida (es decir, personas y condiciones
de vida relacionadas Comportamiento) La influencia de los determinantes de la
salud esta relacionada al estilo de vida. En un porcentaje del 43%, el segundo
factor es la biologia humana, que es una caracteristica inherente al organismo,
por lo que es dificil o casi imposible modificarlo al tener un impacto del 27%
en los determinantes de la salud. Segun la orden, el medio ambiente es un
factor ambiental que afecta directamente a la salud de las personas. EI impacto
total sobre los determinantes de la salud es del 19%. El ltimo factor es el
sistema de salud, el 11% de los cuales estan relacionados con la salud de las
personas. (27)

Determinantes para la salud

SALUD

— e —————

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

En tanto, el esquema planteado por Dahlgren y Whitehead expone como las

inequidades sanitarias, son los resultados de la sinergia entre diferentes niveles

15



de situaciones, desde la persona hasta la comunidad lo que quiere decir que si
alguien pertenece a un ambiente contaminado Yy tiene una fuente de infeccidn, falta de
saneamiento, iluminacion y ventilacion, tendra un impacto negativo en la salud del
individuo, porque incluso puede estar infectado con ciertas enfermedades, de lo
contrario, para las personas con un medio ambiente sano en otras palabras, ademas de
mejorar su estilo de vida, esta persona tambien reducira la posibilidad de padecer alguna

enfermedad.(28)

Asimismo, muestra 4 niveles, el primer nivel estilos de vida del individuo, el segundo
nivel redes sociales y comunitarias, el tercer nivel condiciones de vida y de trabajo v el
cuarto nivel las condiciones generales, socioecondmicas, culturales y ambientales que

influyen en las inequidades sociales. (28)

Equidad y Determinantes Sociales de la Salud

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma

Las relaciones sociales actuan mediante las conductas propias de los niveles

preliminar. Los seres humanos que se localizan en los extremos inferiores en el
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cual constan con menos formas de comunicacién y de apoyo que ellos
necesitan para que no vaya empeorando con la situacion de carencia de la
poblacién que habitan con mayor frecuencia y carecen de bienes contextuales y
de apoyo. En la préxima escala, encontramos también elementos relacionados
a sus situaciones de vida y laboral. Ello, de forma desaprobatoria crea
peligros diferentes para los que se localizan en un contexto socialmente

menospreciado. (29)

Los escenarios econémicos, educativos y medioambientales incidentes en la
humanidad contienen en conjunto el resto de niveles descritos. Esas
situaciones, como la econémica y de fabricacion de territorio, se sujetan con
cada uno del resto de niveles. El eje de vida que alcanza una humanidad, de
forma parecida, las afirmaciones educativas o la manera extendida relacionada
a las entidades propias que influyen sobre el estilo de vida y una vision
econdmica. En la siguiente guia presenta tres ejemplos de determinantes de la
salud. Los estructurales, provocan la inequidad en la salud, contiene hogar
situaciones de labor, acceso de servicios y abastecimiento de fundamentos
principales, el determinante intermediario resulta de aquellos dominios
benéficos y sindicales, por lo cual pueden originar apoyo a la poblacion,
conducta propia y los niveles de vida que consigue originar o perjudicar la

salud. (30)

a) Determinantes estructurales:

Estan relacionados por los estatus socioecondémico, clase social y disposicién

general, y obedece el level formativo que interviene en cada labor y la entrada.
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En este horizonte observamos la relacion de género y una misma raza. Se dice
que los determinantes sociales también estan relacionados por un argumento

sociopolitico, macroeconémicos, sociales y publicas. (31)

b) Determinantes intermediarios:

Incluye un agregado de compendios categdricos en contextos de materia prima
(contextos de vida y de trabajo, recurso de alimentos, etc.), la manera de

proceder, elementos organicos y elementos psicosociales. (32)

c) Determinantes proximales:

Es el modo de proceder la propia persona y la forma de vivir que puede
perturbar u optimizar su estado mental de la persona. La hipotesis presentada
sobre determinantes de salud, es un instrumento significativo dado en el estudio
de impactos en salud mas notables para que la comunidad pueda analizar los
determinantes mas relevantes que puedan efectuar una relacion entre si, como
también poder valorar las mediaciones positivas y plantear nuevas operaciones.

(33)

Por otro lado, la buena salud, involucra el efecto del progreso conjunto, a
través de las poblaciones se entienden entre si, las excelentes iniciativas
politicas, bancarias, 16gicos, climaticos, formativas de patrimonios y bienes de
entrada, de oficio de recreacion y colaboracion general, etc. Hacia lo particular
y conjuntamente, desenvuelvan su potencial en labras de bienestar. Watson
refiere que el progreso de la plataforma filoséfica y moral, explicativa el
servicio que brinda el personal de enfermeria, su hipotesis de la accion

profesional del enfermero se fundamenta en 10 componentes fundamentales.
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(34)

En donde hace memoria a la enunciacion de un régimen de servicios
humanitarios generosos; dicho elemento consigue delimitar el gozo que se
acoge al facilitar favor. Asimismo, atenda infundir la certeza y espera, que el

paciente necesita para que acoja las conductas esperadas. (35)

El cuidar de la enfermera debe garantizar o alcanzar que la persona, que tiene
dificultades fortuitas sobre su salud, tome un cuidado de enfermeria positiva y
eficaz, cuyo propdsito es alcanzar el bienestar de su salud. La creencia del
cuidar humanistico de Jean Watson planea que el proposito del cuidar se basa
en reponer la conformidad de la mente cuerpo y alma en su mayoria.
Manifiesta que el cuidado de enfermeria engloba todo lo que tiene que ver con
la alimentacidn, creacion, y evaluacién para potenciar momentos del cuidado
mediante la confianza en uno mismo, que involucran la apariencia de un

estimulo pensativo, apoyado por el procedimiento cientifico. (36)

La enfermeria comprende el hecho de velar por el cuidado de la persona, por
ello no solo se calma el dolor producido por un desconcierto organico sino
también el dolor causado por el desconcierto social, apatia, el aislamiento y
desconcierto animico, demostracion del estado de la sociedad del gasto y la
insignificancia. Entonces fue significativo como creadores de recurso humano
en salud solicitar en el “cuidado” con sentido ético, humano, mediante una
conveniente declaracion con el paciente y su familia, desplegando cualidades y

experiencias durante su alineacion, acorde a su futuro asociativo. (36)

La particularidad de la enfermeria en el cuidado esta influida por bienes y para
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elaborar es esencial el humanismo del académico, y estard compuesto por
labores transpersonales e intersubjetivas para salvaguardar, mejorar vy
resguardar la humanidad, apoyando a la persona a encontrar el sobresaliente
del malestar, angustia y presencia, contribuyendo en la adquisicion de

autocontrol y autocuidado. (37)

El cuidado involucra compensar dichas necesidades, con trabajos ético-
profesionales y deben concordar con los bienes, creenciasy tipos de vida del
ser humano vy, en el mismo lapso, ser unificador y Gnico en ofrecer las practicas
de enfermeria, componen el motor de su labor, su foco de cuidado y esencia de

estudio. (38)

La salud no solo quiere decir estar sin padecer alguna enfermedad, sino llevar
un estado dptimo de salud. Esta definicion es ofrecida por la OMS desde hace
un par de décadas, y es mas amplia y completa que define la salud en métodos
positivos e innovadores involucrando los determinantes sociales y mentales. De
otro contexto, el no tener malestares puede significar que la enfermedad sea
asintomatica y no perjudica la salud de la persona. Ademas, en la actualidad la
investigacion cientifica de enfermedades ha evolucionado y cada vez es méas

complicado encontrar a alguien completamente saludable. (39)

Adulto: En el aumento de la expectativa de existencia y a la baja tasa de
fecundacion, la cadencia de individuos ascendentes de 60 afios vive
desarrollando méas répido que cualquier otro hatajo de edad en
aproximadamente todo el mundo. La decadencia de la cantidad de humanos

alcanza suponer un triunfo de las capacidades de salud publica y el desarrollo
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socioecondémico, pero asimismo establece un desafio para la humanidad, que
debe conformarse a ello para perfeccionar su salud y capacidad funcional,

asimismo como también su colaboracion social y su seguridad. (40)

Tipos de diabetes: La diabetes de tipo 1 (a la que antes se le llamaba diabetes
Insulinodependiente, diabetes juvenil o diabetes de iniciacion en la nifiez) se
especifica por la creaciondefectuosa de insulina en el cuerpo. Las personas que
padecen este tipo de diabetes necesitaran a diario la aplicacién de insulina para
regular la glicemia. Los seres humanos sin insulina no podrian perdurar. Los
indicios sobre esta enfermedad pueden ser la secrecion de orina, la diuresis y
abundante sed, el hambre frecuentemente, la delgadez, los cambios en los 0jos

y el reflejo de agotamiento. (41)

La diabetes de tipo 2 (conocida anteriormente por diabetes no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) refiere que el cuerpo no esta
recibiendo la insulina eficientemente. En el mundo el mayor porcentaje de
personas sufren de este mal. Los sintomas de este mal pueden llegar hacer ser
similares a los de la diabetes de tipo 1 pero de menor intensidad, y por otros no
los hay. Como resultado, es posible que este mal no sea detectado a tiempo y
pueden transcurrir varios afios para un diagnéstico y puede que este mal ya

haya empezado su inicio y aparezca con algunas dificultades. (41)

e Diabetes MODY (Maturity Onset Diabetes in the Young). Se origina por
defectos genéticos de las células beta. Existen diferentes tipos de diabetes
MODY, hasta la actualidad se han descrito 7. Se deben a un defecto en la

secrecion de insulina, no afectdndose su accion. Se heredan de manera
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autosdmica dominante, por ello cuando una persona tiene diabetes MODY
es habitual que varios miembros de la familia también la padezcan y en

varias generaciones. (42)

Diabetes Relacionada con Fibrosis Quistica (DRFQ). La fibrosis quistica es
una enfermedad que afecta a maltiples 6rganos entre ellos al pancreas, esto
conlleva que se pueda desarrollar diabetes. El diagnostico de la enfermedad

se suele realizar en la segunda década de la vida. (42)

Diabetes secundaria a medicamentos. Algunos medicamentos pueden
destruir la secrecion o la accién de la insulina. Los glucocorticoides y los

inmunosupresores son algunos de ellos. (42)

Diabetes gestacional: Intolerancia a la glucosa que se origina durante el

embarazo que puede ser debida a multiples causas. (42)
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3.1

3.2.

METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

Descriptivo:

Esta investigacion se llevé a cabo en el puesto de salud Cascajal donde se
aplicé las encuestas a los adultos con diabetes que son atendidos en dicha
posta la cual colaboraron todos sin ningun inconveniente. Es la
descripcidn, registro, de un andlisis e interpretacion. (43, 44)

Cuantitativo:

Nos permite evaluar los datos de manera cientifica o de forma numérica con
ayuda de la estadistica. Se necesita que entre los elementos de la
investigacion exista una relacion y que se pueda delimitar y saber donde se
inicia el problema y cuél essu direccion. (43, 44)

Disefio de una sola casilla

Cuando hablamos del disefio de una sola casilla hablamos del disefio que
solo toma en cuenta una variable, es decir un solo grupo con el objetivo de

obtener un informe aislado. (45)

Poblacion y muestra

La poblacion estudiada estuvo constituida por 50 adultos con diabetes del
Puesto de Salud Cascajal, habiéndose tomado la totalidad, siendo esto el
universo muestral.

Unidad de anélisis

Cada adulto con diabetes que se atiende en el Puesto de Salud Cascajal.
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Criterios de inclusién

e Adulto que vive més de 3 afios en la Jurisdiccion de Cascajal.

e Adultos del pueblo Cascajal estan dispuestos a colaborar con la
investigacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos mayores con Diabetes en el Puesto de Salud Cascajal, que

presentan algun trastorno mental.

e Adultos mayores con Diabetes en el Puesto de salud Cascajal, que

presentan algun problema de comunicacion.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de las variables
I. Determinantes del entorno biosocioeconomicos
Son caracteristicas bioldgicas, sociales, econémicas y ambientales en que
las personas viven y trabajan y que impactan sobre la salud.
Edad
Definicién conceptual: Periodo en el que transcurre la vida de un ser
vivo. Tiempo acontecido a partir del comienzo de una persona hasta el
namero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio. (47).
Definicién operacional:
Escala de razon:
La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.
Sexo
Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las
personas en estudio que lo definen como hombres y mujeres. (48)

Definicion operacional:
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Escala nominal
e Masculino

e Femenino
Grado de instruccion

Definicion conceptual:
Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos. (49)
Definicidn operacional:
Escala Ordinal

e Sin nivel de instruccién

e Inicial/Primaria

e Secundaria completa/Secundaria incompleta

e  Superior universitaria
Ingreso econémico
Definicion conceptual: Es aquel constituido por los ingresos del trabajo
asalariado (monetarios y en especie), del trabajo independiente (incluidos
el auto suministro y el valor del consumo de productos producidos por el
hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras
transferencias recibidas por los hogares. (50)
Definicién operacional:
Escala de razon

e Menos de 750
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e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a méas
Ocupacion
Definicion conceptual: Actividad principal remunerativa del jefe de la
familia. (51)
Definicion operacional:
Escala nominal
e Trabajador estable
e Eventual
e Sin ocupacion
e Jubilado
e Estudiante
Vivienda
Definicion conceptual: Edificacion cuya principal funcion es ofrecer
refugio y habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias
climaticas y de otras amenazas naturales. (52)
Definicion operacional:
Escala nominal
e Vivienda unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindad, quinta, choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana
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e Otros
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
e Adobe
o Esteray adobe
e Material noble ladrillo y cemento
e Eternit
Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe
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e Esteray adobe
e Material noble (ladrillo y cemento)
e Miembros de la familia que duermen por habitaciones:
e 4 amas miembros
e 2a3 miembros
e Individual
Abastecimiento de agua:
e Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:
e Airelibre
e Acequia, canal
e Letrina
e Bafo publico
e Bafio propio
e Oftros
Combustible para cocinar:
e Gas, electricidad
e Lefia, carbon
e Bosta
e Tuza (coronta de maiz)
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e (Carcade vaca

Energia eléctrica:

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Oftro

Disposicién de basura:
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo
e Se entierra, 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

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desaglie

e Oftros

I1. Determinantes de los estilos de vida
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Definicion conceptual: Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas
por un grupo significativo de personas. (53)
Definicion operacional:
Escala nominal
Habitos de fumar
e  Sifumo diariamente
e Sifumo, pero no diariamente
e No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas:
e Diario
e Dos a tres veces por semana

e Unavez alasemana

e Unavez al mes
e Ocasionalmente
e No consumo
Numero de horas que duermen:
e 6a8horas
e 8al0horas
e 10a12horas
Frecuencia en que se bafan:

e Diariamente
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e 4 veces alasemana

e No se bafa
Actividad fisica en tiempo libre:

Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia()  Norealiza ()
Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante més de 20
minutos:

Escala nominal
Si() No ()
Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave ()  Juegos con poco esfuerzo ()
Correr () Deporte () Ninguno ()
Alimentacion
Definicion conceptual:
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y
que influyen en la alimentacion. (54)
Definicién operacional:

Escala nominal:

Dieta: frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 3 0 mMAs veces por semana

e 102vecesalasemana
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e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca
I11. Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definicidon conceptual:
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico
entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (55)
Apoyo social natural
Definicidn operacional:

Escala nominal

e Familia
e Amigo
e Vecino

e Compairieros espirituales
e Compairieros 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 No recibo
Apoyo de organizaciones del estado
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e El programa beca 18

e Programa nacional de alimentacion escolar

e Programa de cooperacion 2012-2016

e Comedores populares

e Norecibo
Acceso a los servicios de salud
Definicidn 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) (56)
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Oftros
Lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e  Muy lejos de su casa
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e Nosabe

Tipo de seguro:

e Essalud

e SIS—MINSA
e Sanidad

e Otros

Tiempo de espera en la atencién:

e Muy largo
e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e Nosabe
La calidad de atencién recibida:

e Muy buena

e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala
e Nosabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:

Si()  No()
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01

El instrumento se elabord en base al Cuestionario sobre los determinantes de la

salud en los adultos del Puesto de salud Cascajal. Elaborado por la Dra. Enf.
Vilchez Reyes Maria Adriana, y esta constituido por 30 items distribuidos en
4 partes de lasiguiente manera (ANEXO 01).

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

e Los determinantes del entorno Biosocioeconomicos de los adultos
con diabetes del Puesto de salud Cascajal-Chimbote, 2019 (Edad,
sexo, grado  de instruccion, ingreso econdémico, 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 Cascajal-Chimbote, 2019: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia

del bafio), Alimentos que consumen las personas.
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Los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos
con diabetes del Puesto de salud Cascajal-Chimbote, 2019: Apoyo
social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo
se realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
del cuestionario sobre determinantes de la salud a los Adultos con
diabetes del Puesto de salud Cascajal-Chimbote, 2019 desarrollado por la
Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.

Durante 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 emitié 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.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

analisis, se utilizé la evaluacion de la validez de contenido la férmula de
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V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

V=x-1
k

Donde:
x-: Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I': Es la calificacién 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 los adultos con diabetes del puesto de salud
Cascajal (Anexo N°02).
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador
Se evallo aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendmeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se
considera muy bueno para evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo
N° 03).

3.5 Plan de analisis
Procesamiento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
consideraréa los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidid el consentimiento de los adultos con diabetes
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del Puesto de salud Cascajal, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

e Se coordiné con los adultos con diabetes del Puesto de salud Cascajal,
su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

e Se procedidé a aplicar el instrumento a cada adulto con diabetes del
Puesto de salud Cascajal.

e Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos
a cada adulto con diabetes del Puesto de salud Cascajal.

e El instrumento se aplicd en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por el adulto con

diabetes del Puesto de salud Cascajal.

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 construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y

relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia

en los adultos
con diabetes
en el Puesto
de
Cascajal -
Chimbote,

2019.

salud

la salud en los
adultos con
diabetes en el
puesto de salud
Cascajal-
Chimbote,
2019?

diabetes en el Puesto

de Salud Cascajal.

Alimentos que consumen las personas, habitos

personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica) en los adultos con diabetes en el Puesto de

Salud Cascajal.

Identificar los determinantes de las redes sociales V|
comunitarias: Acceso a los servicios de salud para las
personas y su impacto en la salud, apoyo social en los

adultos con diabetes en el Puesto de Salud Cascajal.

TITULO ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
GENERAL
Determinantes | ¢Cuales son los . Tipo:

) Describir los| e Identificar los determinantes de la salud del entorno L
que determinantes ] _ ] ) Cuantitativo
) _ ) _ determinantes de biosocioeconomicos (Edad, sexo, grado de o
influencian en | que influencian _ o ) _ | Descriptivo

_ _ salud instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion,

el cuidado de | enel cuidado de | . o _ ) _ o | Disefo:

] ) (biosocioeconomicos, de trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios
enfermeriaen | enfermeriaenla | ) De una sola

» » biosocioculturales v, basicos, saneamiento ambiental) en los adultos con ]
la promocion, | promocion, . _ _ ) casilla

5 . estilos de vida), en  diabetes en el Puesto de Salud Cascajal. o

prevencion y | prevenciony Técnica:

. » los  adultos  con )
recuperacion | recuperacion de e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Entrevista

Observacion.
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3.7 Principios éticos

En toda investigacion que se llevd a cabo, el investigador previamente debio valorar
los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método
seguido, asi como plantearse si los resultados que se lograron obtener fueron
éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la dignidad
de la persona.

Proteccion de la persona: El bienestar y seguridad de las personas es el fin supremo
de toda investigacion, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad
socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religion. Este principio no
solo implica que las personas que son sujeto de investigacién participen
voluntariamente y dispongan de informacion adecuada, sino que también deben
protegerse sus derechos fundamentales si se encuentran en situacion de
vulnerabilidad.

Libre participacion y derecho a estar informado. Las personas que participaron en
las actividades de investigacion tienen el derecho de estar bien informados sobre los
propositos y fines de la investigacion que desarrollaron o en la que participan; y
tienen la libertad de elegir si participan en ella, por voluntad propia. En toda
investigacion se debe contar con la manifestacion de voluntad, informada, libre,
inequivoca y especifica; mediante la cual las personas como sujetos investigados o
titular de los datos consienten el uso de la informacion para los fines especificos
establecidos en el proyecto.

Beneficencia y no-maleficencia: Toda investigacion debe tener un balance riesgo-
beneficio positivo y justificado, para asegurar el cuidado de la vida y el bienestar de

las personas que participaron en la investigacion. En ese sentido, la conducta del
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investigador debe responder a las siguientes reglas generales: no causar dafio,
disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios. Version: 003
Cadigo: CEI F. Implementacion: 29-10-20 Pag. 4 de 10 Elaborado por: Coordinacién
de Planificacion y Programacion Presupuestal Revisado por: Direccion de Calidad
Aprobado por: Consejo Universitario Resolucion N° 0916-2020-CU- ULADECH
Catdlica.

Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad: Toda investigacion
debe respetar la dignidad de los animales, el cuidado del medio ambiente y las
plantas, por encima de los fines cientificos; y se deben tomar medidas para evitar
dafos y planificar acciones para disminuir los efectos adversos y tomar medidas para
evitar dafios.

Justicia: El investigador debe anteponer la justicia y el bien comin antes que el
interés personal. Asi como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las
limitaciones de su conocimiento o capacidades, 0 sesgos, no den lugar a précticas
injustas. El investigador esta obligado a tratar equitativamente a quienes participaron
en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la investigacion, y pueden
acceder a los resultados del proyecto de investigacion.

Integridad cientifica: El investigador (estudiantes, egresado, docentes, no docente)
tiene que evitar el engafio en todos los aspectos de la investigacion; evaluar y
declarar los dafios, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes
participan en una investigacion. Asimismo, el investigador debe proceder con rigor
cientifico, asegurando la validez de sus métodos, fuentes y datos. Ademaés, debe
garantizar la veracidad en todo el proceso de investigacion, desde la formulacion,

desarrollo, analisis, y comunicacion de los resultados.
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados

I. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

Tabla 1: Determinantes de la salud biosocioeconomicos en adultos con diabetes del
puesto de salud Cascajal-Chimbote, 2019

Sexo N %
Masculino 31 62,0
Femenino 19 38,0
Total 50 100,0
Edad N %
Adulto Joven 0 0,0
Adulto Maduro 33 66,0
Adulto Mayor 17 34,0
Total 50 100,0
Grado de instruccion N %
Sin nivel e instruccion 2 4,0
Inicial/Primaria 12 24,0
Secundaria completa/Secundaria Incompleta 27 54,0
Superior completa e incompleta 8 16,0
Superior no universitaria completa e incompleta 1 2,0
Total 50 100,0
Ingreso Economico (soles) N %
Menor de 750 10 20,0
De 751 a 1000 26 52,0
De 1001 a 1400 11 22,0
De 1401 a 1800 3 6,0
De 1801 a méas 0 0,0
Total 50 100,0
Ocupacion N %
Trabajador estable 5 10,0
Eventual 34 68,0
Sin ocupacion 5 10,0
Jubilado 6 12,0
Estudiante 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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GRAFICO 1 SEXO DE LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.

Masculino_ Femenino
] [

Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 2 EDAD DE LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019

m Adulto joven | Adulto maduro Adulto mayor

0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 3 GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ADULTOS CON
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DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 4 INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LOS ADULTOS
CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE,
2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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GRAFICO 5 OCUPACION DE LOS ADULTOS CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajall,
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Il. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

Tabla 2: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en adultos con
diabetes del puesto de salud Cascajal-Chimbote, 2019

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 21 42,0
Vivienda multifamiliar 25 50,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 2 4,0
Local no destinada para la habitacion humana 0 0,0
Otros 2 4,0
Total 50 100,0
Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 50 100,0
Total 50 100,0
Material de Piso N %
Tierra 37 74,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos, o sin vinilico 13 26,0
Léminas asfélticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 50 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 8 16,0
Material noble, ladrillo y cemento 0 0,0
Eternit 42 84,0
Total 50 100,0
Continda....
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Tabla 2: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en adultos con

diabetes del puesto de salud Cascajal-Chimbote, 2019

Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 16 32,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 34 68,0
Total 50 100,0
N° de personas que duermen en una habitacién N %
4 a mas miembros 2 4,0
2 a 3 miembros 12 24,0
Independiente 36 72,0
Total 50 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 16 32,0
Cisterna 6 12,0
Pozo 28 56,0
Red publica 0 0,0
Conexion domiciliaria 0 0,0
Total 50 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 7 14,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 23 46,0
Otros 20 40,0
Total 50 100
Continda....
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Tabla 2: Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en adultos con
diabetes del puesto de salud Cascajal- Chimbote, 2019

Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 50 100,0
Vela 0 0,0
Total 50 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 16 32,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, se quema, carro recolector 34 68,0
Total 50 100,0
Frecuencia con que pasan recogiendo basura por su casa N %
Diariamente 0 0,0
Todas las semanas pero no diariamente 20 40,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 30 60,0
Total 50 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares: N %
Carro recolector 0 0,0
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0
Otros 50 100,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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GRAFICO 6 TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 7 TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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GRAFICO 8 MATERIAL DEL PISO DE LOS ADULTOS CON DIABETES
DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 9 MATERIAL DEL TECHO DE LOS ADULTOS CON DIABETES
DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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GRAFICO 10 MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LOS
ADULOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL -
CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 11 NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA DE LOS ADULOS CON DIABETES DEL
PUESTO DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019

W 4amas miembros W 2a3miembros m Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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GRAFICO 12 ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LOS
ADULOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL -
CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 13 ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LOS
ADULOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL -
CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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GRAFICO 14 ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LOS
ADULOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL -
CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 15 DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LOS
ADULOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL -
CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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GRAFICO 16 FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN LAVIVIENDA
DE LOS ADULOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL -
CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 17 ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL -
CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto Cascajal, 2019
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I11. DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA

Tabla 3: Determinantes de la salud relacionados con los estilos de vida en adultos

con diabetes del puesto de salud Cascajal-Chimbote, 2019

¢Actualmente fuma? N %
Si, fumo diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 19 38,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 17 34,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 14 28,0
Total 50 100,0
¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas? N %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez por semana 0 0,0
Una vez al mes 3 6,0
Ocasionalmente 33 66,0
No consumo 14 28,0
Total 50 100,0
N° de horas que duerme N %
(06 a 08) 50 100,0
(08 a 10) 0 0,0
(10a12) 0 0,0
Total 50 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 31 62,0
3 veces a la semana 19 38,0
No se bafia 0 0,0
Total 50 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su N %
conducta y/o disciplina

Si 42 84,0
No 8 16,0
Total 50 100,0

Continua....
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Tabla 3: Determinantes de la salud relacionados con los estilos de vida en adultos

con diabetes del puesto de salud Cascajal-Chimbote, 2019

¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica? N %
Caminar 39 78%
Deporte 11 22%
Gimnasia 0 0%
No realizo 0 0%
Total 50 100,0
¢En las dos Ultimas semanas realiz6 actividad fisica N %
durante mas de 20 minutos?

Caminar 44 88,0
Gimnasia suave 6 12,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Ninguno 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria
Adriana. Directora de la linea de investigacion, aplicado en Adultos con Diabetes del Puesto de

SaludCascajal,2019
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Tabla 3: Determinantes de la salud relacionados con los estilos de vida en adultos
con diabetes del puesto de salud Cascajal-Chimbote, 2019

3 6 mas 1 0 2 veces Menos
Nunca Total

Alimentos Diario  veces por ala de 1 vez )
que semana Semana ala o cesl
nunca
consume semana
N % N % N % N % N % T %
Fruta 0 0 4 8 18 36 16 32 12 24 50 100
Carne 10 20 12 24 16 32 8 16 4 8 50 100
Huevo 6 12 16 32 22 44 6 12 0 0 50 100
Pescado 0 0 11 22 21 42 10 20 8 16 50 100
Fideos, arroz, 28 56 12 24 4 8 4 8 2 4 50 100
Papa
Pan, cereales 0 0 5 10 13 26 22 44 10 20 50 100
Verduras, 8 16 16 32 20 40 2 4 4 8 50 100
hortalizas
Legumbres 26 52 4 8 4 8 100 20 6 12 50 100
Embutidos 0 0 7 14 20 40 17 34 6 12 50 100
Lécteos 28 56 12 24 4 8 6 12 0 0 50 100
Dulces 1 2 10 20 23 46 10 20 6 12 50 100

Refrescoscon 0 0 12 24 18 36 16 32 4 8 50 100
azlcar
Frituras 1 2 9 18 19 38 14 28 7 14 50 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria
Adriana. Directora de la linea de investigacién, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de
Salud Cascajal, 2019
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GRAFICO 18 FUMA ACTUALMENTE LOS ADULTOS CON LA PERSONA
ADULTA DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019

m Sifumo diariamente
® Sifumo, pero no diariamente
B No fumo actualmente, pero he fumado antes

B No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 19 FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LOS ADULTOS CON LA PERSONA ADULTA DEL PUESTO DE SALUD
CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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GRAFICO 20 NUMERO DE HORAS QUE DUERME LOS ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 21 FRECUENCIA CON QUE SE BANAN LOS ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019

W Diariamente M 3vecesalasemana M Nosebafa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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GRAFICO 22 REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA DE LOS ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL- CHIMBOTE, 2019

W Si ™ No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 23 ACTIVIDAD FISICA DE LOS ADULTOS CON DIABETES
DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019

ECaminar m Deporte Gimnasia " Norealizo

0% 0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacién, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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GRAFICO 24 ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA LOS ADULOS CON
DIABETES DURANTE MAS DE 20 MINUTOS DEL PUESTO DE SALUD
CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019

caminar MBimnasiasuave Jumgosconpocoesfuerzo  Correm  Ningunam

0

0% 0%

88%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 25 FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LOS
ADLTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL -
CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana. Directora
de la linea de investigacion, aplicado en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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IV. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIA

Tabla 4: Determinantes de la salud relacionados con las redes sociales y
comunitarias en adultos con diabetes del puesto de salud Cascajal-Chimbote, 2019

Recibe algun apoyo social natural N %
Familiares 50 100,0
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 0 0,0
Total 50 100,0
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 7 14,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 43 86,0
Total 50 100,0
Recibe apoyo de alguna de estas organizaciones N %
Pension 65 0 0,0
Comedor popular 0 0,0
Vaso de leche 10 20,0
Otros 40 80,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria
Adriana Directora de la linea de investigacion, aplicado a los adultos con diabetes del Puesto de
Salud Cascajal, 2019
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Tabla 5: Determinantes de la salud relacionados con las redes sociales y
comunitarias en adultos con diabetes del puesto de salud Cascajal-Chimbote, 2019

Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 N %
Gltimos meses

Hospital 10 20,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 36 72,0
Clinicas particulares 4 8,0
Total 50 100,0
Considera que el lugar donde lo atendieron esta... N %
Muy cerca de su casa 18 36,0
Regular 22 44,0
Lejos 4 8,0
Muy lejos de su casa 6 12,0
No sabe 0 0,0
Total 50 100,0
Tipo de seguro con el que cuenta N %
ESSALUD 0,0
SIS — MINSA 44 88,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 6 12,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado a los adultos con diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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Tabla 6: Determinantes de la salud relacionados con las redes sociales y
comunitarias en adultos con diabetes del puesto de salud Cascajal-Chimbote, 2019

Tiempo que esperé para que lo atendieran en el N %

Establecimiento

Muy largo 0 0,0
Largo 19 38,0
Regular 21 42,0
Corto 10 20,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 50 100,0
La calidad de atencion del servicio fue N %
Muy buena 12 24,0
Buena 22 44,0
Regular 16 32,0
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 50 100,0
Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa N %
Si 8 16,0
No 42 84,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado a los adultos con diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

63



GRAFICO 26 RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL DE LOS ADULTOS
CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE,
2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacién, aplicado a los adultos con diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 27 RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS ADULTOS
CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE,
2019

m Organizacionesde ayudaalenfermo Seguridad social
m Empresaparalaque trabaja Instituciones de acogida Organizacionesde

mvoluntariado Nasrecibo

0% 0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado a los adultos con diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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GRAFICO 28 RECIBE APOYO DE ALGUNAS DE ESTAS
ORGANIZACIONES LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado a los adultos con diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 29 INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019

BHospital ®Centrodesalud ™ Puestodesalud® clinicasparticulares™ Otros

0%

0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado a los adultos con diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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GRAFICO 30 CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL -
CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigaciéon, aplicado a los adultos con diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 31 TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LOS ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado a los adultos con diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

62



GRAFICO 32 TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL -
CHIMBOTE, 2019

B Muy largo M Largo M Regular M Corto M Muycorto B No sabe

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacién, aplicado a los adultos con diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019

GRAFICO 33 CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIERON LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL -
CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado a los adultos con diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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GRAFICO 34 EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DE LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL -
CHIMBOTE, 2019

Si No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana.
Directora de la linea de investigacion, aplicado a los adultos con diabetes del Puesto de Salud Cascajal, 2019
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4.2 Analisis de los resultados
A continuacion, se presentaran lo andlisis de los resultados de las diferentes
variables de los determinantes de la salud de la persona adulta con diabetes en el

Puesto de salud Cascajal - Chimbote, 2019

En la tabla N° 1:

Con relacion a los determinantes de la salud biosocioeconomicos pudimos
observar que las personas adultas del Puesto de salud Cascajal segln el sexo, la
mayoria es de sexo masculino con un (62.0%) y el (38.0%) es femenino; el (66%)
son adultos maduros y el (34%) adultos mayores, en el grado de instruccion el (54%)
tienen secundaria completa /secundaria incompleta el (24%) inicial primaria el
(16%) superior completa e incompleta el (4%) sin nivel e instruccion y el (2%)
Superior no universitaria completa e incompleta, segun ingreso econdémico el
(52%)su ingreso es de 751 a 1000 el (22%) es de 1001 a 1400 el (20%) es menor de
750 y el (6%) es de 1401 a 1800, segun ocupacion el (68%) es trabajador eventual
el (12%) son jubilados el (10%) son trabajadores estables y el otro (10%) estan sin
ocupacion.

Estos resultados se asimilan a la investigacién de Altamirano L, et al, (16) que
tiene como titulo “Prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo en
individuos adultos de la ciudad de Cuenca- Ecuador, 2017 el muestreo aleatorio
multietapico en 317 individuos adultos de ambos sexos. Los resultados a prevalencia
de DM2 fue de 5,7%; (Femenino: 5,5%; Masculino: 5,9%).

Asimismo, se asimilan a la investigacion de Rodriguez Y. (21). En su

investigacion titulada: Determinantes de la salud en adultos Diabéticos en el puesto
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de Salud Magdalena Chimbote, 2016, tuvo como objetivo: Obteniendo como
resultado que el (66,6%) son de sexo femenino, el (33,3%) con grado de instruccion
secundaria completa e incompleta, el (75,9%) su ingreso econémico, es de $ 750, el
(100%) cuenta con todos los servicios basicos del hogar, agua, luz, desagie,
concluye que en los determinantes de redes sociales nadie recibe algin apoyo

social, en el caso del ingreso de dinero no es suficiente para mantener una familia.

Los resultados que se obtuvieron nos permiten analizar que el sexo masculino
predomina en la poblacion estudiada, aunque la diferencia no es mucha, en esta
poblacion los varones presentaron mayor predisposicion a padecer diabetes. Asi
mismo, los adultos maduros se vieron méas afectados por la Diabetes; esto es algo
alarmante, porque los adultos maduros se encuentran en el climax de su desarrollo,
por lo tanto, es muy dificil que se enfermen ya que cuentan con un organismo muy
formado, caso 56 contrario con los adultos mayores, pues ellos por la edad son mas

susceptibles a padecer enfermedades como lo es la Diabetes.

En cuanto al grado de instruccion de los adultos en estudio, la mayoria de las
personas tiene estudios secundarios terminados/no terminados, lo que puede
deberse a razones econdmicas o de exclusividad. Por otro lado, en la antigliedad, las
familias favorecian los estudios masculinos, mientras que mas mujeres son mujeres.
La investigacion dedica el (50%) a las tareas del hogar, por lo que, segun ellos, los
factores economicos estan relacionados con ello, por lo que no tienen que ir a la
educacion superior por su carencia.

En lo que respecta a los ingresos econdmicos, el ingreso econdmico de la mayoria es
de 751 a 1,000 soles Para los ancianos, el sector econémico es muy
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importante porque el ingreso monetario es muy Gtil para satisfacer sus
necesidades. En estos dias, la demanda de grandes empresas y maquinas esta
disminuyendo. Esto se debe a que en esta época se contrata a mas jovenes en lugar

de personas mayores, o en todos los casos, se les despide.

En la ocupacion, el (68%) son trabajadores eventuales, esto es una
preocupacion para el adulto maduro ya que ellos son el que traen el sustento a la
casa, porque son la cabeza de familia y tienen suplir todas las necesidades de la
familia, sin la idea de ingresos pueden entrar en el periodo de depresion porque no

pueden pagar los gastos de la familia como antes.

El sexo incluye una serie de cualidades sexuales y fisioldgicas, que define las
caracteristicas sexuales de una persona como femeninas o masculinos, describiendo
asi el cuerpo interno y externo de la persona, también marca ciertas caracteristicas,

diferencias fisioldgicas entre hombres y mujeres basadas en genes. (57)

La edad es el lapso de vida de una persona. Segun el nimero de afios desde el
nacimiento, durante este periodo, una persona enfrentara cambios constantes en el
crecimiento, desarrollo y madurez intelectual, capaz de mantener el autocuidado y

ser consciente de sus propios comportamientos o decisiones. (58)

El grado de instruccién de las personas es el nivel mas alto que alcanzan en su
vida, lo que les permite adquirir conocimientos, habilidades y destrezas para la
vida, que son fundamentales para que formen parte de la sociedad, la cultura y la
economia; asimismo, promueve y garantiza un acceso mas facil a cualquier medio

de apoyo, porque una persona educada puede enfrentar cualquier situacion que
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ponga en peligro su vida, salud y familia. (59)

El ingreso econdmico es el monto total que recibe una familia en un
determinado periodo de tiempo para cubrir las necesidades basicas, principalmente
alimentacion, educacion y vestimenta de cada miembro de la familia. Los ingresos
econdmicos casi siempre los aporta el jefe de hogar, ya sea hombre o mujer, y

recibe un salario segun la entidad en la que trabaja (ya sea publica o privada). (60)

El concepto de ocupacion se define como las funciones, tareas y obligaciones
de cada persona en su trabajo, asegura que tenga un salario econémico fijo y seguro

para pagar sus gastos. (61)

Se concluye, que en los determinantes del entorno biosocioeconomicos, la
mayoria de la poblacion estudiada son del sexo masculino, lo cual esto nos indica
que son ellos los méas propensos a padecer de esta enfermedad ya que no llevan un
buen estilo de vida saludable en cambio las mujeres son mas cuidadosas en su
alimentacion y tienen menos probabilidades de padecer esta enfermedad. Respecto
a la edad el grupo etario que méas predomina son los adultos maduros, asimismo, se
encontrd un cierto porcentaje de adultos mayores que padecen esta enfermedad ya
que por su edad no son capaces de llevar un buen estilo de vida saludable y estan a

la espera de otras personas para que puedan ser atendidos.

En la tabla N° 2:

En los determinantes de la salud relacionados con la vivienda, seguin tipo de
vivienda el (50%) es multifamiliar, el (42%) vivienda unifamiliar el (4%) en

vecindad, quinta, cabafia, choza y el (4%) otros. Segun la tenencia el (100%) cuenta
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con casa propia, segun el material del piso el (74%) es de tierra y el (26%) es de
loseta vinilicos o sin vinilico, segin material del techo el (84%) es de eternit y el
(16%) de esteray adobe, segun material de las paredes el (68%) el de material noble

y el (32%) de adobe.

Segun al nimero de personas que duermen en una habitacion el (72%)
duermen independiente el (24%) de 2 a 3 miembros y el (4%) 4 a mas miembros,
segun abastecimiento de agua el (56%) saca agua de pozo el (32%) de acequia y el
(12%) de cisternas, segun eliminacion de excretas el (46%) bafio propio el (40%)

otros y el (14%) aire libre.

En cuanto a la energia eléctrica el (100%) cuenta con energia eléctrica
permanente, segun la disposicion de la basura el (68%) entierra la basura, lo quema,
y el (32%) a campo abierto, segun la frecuencia con que pasan recogiendo basura
por su casa el (60%) al menos una vez al mes, pero no todas las semanas y el (40%)
todas las semanas, pero no diariamente, segun la eliminacién de la basura en

algunos de los siguientes lugares el (100%) otros.

Asimismo, referente al nimero total de personas durmiendo en la habitacion,
(72%) dijo que duermen en habitaciones individuales mientras que el (24%)
comparten las habitaciones de 2 a 3 miembros de la familia, aunque esto puede
llegar hacer un poco incobmodo para cada integrante ya que no cuentan con un

espacio privado.

Por consiguiente, estos resultados se asemejan a la investigacion de Estacion
M. (20) titulada como “Determinantes de la Salud en Adultos Mayores con

Diabetes, Puesto de Salud Magdalena Nueva — Chimbote, 2016”. Los resultados
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obtenidos en la presente investigacion difieren al trabajo de investigacion en donde
se logroé obtener que el (76,0%) tiene un tipo de vivienda unifamiliar, no obstante el
(100%) cuentan con vivienda propia, no obstante existe un (74,0%) representan
que cuentan con material de piso de loseta, asi mismo el (48,1%) representan que su
material de techo y paredes son de material noble, como al igual que el (85,0%) de
la poblacion duermen de 2 a 3 miembros por habitacion, no obstante el (77,8%)
refirieron que pasaron recogiendo la basura al menos 2 veces por semana, Y el

(100%) de los adultos refieren eliminar su basura en el carro recolector.

En cuanto al abastecimiento de agua la mayoria de las personas con un
porcentaje de (56%) sacan su agua por medio de los pozos la minoria de personas

con un 12% llegan abastecerse de agua por medio de las cisternas.

Al analizar estos resultados podemos observar que la gran mayoria de las
personas cuentas con los servicios basicos, de igual forma, indicaron que ademas de
contar con cuartos separados, también cuentan con casas en buen estado, quizas
porque la mayoria de los integrantes de los puestos de salud pertenecen a zonas
urbanas, donde los servicios basicos cubren sus necesidades. Las personas que no lo

tienen pueden deberse a que pertenecen a un pueblo joven o asentamiento humano.

En tanto, el esquema planteado por Dahlgren y Whitehead expone como las
inequidades sanitarias, estos son resultados de la sinergia entre diferentes niveles de
situaciones, desde la persona hasta la comunidad lo que quiere decir que si alguien
pertenece a un ambiente contaminado Y tiene una fuente de infeccion, falta de saneamiento,
iluminacion y ventilacion, tendra un impacto negativo en la salud del individuo, porque

incluso puede estar infectado con ciertas enfermedades, de lo contrario, para las personas con
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un medio ambiente sano en otras palabras, ademas de mejorar su estilo de vida, esta persona

también reducira la posibilidad de padecer alguna enfermedad.

La vivienda multifamiliar es una vivienda de rapido crecimiento que divide las
habitaciones por nivel y grupo familiar, en la que viven mas de 2 miembros de una

familia.

La casa propia se obtiene mediante tramites legales, y toda familia debe tener

este derecho, porque es el método de alojamiento para cada miembro de la familia.

Los materiales del piso de la mayoria de las casas en el Per( son de cemento o
ceramicas, y los materiales del techo son madera, cemento o eternit, lo que les
brinda una mayor proteccion a las familias y a sus casas ante las lluvias. Por otro
lado, los materiales de las paredes de estas casas estan disefiados en su mayoria
para brindar una mejor iluminacion. Todas las casas deben tener materiales de

construccion protectores que tengan una estructura fuerte y segura.

La cantidad de personas que duermen en una habitacion es muy importante
para poder dormir profundamente, ya que, para tener un buen descanso Yy
privacidad, cada miembro de la familia debe vivir en una habitacion separada para

evitar molestias y tensiones.

El agua es el derecho basico de todos los seres vivos, porgue es fuente de vida

y motor de la salud publica.

Los residuos de excretas si no se maneja adecuadamente, causara problemas de
salud, como enfermedades gastrointestinales; una mala eliminacion de estas dafiara

el medio ambiente y provocara la contaminacién del suelo y la red de
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abastecimiento de agua. También es propicio para la aparicion de moscas, ratones y

cucarachas, y es el principal foco de contagio de la poblacién.

La electricidad es fundamental para el crecimiento economico porque es el
insumo bésico que utilizan todos los hogares de nuestro pais, se proporciona a
través de equipos o electrodomésticos que deben estar conectados a un enchufe para

su uso, lo que la convierte en una de mayor calidad para todos los hogares.

La disposicion de la basura es fundamental para no contaminar el suelo, el agua
y el aire; la frecuencia con la que se retira la basura aumenta la limpieza de los
hogares y calles, y todos los ciudadanos deben participar en ella para promover los

habitos de limpieza publica.

Se concluye, que en los determinantes del entorno biosocioeconomicos
relacionados con la vivienda, en la variable tipo de vivienda, la mayoria de los
adultos con diabetes tienen vivienda multifamiliar, De acuerdo a la tenencia, la
mayoria tienen vivienda propia lo que les ahorraria talvez en pagar alquileres. En
cuanto a la infraestructura de la vivienda en material del piso la mayoria lo tienen

de tierra, en el material de techo es de eternit.

Respecto al nimero de personas que duermen en una habitacién, en la mayoria
de las viviendas duermen independientes lo que facilita la privacidad del resto de la
familia, asimismo los pobladores se abastecen de agua través de los pozos que traer
los rios o drenes lo que esto generaria ciertos malestares respecto a la salud de la
poblacién. En cuanto a la eliminacion de excretas cuentan con un bafio propio lo
esto es ventajoso para ellos y no expondrian a los adultos mayores a distintas

enfermedades, y lo que respecta a la energia eléctrica todos cuentan con luz lo que
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esto también les favorece y no estarian expuestos a caidas, tropezonas y otras casas

durante la noche.

En lo que respecta la disposicion de la basura la mayoria de ellos suelen
quemar su basura al campo abierto por que el carro recolector de basura pasa pocas
veces las viviendas del centro poblado y si se acumulan de basura estas llamarian la
atencion de insectos u otros animales y esto generaria distintas infecciones en los
nifios o los adultos mayores por ello se hace un llamado de atencién a las
municipalidades tanto del centro poblado cascajal como a la municipalidad de
Chimbote para que envien con mas frecuencia estos carros recolectores de basura y

asi la poblacion evitar quemar la basura y contaminar el medio ambiente.

En la tabla N° 3:

En los determinantes de la salud relacionados con los estilos de vida segln si
fuma el (38%) si, pero no diariamente el (34%) no fuma actualmente, pero si ha
fumado y el (28%) nunca ha fumado, segun la frecuencia que ingiere bebidas
alcohdlicas el (66%) solo ingiere ocasionalmente el (28%) no consume y el (6%)
una vez al mes, segin namero de horas que duerme el (100%) duerme de 6 a 8
horas, segun la frecuencia en que se bafa el (62%) se bafia diariamente y el (38%) 3
veces a la semana, segun las reglas y expectativas acerca de su conducta y
disciplina el (84%) dijo que si y el (16%) dijo que no, segln si en su tiempo libre,
realiza alguna actividad fisica el (78%) suele caminar y el (22%) hacer deporte,
segun si en las dos ultimas semanas realizé actividad fisica durante méas de 20
minutos el (88%) dijo caminar y el (12%) gimnasia suave, En cuanto a su dieta
alimenticia la mayoria consume diariamente fideos, arroz, fruta; mas de la mitad
consumen frituras, verduras y hortalizas 3 0 mas veces a la semana; en su mayoria
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consumen carne, huevos, refrescos con azlicar 1 0 2 veces por semana; pan,
pescado, embutidos, enlatados menos de una vez a la semana.

Segun los resultados obtenidos, en la investigacion de Giraldo Y. et al. (23). En
su investigacion titulada “Estilos de Vida y su Relacion con el Nivel de
Conocimiento del Paciente Diabético. Hospital la Caleta. Chimbote, 2016”
obteniendo los resultados que el (83,7%) tiene un adecuado estilo de vida, el
(16,3%) inadecuado estilo de vida, el (95%) de los pacientes presentan un alto nivel
de conocimiento y el (5%) un bajo nivel, concluyendo que los pacientes presentan
un alto nivel de conocimiento y a mayor nivel de conocimiento mayor cuidado, lo
cual indica que los pacientes pueden participar en su propio autocuidado.

Por consiguiente, en la teoria de Dahlgren Y Whitehead también nos habla
acerca de la salud de una persona puede ser mala o muy mala, porque depende
enteramente de su estilo de vida. A medida que envejece, la salud de los adultos
se vuelve mas preocupante. Se puede observar en el analisis que el (38.0%) de las
personas sefialé que, si fuman, este es un indice de alto riesgo para las personas
mayores. Como todos sabemos, el tabaquismo es una de las principales causas del
cancer de pulmdn, no solo afecta su salud sino también al medio ambiente.

Se concluye que, en los determinantes de estilos de vida, la mayoria de adultos
fuman, pero no diariamente, méas del treinta por ciento refieren que no fuman
actualmente, pero si han fumado antes y el otro porcentaje de mas del veinte por
ciento no han fumado nunca de manera habitual lo que esto es un grave problema
de salud ya que el tabaquismo es la principal causa de muertes en el mundo entero,
de tal manera en lo que respecta al alcoholismo mas de la mitad refieren que

también beben bebidas alcoholicas, pero ocasionalmente esto se debe a que los
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adultos no tienen conocimiento acerca de las consecuencias que puede esto traer en
un futuro, en cuanto al nimero de horas de dormir la mayoria duerme sus horas
completas por consiguiente favorece ya que el cuerpo necesita descansar lo
suficiente para que al dia siguiente recupere energias y pueda seguir su vida norma,
respecto a la frecuencia con que se bafian la mayoria refieren que se bafian
diariamente ya que estarian eliminando del cuerpo microorganismos que contraen
con el pasar dia, y en lo que son reglas y expectativas la mayoria tienen claras sus
reglas y expectativas y son conscientes de sus conductas frente la sociedad.

Por otro lado, con respecto a la actividad fisica, se observa que la mayoria de
los adultos tienden a caminar en su tiempo libre. Si realizan actividad fisica durante
mas de 20 minutos, también informan que caminan porque la actividad fisica ayuda
a liberar toxinas y es beneficiosa. al sistema circulatorio. Funcionan y aportan
resistencia al corazon. Finalmente, analizamos los alimentos que consumen los
adultos y podemos ver que consumen carne, frutas, huevos, pescado y productos
lacteos una o dos veces por semana. Podemos decir que la mayoria de ellos si
pueden llevan un buen estilo de vida porque los alimentos que comen son ricos en
vitaminas, carbohidratos y proteinas, y mejoraran su salud.

En la tabla N° 4, 5, 6:

En los determinantes de la salud relacionados con las redes sociales y
comunitarias se le pregunto a los usuario si recibe algin apoyo social natural el
(100%) respondid que recibe apoyo de su familia en cuanto al apoyo social
organizado el (86%) no recibe ningin apoyo y el (14%) recibe apoyo por
instituciones de acogida, segun el apoyo de estas organizaciones el (80%) de otros y

el (20%) del vaso de leche, respecto a la atencion en que institucion de salud se

77



atendid en estos 12 Gltimos meses el (72%) respondid que se en atiende en Puesto de
Salud el (20%) se atendio en el hospital, y el (8%) en Clinicas Particulares, segun la
consideracion que el lugar donde lo atendieron estd cerca de su casa el (44%)
respondio regular el (36%) respondié muy cerca de su casa y el (12%) muy lejos de
su casa.

Respecto al tipo de seguro con el que cuentan el (88%) tienen el SIS el (12%)
otros tipos e seguro, segun el tiempo que espero para que lo atendieran en el
establecimiento el (42%) regular el (38%) dijo que era largo y el (20%) corto,
segln la calidad de atencion del servicio el (44%) fue buena el (32%) regular vy el
(24%) muy buena, segun la existencia de pandillaje o delincuencia cerca a su casa el
(84%) dijo no existia pandillaje por su comunidad mientras que el (16%) dijo que si
existia.

El apoyo social es la ayuda que se puede brindar a las personas de bajos
ingresos. De hecho, algunas personas en el mundo se preocupan por las necesidades
de los demas. Debido a la importancia de este campo, las ciencias sociales y la
psicologia han realizado investigaciones en este campo. Varios estudios han podido
aportar muchos beneficios a la recuperacion temprana de la enfermedad. Podemos
estar seguros de que el apoyo social se ha convertido en un problema que hay que
solucionar porque se observa en la encuesta citada que la mayoria de las personas
no tienen un apoyo social organizado.

La calidad de la atencién incluye todos los aspectos de los servicios de salud
proporcionado a los usuarios las expectativas y necesidades que deben cumplir.
Todos garantizan mayores intereses, seguridad y confianza. con el fin de que el

personal de salud debe estar capacitado de acuerdo a sus requerimientos que le
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permitira brindar una mejor atencion.

En la teoria de Dahlgren y Whitehead, el tercer nivel nos dice como Refleja la
influencia social y como afecta la salud de las personas. Lo que nos esta indicando
que el 86% de las personas no recibe apoyo social organizado, lo que puede esto
afectar la salud las personas, porque no pueden satisfacer sus necesidades.

En los siguientes resultados vemos que la gran mayoria de las personas
entrevistadas no cuentan con algin apoyo social organizado esto puede ser porque
pertenecen a una azora rural donde el apoyo es un poco deficiente por ser sitios
lejanos lo cual esto debe de ser evaluado inmediatamente por distintos programas
de apoyo porque verdaderamente estos lo necesitan.

En cuanto al tipo de seguro con los que cuentan la gran mayoria tiene el SIS
por ser esto una zona rural donde viven pueden beneficiarle rapidamente en caso
tengan un accidente y acuden inmediatamente a sus postas para que puedan recibir
una atencidn rapida ya que irse a un hospital en la ciudad esto puede causarle dafios
al herido si es que no es atendido inmediatamente también respecto a la cercania de
donde ellos viven hacia la posta la mayoria respondié que sus casas no estan tan
lejos de su centro de salud ya que ante alguna emergencia acudirian y llegarian en
el momento oportuno para que puedan ser atendidos , en cuanto a la atencion que
ellos reciben por parte del personal de salud de su posta refieren que la calidad de
atencion es buena y por ultimo respecto a que si existe pandillaje la mayoria dijo
que no porque si se llegaria dar estos mismos como comunidad se apoyaran.

El SIS es importante para todos los peruanos porque resolvera el problema del
acceso limitado de las personas a los centros de salud, priorizar a las personas mas

pobres y vulnerables de un estado alivio de la pobreza, el seguro integral SIS ha
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estado sirviendo a cerca de 15 millones de peruanos.

La delincuencia es un problema social para las familias y las comunidades. En
la actualidad, los jovenes son los mas vulnerables a este problema, ya que muchos
de ellos optan por formar parte de ese grupo minoritario y afecta a la sociedad
provocando inseguridades entre los vecinos.

porque reconocen sus estilos de vida. Por eso cada vez mas personas Jovenes
que estan de acuerdo con este las pandillas son: la familia, el desempleo y la
educacion.

Los resultados que se lograron obtener en el presente estudio de investigacion
son similares a los resultados obtenidos por Soldérzano | (23). En su informe de
“Determinantes de la Salud en Adultos Mayores que acuden al Puesto de Salud
Miraflores Alto — Chimbote, 2016”. En donde su muestra estuvo constituida por 95
adultos mayores, en donde el (94,7%) recibe apoyo de sus familiares y no obstante
el (100%) no recibe apoyo de ninguna ayuda social, asi mismo el (75,5%) fue
atendida en el puesto de salud, el (45,3%) considero que es regular el lugar donde
se atendid, asi mismo (75,8%) refirié que cuentan con SIS, el (70,5%) refirié que la
calidad de atencion fue buena, por ultimo, el (75,8%) menciono que existe
pandillaje cerca de sus hogares.

Se concluye, que en los determinantes de las redes sociales y comunitarias
que la totalidad de los adultos con diabetes reciben el apoyo social natural de sus
familiares lo esto beneficia a los adultos que padecen esta enfermedad y ante
cualquier emergencia o complicacion los familiares estaran ahi para dar el total
apoyo a la persona enferma, ya que no reciben ningin apoyo de ninguna

organizacion, en lo que respecta a la institucion en la que se atendieron durante los
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12 dltimos meses més de la mitad de los encuestados respondieron que se atienden
en el puesto de salud de su jurisdiccion y consideran que el lugar donde se
atendieron esta a regular distancia de sus hogares, lo cual es una ventaja para ellos
ya que ante cualquier emergencia pueden acudir con rapidez al puesto de salud,
asimismo la mayoria cuenta con un seguro integral de salud ya muchos de ellos no
cuentan con el suficiente dinero para que sean atendidos en una clinica y tener este
seguro les beneficia ya que no gastaran mucho dinero como se gastaria en una
clinica, de tal manera el tiempo que esperan para que sean atendidos en el puesto de
salud lo consideran regular y la calidad de servicio que reciben por parte del
personal salud es buena ya que el personal les brinda confianza a sus pacientes y la
relacion entre ellos dos debe ser buena para que el paciente tenga una buena
recuperacion durante su atencion. Finalmente, se les pregunto a los adultos si existe
pandillaje en su comunidad la mayoria respondié que no existe ya que es una
comunidad unida y ante cualquier problema entre vecinos se ayudan con el Gnico
fin de que en su comunidad siga creciendo esa humildad que les caracteriza a cada
poblador. Dicho todo esto se le hace un llamado al personal administrativo del
puesto de salud Cascajal, y junta directiva de la comunidad juntos hagan llegar al
municipio los problemas que estdn pasando los pobladores con respecto a los
resultados que se obtuvieron en esta investigacion y puedan ellos implementar
nuevas estrategias de salud para que disminuya esta problemética que esta
afectando a la comunidad.

Seguir realizando investigaciones sobre los determinantes de la salud teniendo
en cuenta los resultados de estudio, analizando y comparando los resultados en

otras comunidades.
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V. CONCLUSIONES

Luego de analizar todos resultados de esta investigacion Illegamos a concluir lo

siguiente:

En los siguientes resultados de los determinantes biosocioeconomicos de los
adultos del puesto de salud Cascajal se demostrd que la mayoria son hombres,
cuentan con una poblacion de adultos maduros, en el grado de instruccion tienen
secundaria completa/ secundaria incompleta en cuanto al ingreso econémico
cuentan con un ingreso de 751 a 1000 mensuales y por ultimo en su ocupacién la
mayoria son trabajadores eventuales.

En los determinantes relacionados con la vivienda en los adultos del puesto de
salud Cascajal segun tipo de vivienda es multifamiliar, cuentan con casa propia,
el material de sus pisos es de tierra, el techo es de eternit, el material de sus
paredes es de material noble y al nimero de personas que duermen en la
habitacion son independientes, respecto al abastecimiento de agua sacan por
medio de los pozos y en la eliminacién de excretas la mayoria cuenta con bafio
propio, en la energia eléctrica todos cuentan con ello, en la disposicion de la
basura queman la basura y la frecuencia por la que pasa el carro recolector de
basura es de 1 vez al mes pero no todas las semanas.

En cuanto a los determinantes de estilos de vida en adultos del puesto de salud
Cascajal se puede ver que los adultos tienen habitos de fumar pero no
diariamente, ingieren bebidas alcoholicas ocasionalmente y duermen de 6 a 8
horas, con la frecuencia con que se bafian es diariamente y si tienen reglas y
expectativas claras acerca de sus conductas, en sus tiempos libres suelen

caminar, en cuanto a su alimentacion suelen consumir con mas frecuencia las
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frutas, carnes, pan, fideos, verduras todo esto lo consumen de 1 a 2 veces por
semana.

e Respecto a los determinantes de sociales y comunitarias en los adultos del
puesto de salud Cascajal se observa que la mayoria reciben el apoyo de sus
familiares, vemos que en los ultimos 12 meses se atendieron en el puesto de
salud de su jurisdiccion, en cuanto al tiempo que esta su casa con la posta
respondieron que es regular y la mayoria de ellos cuentan con el SIS, y por
ultimo vemos que el tiempo de espera para que ellos sean atendidos
respondieron que es regular, en la calidad de servicio que le brinda el personal
de salud de la posta es buena y para finalizar se les pregunto si en su comunidad
existe pandillaje la gran mayoria respondié que no existe.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

e Presentar los resultados a las autoridades del puesto de salud Cascajal, para las
mejoras correspondientes de los determinantes de la salud en la poblacién y asi
fortalecer los programas preventivos promocionales existentes para fomentar
mejoras de salud y educar a los moradores.

e La junta directiva de la Municipalidad de Cascajal en coordinacién con las
autoridades de la Municipalidad de Chimbote debe gestionar con el
abastecimiento de desagtie y la recoleccion de basura, teniendo como base las
consecuencias sanitarias que arrojaron esta investigacion.

e Seguir realizando investigaciones sobre los determinantes de la salud teniendo
en cuenta los resultados de estudio, analizando y comparando los resultados en

otras comunidades.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL
ADULTOS DE LA JURISDICCION DE LA RED DE SALUD PACIFICO
NORTE Y SUR - CHIMBOTE, 2016

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales 0 seuddnimo del nombre de la persona......c.ccceeveiieiiiiiiiiieiiiiniiieeceecneensennes

)0 Q0T (1) 1

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo:
Masculino () Femenino ()
2. Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ()
e Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ()
e Adulto Mayor (60 a mas afios) ()

3. Grado de instruccion:
e Sin nivel instruccion ()

e Inicial/Primaria ()
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Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
Superior Universitaria

Superior no universitaria

4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

Menor de 750
De 751 a 1000
De 1001 a 1400
De 1401 a 1800
De 1801 a mas

5. Ocupacién del jefe de familia:

Trabajador estable
Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinado para habitacién humana

Otros

6.2. Tenencia:
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e Alquiler
e  Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta
e Propia
6.3. Material del piso:
e Tierra
e Entablado
e  Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e  Laminas asfélticas

e  Parquet

6.4. Material del techo:
e  Madera, estera
e Adobe
e  Esteray adobe
e  Material noble ladrillo y cemento
e  Eternit
6.5. Material de las paredes:
e  Madera, estera
e Adobe
e Esteray adobe

e  Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion
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4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente

7. Abastecimiento de agua:

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bario publico
Bafio propio

Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbdn

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:
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e Sin energia
e La&mpara (no eléctrica)
e  Grupo electrogeno
e Energia eléctrica temporal
e Energia eléctrica permanente
e Vela
11. Disposicion de basura:
e A campo abierto
e Alrio
e Enunpozo
e Seentierra, qguema, carro recolector
12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
e Diariamente
e Todas las semana pero no diariamente
e Al menos 2 veces por semana
e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
e  Carro recolector
e Monticulo o campo limpio
e Contenedor especificos de recogida
e Vertido por el fregadero o desagle

e Otros

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
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14. ¢ Actualmente fuma?

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 ()

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

e Diario ()
e Dos atres veces por semana ()
e Unavez alasemana ( )
e Unavezal mes ( )
e  Ocasionalmente ()
e No consumo ()

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08al10horas( ) 10al2horas( )

17. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 veces alasemana( ) No se bafia ()

18. ¢Se realiza Ud. ¢Algun examen médico periddico, en un
establecimiento de salud?

Si( ) No( )
19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina( ) Deporte( ) Gimnasia( ) Norealizo( )

20. ¢En las dos altimas semanas que actividad fisica realizo durante mas
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de 20 minutos?

Caminar (

Correr ()
21. DIETA:

) Gimnasia suave (

ninguna ()

Deporte (

)

) Juegos con poco esfuerzo (

)

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

3 0 méas 102 Menos Nunca

Alimentos: Diario | veces a Veces a de una | ocasi
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.....

o Pan, cereales

o Verduras y hortalizas

e Legumbres

o Embutidos, enlatados

o LActeos

e Dulces, gaseosas

o Refrescos con azlcar

o Frituras

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares

e Amigos

e \ecino
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Comparieros espirituales

Comparieros de trabajo

No recibo

23.¢ Recibe algun apoyo social organizado?

24,

25.

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social
Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado
No recibo
Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
Pensién 65
Comedor popular
Vaso de leche

Otros

¢En qué institucién de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses:

Hospital
Centro de salud
Puesto de salud

Clinicas particulares
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Si (

Si (

) No(

) No(

) No(

) No(

(
(

)
)

)

)
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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 ()
o Nosabe ()

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

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

salud ¢ le pareci6?

e Muy largo ()
e Largo ()
e Regular ()
e Corto ( )
e Muy corto ()
o Nosabe ()

29. En general, ¢la calidad de atencidn que recibié en el establecimiento de
salud fue?

e Muy buena ()
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e Buena ( )

e Regular ( )
« Mala ()
e Muymala ()
o No sabe ()

30. ¢ Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizd en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud en adultos con diabetes del Puesto de salud Cascajal-Chimbote, 2019
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 analisis y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitié 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 adultos con diabetes en los hospitales
de Chimbote.
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se explordé mediante la calificacién por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizé para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

Donde:
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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.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

1.

2.

Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD CASCAJAL-
CHIMBOTE, 2019”.

Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

e esencial?

e (til pero no esencial?

e no necesaria?

Unavez llenas las fichas de validacién, se anotd la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas

Luego se procedid a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las

preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

Se evalué 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 1l

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

adultos con diabetes del Puesto de salud Cascajal.

N° V de Aiken N° V de Aiken
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 informacidn respecto a los determinantes de la salud en adultos

con diabetes del Puesto de salud Cascajal.

102



ANEXO N° 3

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 fenédmeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.

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 interevaluador.
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TABLA 2

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

Expertos NUmero

consultados Sumato _ n (n° | de valores V de

N° . Promedio| de de la :
Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto| Experto ria jueces) | escala de Aiken

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 valoracié
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
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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
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 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
21 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3| 3 3 30 3 10 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

0,998

Coeficiente de validez del instrumento
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTOS EN EL PERU

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.

PERTINENCIA

¢La habilidad o conocimiento

DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es....?

ADECUACION
*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesa
ria

1 (2|34

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:
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P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:
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P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:
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P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:
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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

Comentario
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P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢ El cuestionario esti adecuadamente formulado para los destinatarios
a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracién
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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:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION EN ADULTOS CON DIABETES EN EL PUESTO
DE SALUD CASCAJAL - CHIMBOTE, 2019

....................................................................................................................... acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdésito de
la Investigacion. Mi participacién 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

114





