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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes que influencia en
el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacién en adultos con
diabetes en el Puesto de Salud Florida. La muestra estuvo constituida por 28 adultos
con diabetes; a quienes se les aplicd 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 en el software PASWStatistics 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: Determinantes de la Salud
Biosocioecondmico en adulto con diabetes, segun el sexo, el mayor porcentaje fue de
adultos varones, segun el grado de instruccion es secundaria completa e incompleta,
su ingreso econdémico menor de los 750 soles, la mayoria tiene trabajo eventual. Los
Determinantes relacionadas con la vivienda la mayoria no cuenta con vivienda propia,
segun el material y piso la mayoria responde tiene piso de tierra, techos de eternit, red
publica. En los Determinantes de Estilos de Vida la mayoria fuma actualmente,
consume bebidas alcoholicas 2 a 3 veces a la semana, duermen de 6 a 8 horas a la
semana, en la alimentacién la mayoria consume verduras. En los Determinantes
relacionados con redes sociales y comunitarias no reciben apoyo de ninguna

institucion.

Palabras clave: Determinantes, enfermeria, salud
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SUMMARY
The present research work quantitative, descriptive with a single box design. Its
general objective was to describe the determinants that influence nursing care in the
promotion, prevention and recovery of adults with diabetes at the Florida Health Post.
The sample consisted of 28 adults with diabetes; to whom a research instrument was
applied: questionnaire on health determinants using the interview and observation
technique. The data were processed in a Microsoft Excel database and then exported
in PASWStatistics version 18.0 software, for their respective processing. For the
analysis of the data, tables of percentage relative absolute frequency distribution were
constructed. As well as their respective statistical graphs, obtaining the following
results: Determinants of Biosocioeconomic Health in adults with diabetes, according
to sex, the highest percentage was of male adults, according to the degree of instruction
is secondary complete and incomplete, their economic income less than 750 soles,
most have temporary work. The Determinants related to housing the majority do not
have their own housing, according to the material and floor, the majority responds
have a dirt floor, eternit ceilings, public network. In the Determinants of Lifestyles,
the majority currently smokes, consumes alcoholic beverages 2 to 3 times a week,
sleep 6 to 8 hours a week, in the diet most consume vegetables. In the Determinants
related to social and community networks they do not receive support from any

institution.

Keywords: Determinants, nursing, health
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INTRODUCCION

El presente informe de investigacion titulado determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion vy
recuperacion de la salud en adulto con diabetes en el Puesto de Salud
Florida, que ayudara a contribuir con el mejoramiento y la calidad de vida

de las personas adultas de puesto de salud florida.

En el mundo existen 422 millones de adultos con diabetes, la federacion
internacional de diabetes avisa que en el 2040 podria incrementar, por ello
nos indica que ha ascendido del 4,7% a, 8,5% en la poblacién adulta. Lo que
nos muestra que existe un aumento en factores de riesgo, como el sobre peso
y la obesidad, la diabetes ha causado 1,5 millones de muertes y elevacion de
glucemia encima de valores provocando 2,2 millones de muertes mas en
extension en sufrir enfermedades cardiovasculares; el 43% causa en edades

70 afos y mayor en paises menos desarrollados economicamente (1).

En américa latina se calcula se deduce que podrian subir del 25 a 40
millones para el afio 2030 y en los paises hispanos y en Norteamérica de 38
a 51 millones durante el periodo. Los desafios que enfrenta América Latina
con respecto al tratamiento de la diabetes, son resultado de interaccion de
factores socioecondmico en la zona, su diversidad en culturas, tradiciones y
la aumento restringida de recursos destinada a salud, asi como la raza, los
estilos de vida, la degeneracion poblacional. Con relacién al Gltimo punto,
el crecimiento en la poblacion madura de 60 afios, la diabetes en

Latinoamérica es de las mas altas del mundo (2).



En Pert en el afio 2015 se reporta que existe un 5% de la poblacién con
diabetes, siendo una prevalencia de 6,7 y 7,6% en Lima y Piura un 1,3% en
la Sierra 4,4% en la Selva. El incremento de personas adultas con diabetes
el estilo de vida de la poblacién con un mal habito alimenticio, falta de

ejercicio y problemas genéticos (3).

En Ancash, el Minsa en el afio 2013, manifiesta que atendieron 3592
casos de diabetes, la cual se localiza en un grupo de 60 afios con 1648 casos
de diabetes; las cuales fueron atendidas en el 2012, también en Minsa
encontraron 2862 casos de diabetes, por ello llegaron a la conclusion que va

en aumento la diabetes en Ancash (4).

La diabetes es una enfermedad cronica paulatina lo cual definimos por
elevacion de concentracion de glucosa en sangre. Segun los tipos dan origen
a complicaciones en partes del cuerpo que aumenta el riesgo de morir
prematuramente. Muchos paises estan comprometidos en disminuir la
crecida de diabetes, reduciendo la mortalidad vinculada a la enfermedad
mejorando el acceso a medicamentos esenciales, tecnologias basicas para su

atencion integral (5)(6).

La diabetes afecta a los adultos a la mayoria en su estado psicologico
afectando la personalidad, conducta, neurosis y entidades psiquiatricas.
Semejanza con las conductas asociadas a la enfermedad tenemos que
considerar la diabetes como una enfermedad crénica, cuyo tratamiento
requiere de una dieta rigurosa, auto monitoreo en niveles de glicemia y una

buena alimentacion saludable, deporte y medicamento, (insulina y/o



hipoglucemiantes orales); requiere una reforma en los estilos de vida del
paciente. Actividades y habitos que hasta el momento se caracterizan en su

vida cotidiana, variadas en funcion a las demandas de la enfermedad (7).

El determinante social de la salud esta basado en el estilo de vida que
influyen en la calidad de salud de la persona. Conjunto de condiciones
sociales donde la gente vive y trabaja es responsabilidad del estado son los
determinantes econémicos, politicos y sociales responsable del sector salud,
busca mejorar la salud y bienestar de las personas promoviendo y

desarrollando metas (8).

La equidad como equivalencia califica la equidad de acuerdo a
reparticion de recursos necesidades y capacidades, equidad en la atencién
de la salud, son recursos asignados de acuerdo a las necesidades de las
personas. Las atenciones en salud son recibidas segun necesidades explicitas
de personas y el pago por los servicios de acuerdo la capacidad economica

de cada persona (9).

La inequidad se describe en salud como grupos sociales que tienen
decadencias sociales en situacion de mayor perjuicio en salud. Se denomina
inequidad a la dimension moral y ética. Un claro ejemplo seria ser pobre y

ser discriminado miembro (10).

Frente a problematica de salud no escapan los adultos con diabetes.
Puesto de Salud Florida ubicado en Jr. Moquegua n°200, Ancash-Santa-

Chimbote, su categoria es I-3 Red Pacifico Norte, Micro Red Miraflores



Alto. La unidad ejecutora es el Hospital la Caleta, cuenta con ambientes
nuevos como consultorio odontolégico, también un equipo para hacer
curaciones con resina; el consultorio de psicoprofilaxis obstétrico, para las
madres gestantes y el moderno laboratorio y control de Tuberculosis, con el
fin que los pacientes que acudan al Puesto de Salud Florida sean bien
atendidos y se sientas conformes con la atencion integral que brinda el

establecimiento de salud.

Los pacientes nos manifiestan que mientras pasan de los afios el puesto
de salud cambiando lo cual se sienten contentos por los avances alcanzados
y la atencion de calidad que les brinda. Alrededor de la posta pude observar
que cuentan con un complejo deportivo, donde acuden los pobladores a los
campeonatos y hacen deporte por las mafanas y tarde, se observa presencia
de basura a espaldas del puesto de salud lo que puede ser perjudicial por los
insectos que se encuentran en los acimulos de basura. Red de Salud Pacifico

Norte. Puesto de Salud Florida. Oficina de Estadistica. 2018.

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 promocién, prevencion y recuperacion de la salud en adultos con

diabetes en el Puesto de Salud Florida de Chimbote, 20187

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



Determinantes que influencia en el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion en adultos con diabetes en el Puesto de Salud

Florida de Chimbote, 2018.

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

especificos:

Identificar determinantes en el entorno biosocioeconémico en los adultos con
diabetes en el Puesto de Salud Florida de Chimbote, 2018. (Genero, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno
fisico ( Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

Identificar determinantes de estilos de vida en adultos con diabetes en el puesto
de Salud Florida de Chimbote, 2018. Alimentos que consumen, habitos
personales (alcoholismo, tabaquismo y actividad fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias en los
adultos con diabetes en el Puesto de Salud Florida de Chimbote, 2018:

Servicios de salud en los adultos y su impacto en la salud, apoyo social.

La presente investigacion es descriptivo-cuantitativo de una sola casilla, la
poblacion y muestra estuvo conformada por 28 adultos con diabetes del puesto
de Salud Florida utilizado el muestreo aleatorio simple. Los Determinantes de
la Salud Biosocioeconémico en adulto con diabetes se encontrd, segun el sexo,
la mayoria son del sexo masculino, con un ingreso econémico menor de 750,
en la ocupacién con trabajo eventual. Los Determinantes de la Salud
relacionados con la vivienda en adultos con diabetes, la mayoria dijeron en

tenencia cuidador/alojado y propia, determinantes de estilos de vida la mayoria



fuma actualmente, consume bebidas alcohdlicas 2 a 3 veces a la semana,
duermen de 6 a 8 horas a la semana. En los Determinantes relacionados con

redes sociales y comunitarias no reciben apoyo de ninguna institucion.

La presente Investigacion se realizd porque es necesario saber los
problemas que aquejan a nuestra poblacion de adultos con diabetes, con la
finalidad de aplicar estrategias y soluciones. La investigacion es importante
para el sistema de salud, porque ayudara con la prevencion y control de las
necesidades del paciente con diabetes. Cuyo objetivo de esta investigacion es
describir los determinantes que afectan al paciente con diabetes en el Puesto
de Salud Florida, permitira mejorar su estilo de vida de las personas para
poder contribuir con las necesidades socioeconomicas del pais. El presente
estudio permitird investigar los temas para conocer los determinantes de la

salud y para poder lograr un Pert mas saludable.

La investigacion es muy importante porque podremos aportar con los
resultados obtenidos reduciendo los factores de riesgo que aquejan a los
pacientes del Puesto de Salud Florida en las encuestas identificamos los
determinantes de la salud que ayuden en el cambio de estilo de vida lo que
permitira que conozcan sobre el tema podran disminuir riesgo de tener

complicaciones en su Salud.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:

A nivel internacional:

Martinez M, (11). En su investigacion: “La Utilidad de Encuestas de
Salud para Caracteristicas Epidemioldgica de Diabetes. Espafia 2013”.
Cuyo objetivo conocer caracteristicas epidemioldgicas del adulto.
Metodologia de Investigacion es transversal de base poblacional, utilizo
con instrumento la encuestan. Los resultados de investigacion sobre
adultos. Tiene como resultado epidemiologico que las personas que
padecen diabetes en Esparia para el afio 2030 un incremento del 50,7% en
el nimero de afectados y 9,9% de la poblacion adulta tendria diabetes. En
conclusion, las personas que padecen diabetes es la poblacion mas
vulnerable lo cual nos vemos en la necesidad de implementar programas

para el mejoramiento del adulto mayor.

Bermudez R, Contreras P, (12). En su investigacion: “Factores que
Influyen en el Adulto Mayor con Diabetes Mexiquense 2016”. Cuyo
objetivo describir el farmaco en los adultos mayores con Diabetes.
Metodologia de estudio es descriptivo-trasversal, centrara en el anlisis de
variables en un momento determinado donde permitira que la
investigacion logre conseguir datos especificos y confiables. Tiene como
resultado la mayor prevalencia en adultos mayores de 71-75 afios
predominando el sexo femenino el 24% vy trabajo no remunerado el

94%,64% adultos sin de escolaridad, viudos, casados. Llegando a la



conclusion que existe relacion entre la edad, escolaridad, ocupacion y
género, la mayoria de adultos con diabetes no cuentan con escolaridad,

trabajo, siendo esto factor de riesgo.

De la Haza M, (13). En su investigacion: “Contribucion al Estudio de
los Factores Relacionados con Microangiopatia Diabética. 2013”. Cuyo
objetivo determinar prevalencia de retinopatia, nefropatia diabética.
Metodologia de estudio observacional transversal que fueron seleccionado
de consultas de atencion primaria del puesto de salud la realizacion de
estudio en pacientes con diabetes segun criterios. Teniendo como resultado
la distribucidn de sexos, eran varones 53,2% mujeres 46,8% entre 71afios,
intervalo de 42 y 94 afios, la medida de diabetes en adultos es de 6,1 afios
como minimo de 4 afos. Concluye que la prevalencia de la
microangiopatia diabética en nuestro medio es elevada. EI 17 % de los
pacientes tenian anomalias en el fondo de ojo, y 13 % presentaban

deterioro de la funcién renal.

A nivel Nacional:

Gamboa C, (14). En su investigacion: “Percepcion del Paciente
Diabético Programa de Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo.
2013”. Cuyo objetivo determinar percepcién de diabéticos. Metodologia
de estudio es cuantitativo de nivel aplicativo y método descriptivo simple
de corte transversal describe, analiza e interpreta él estudid de las variables
en determinados momentos en el tiempo. Los resultados obtenidos en la

presente investigacion se han presentado en tablas y graficos estadisticos



que nos ayudara analizar e interpretar los resultados obtenidos de los
pacientes con diabetes. Concluye los pacientes con diabetes presentan
percepcién medianamente favorable sobre calidad de vida evidenciado en

aspectos: insomnio, depresién, memoria y situacion econémicas.

Vega M, (15). En su investigacion: “Calidad de Vida y los Factores
Biosociales del Adulto con Diabetes Essalud.Cajamarca,2015”. Cuyo
objetivo determina relacion de calidad de vida y factores biosociales.
Metodologia de estudio descriptiva de corte trasversal y correlacional fue
mediante cuestionario sobre la calidad de vida del adulto con diabetes,
determinar la significancia del chi-cuadrado. Teniendo como resultado el
adulto mayor con diabetes el 25,8% la calidad de vida inadecuada, el
50,8% regular, el 23,5% buena, el 2,8% estado fisico y 18,2% es social
entre edades 60 a 80 afios. Concluye en la investigacion realizada
determinando la calidad de vida del adulto mayor con diabetes es regular,
factores biosociales, la mayoria de adultos diabéticos encuentra en edades

de 60 a 80 afos.

Gamboa E, (16). En su investigacion: “Efectividad sobre el Nivel de
Autocuidado de Diabetes Hospital Regional Trujillo2016”. Cuyo objetivo
evaluar el nivel de autocuidado de los miembros inferiores. Metodologia
de estudio cuantitativa de disefio pre-experimental, pre-prueba y pos-
prueba con un solo grupo donde se llevo acabo un taller educativo,
miembros inferiores en adulto mayores diabéticos. Teniendo como
resultado con la funcién de la prueba Zc: 18,22 que es absolutamente

mayor que el valor de la tabla en la distribucién Zt: 2,81 nivel de 5%



significancia, autocuidado segun la investigacion. En conclusion, el
autocuidado de pacientes con diabetes tiene una consecuencia homogenea.
Los adultos mayores presentaron el 30% conocimiento de autocuidado

deficiente, 70% autocuidado regular.

A nivel local:

Catrina S, Goicochea C, (17). En su investigacion: “Nivel de
Conocimiento del Programa de Diabetes Essalud Nuevo Chimbote 2014”.
Cuyo objetivo conocer nivel de conocimiento y autocuidado. Metodologia
de estudio nivel descriptivo los resultados se mostraron en tablas
unidimensionales, nivel analitico determina la relacion de las variables de
estudio para estimar el riesgo entre las exposiciones. Teniendo como
resultados observar que la mayoria de adultos presentan menor nivel de
conocimientos sobre diabetes tipo 2 lo que es un problema para los
cuidados de las personas con Diabetes tipo2.En conclusion, la mayoria de
los adultos presentan mayor nivel de conocimientos sobre diabetes
mellitus (96,0%), seguido con minima proporcion de menor nivel de

conocimientos tipo 2 (4,0%).

Armijo F, Flores J, (18). En su investigacion: “Factores Biologicos,
en la Prevencion de la Diabetes Mellitus, Chimbote,2014”. Tiene como
objetivo determinar factores bioldgicos, sociales y culturales. Metodologia
de estudio descriptivo correlacional de corte trasversal se relaciona entre
si'y la muestra se obtuvo en relacion con la prevencion de diabetes mellitus

tipo2 adultos mayores con diabetes. Teniendo como resultado existe un

10



nivel de autocuidado regular 51,0%en los factores bioldgicos(p<0.05)
factores sociales (p<0.05) informacion (<0.05) en autocuidado regular
(<0.05) en la prevencion. En conclusion, existe mayor indice en el nivel
de autocuidado regular (61,8%) en la prevencion de diabetes, con
tendencia a deficiente (28,4%), En los factores bioldgicos guardando

relacion.

Torres K, (19). En su investigacion: “Estilos de Vida y Factores
Biosocial del Adulto Villa Espafia-Chimbote, 2013”. Cuyo objetivo
conocer los  factores  biologicos, sociales 'y  culturales
relacionados. Metodologia de estudio descriptivo correlacional de corte
transversal con la técnica de muestreo aleatorio simple en personas adultas
del asentamiento humano “Villa Espafia, Chimbote-Ancash” Teniendo
como resultado que el estilo de vida en que vive las personas son patrones
de comportamientos personales e individuales influye en la forma de
relacion y forma vida que tiene el individuo. En conclusion, la mayoria de
adultos del A.H. Villa Espaiia tienen un estilo de vida no saludable, menor
porcentaje estilo de vida saludable lo cual la mayoria son de sexo femenino

y de unidn libre.
2.2. Bases tedricas de la investigacion

Segun la propuesta tedrica formulada por Marck Lalonde, Dahlgren Y
White Heard, nos dan a conocer los determinantes de la salud, el cual
describen que estan relacionados con los aspectos: bioldgicos,

hereditarios, personales, familiares, sociales, ambientales, alimenticios,
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economicos, laborales, culturales, de valores, educativos, sanitarios y
religiosos. Identificar los determinantes de la salud en cada factor de riesgo
no es una tarea facil ya que se interrelaciona con la vida y medio ambiente.
La gran mayoria de los factores pueden modificarse, en este sentido,

influenciados por los factores sociales que reinciden en la salud (20) (21).

En la interaccién descripta por Marck Lalonde y el diagrama planteado
por Dahlgren y Whitehead: Manifiestan, que la iniquidad en los sistemas

de salud, son la consecuencia de la interaccion del individuo con la

Determinantes para la salud

SALUD

] il
p— — o~
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

= Sistema Santario

Datos del
estudio 1977,
en USA

sociedad. Lo cual influye en la edad, sexo y factor genético. También
influyen la forma de actuar de cada persona y las diferentes costumbres de
vida como: condiciones de vivienda crean riesgos, para los que estan en
una condicién perjudicial, la condicion econdmica, cultural y ambiental.
El nivel de vida que se consigue, influye en la eleccién de un individuo en
la residencia, el tipo de trabajo, las interacciones sociales; asi como los
habitos de alimentacion y los liquidos, la situacion de produccion del pais
y su entorno econdmica, relacionadas en el logrado de la salud en la

sociedad (22) (23).
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Dahlgren Y Whitehead nos indican, que existen tres tipos de
determinantes sociales y estructurales, incluye la vivienda, condicién de
trabajos, acceso en diferentes servicios y contar con las instalaciones
adecuadas, logrando asi intervenir sobre las desigualdades contando con
evidencia necesarias en la evolucién y el tiempo, junto al mecanismos que
producen y reproducen. El segundo modelo intermediarios, nos habla
sobre la influencia social y comunitaria, brinda ayuda a comunidades o
también no pueden ayudar en lo que implica el criterio de cada persona en

su forma de vivir que pueden causar dafio a su salud (24) (25).

Fuente: Frenz P, Desafioz en Salud Pablica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud

Nola Pender, tuvo una conducta motivadora para conseguir el
bienestar y potencial de la persona. Teniendo un interés en creacion de un

modelo en enfermeria para adoptan conductas de cuidado en salud de las
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personas. Pretendiendo instruir un entorno saludable para alcanzar un
Optimo estado de salud; preocupada en particularidades personales,
experiencias, conocimientos, creencias. Consecutivamente en aspectos
relevantes que interceden en la modificacion de la conducta, actitud y

motivaciones para persona (26).

Expone tipos y experiencias individuales que producen cambios en el
cual el individuo participa en los comportamientos de salud, nos habla de
un modelo de promocion, abarcando conceptos: relacionada en
componentes personales su modelo fue utilizado en los ultimos afios desde
las practicas seguras y la percepcion de la salud del paciente, pero
especialmente dirigido en conductas saludables en las personas. Siendo
herramienta utilizada por los enfermeros ya que promueve actitudes que

ayudaran personas en el concepto de autoeficacia (27).

A) Determinantes estructurales

Esta formado por tres posiciones socioecondmicas en estructura y clase
social, abarcando el nivel de educacidn, situandola en la relacion de género
y de etnia. Lo que manifiesta que estan influidos por los contextos socio-

econdmico, publico y del tipo de educacion.

B) Determinantes intermediarios

Conjunto de elementos categorizado de materiales (trabajo, condicién
de vida, disponibilidades de los alimentos) Los factores psicologicos y
biologicos, serd un determinante social intermediario ya que generan un

impacto de equidad y de bienestar.
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C) Determinantes proximales

Son comportamientos personales de formas de vida, que fomenta o
afecta la salud. Se encuentran los determinantes sociales de salud, que es un
instrumento Util que investigan los impactos que ocurren en la salud para la
comunidad, identificando los determinantes sociales para evaluar

intervenciones existentes y promover nuevas acciones (28).

Para detallar que es una persona adulta, es necesario tener encuentra la
atencion en los adultos mayores, promover una cultura de vejez y
envejecimiento, donde consideren al adulto como un sujeto activo, donde el
periodo de envejecimiento se ha vivido plenamente con normalidad. Se
denomina adulto todo individuo hombre o mujer que logro una estructura
corporal definitiva, biologicamente ha llevado un desarrollo de conciencia
que le permitié desarrollar su inteligencia, socialmente; obtiene derechos y
deberes como ciudadano y se incorpora en las actividades sociales de

acuerdo a su edad (29).

Un adulto con diabetes es aquella persona afectado, que necesitan de
cuidados individuales para evitar complicaciones en su salud, asimismo para
facilitar el proceso, para la mejora de la calidad de atencion, en el sentido
que tienen mas riesgo de desarrollar enfermedades de la piel. Por ende, se

considera un problema de salud publica (30).

Los estudios previos determinaron, el riesgo que influyen en los adultos
mayores con diabetes, estdn asociados con la obesidad, la hipertensién,

alteraciones de lipidos, los habitos de fumar, las enfermedades
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cardiovasculares, las infecciones, las interacciones farmacologas y los
efectos secundarios del tratamiento. La actuacion que tiene los
determinantes causa una reduccion en los efectos negativos en la salud del
paciente donde promueve la salud de la poblacién, de la mano no solo de los
medico sino también de la comunidad con el fin de reducir los problemas de

salud de los pacientes con diabetes (31) (32).

La enfermera cumple un rol de cuidado y recuperacion del paciente
adulto mayor con diabetes es un papel muy importante, que permite a la
enfermera interactuar directamente con el paciente y la familia, para la
rapida recuperacion del paciente diabético, teniendo en cuenta que debe
tener una alimentacion bajo en azucares, carbohidratos, harinas, cuidar su
peso y piel, en especial en zonas distales de la piel, control regular de
glucosa, consultas médicas periodicas, realizar ejercicios, cumplir con su

tratamiento escrito por el médico.

La enfermera tiene que tener en cuenta los cuatro cimientos que sustenta
la asociacion americana de diabetes que son las siguientes: Instruccion
diabeto l6gica, dieto terapia, terapéutica medicamentosa y ejercicio fisico;
Por eso el personal debe tener conocimientos para brindar una buena
atencion integral a las personas diabéticas con el fin de que ellos aprendan
a vivir con la enfermedad y mejorar el estilo de vida. El autocontrol es muy
importante en el abordaje integral de esta manera mejorara la calidad de

vida de las personas y el uso adecuado del tratamiento.
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Por ello la enfermera se preocupa en el aspecto espiritual, biologico,
psicoldgico y sociales de las personas, lo cual implica que el personal de
enfermera debe dar un tratamiento integral hacia el mejoramiento de la
salud, con el objetivo de que el rol de la enfermera como educadora sea muy
bueno entre la familia y el adulto con diabetes, cuidando la salud y
administrando el cuidado oportuno y necesario en los servicios de salud

(33).

Mi Salud: Es el estado de equilibro fisico, psiquico y social dindmico que
va cambiando consecutivamente a través de la vida, logrando su propio
potencial de cada persona y respondiendo de una forma positiva retos que
la vida pueda ponerles consiguiendo asi mejoramientos para que puedan
trabajar fructuosamente y anunciar activamente en la vida social de la

comunidad en donde vivan (34).

Comunidad: Corresponde considerarla como un espacio geografico.
También establecen las gestiones individuales, familiares de la comunidad
promoviendo la salud, previniendo enfermedades. la poblacion tiene
diferentes formas de ver la vida, cuentan con espacio social que se
incorporaran satisfactoriamente en las necesidades, que pueden integran al

grupo para tomar decisiones en la solucién de sus problemas (35).

Educacion: El propdsito de una educacidn es sustituir una mente desocupa
por una ocupada que ayude en el cuidado de la salud de cada persona y su
entorno, toma de conciencia que es necesario cuidar la salud para tener una

vida sana con los cuidados necesarios para con su persona (36).
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Trabajo: La organizacion mundial de salud trabaja de la mano con el
personal capacitado en los establecimientos de salud con la finalidad de
reducir las enfermedades y concientizar la importancia de cuidar su salud

(37).

Territorio (ciudad): Son elementos que consideran los planes de desarrollo
para la conformacion de diferentes politicas- administrativas. En el sector
salud la organizacion lograra mejor el cuidado y la atenciéon en el
aseguramiento, asi también las acciones de la jurisdiccion privado y publico
tiene en cuenta un ambiente social y laboral que ayuden en el desarrollo de

la salud publica.
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METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion
Tipo y nivel de investigacion:
Descriptivo: En la investigacion se dio en base a especificaciones, propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice.
Describe tendencias de un grupo o poblacion (38,39).
Cuantitativo: Se expresa en que las variables de la investigacion son aquellas
que pueden ser medidas en términos numericos (38,39).
Disefio de la Investigacion:
Disefio de una sola casilla: Se utilizo un solo grupo con el objeto de obtener un
informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, sirve para resolver

problemas de identificacion (40, 41).

3.2. Poblacion y muestra

Poblacién y Muestra

La poblacion total fue de 28 adultos con diabetes, habiéndose tomado la

totalidad de esta poblacion, siendo este el universo muestral.

Unidad de analisis

Cada adulto con diabetes, del Puesto de Salud Florida. Chimbote

Criterios de inclusion

e Adultos con diabetes del Puesto de Salud Florida Chimbote, 2018.
e Adultos con diabetes del Puesto de Salud Florida de Chimbote que

aceptan participar en el estudio.
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e Adultos con diabetes del Puesto de Salud Florida de Chimbote, que
tengan la disponibilidad de participar en el cuestionario como
informantes sin importar sexo, condicién socioecondémica y nivel de

escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos con diabetes del Puesto de Salud Florida de Chimbote, que
presenten algun trastorno mental.

e Adultos con diabetes del Puesto de Salud Florida que presenten
problemas de comunicacion.

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables.

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Edad
Definicién Conceptual.
Edad: La edad es el tiempo de vida de una persona desde el nacimiento
y se divide; nacimiento, desarrollo, reproduccién y muerte.
Definicién Operacional
e Adulto Joven
e Adulto Mayor

e Adulto Maduro

Definicién Conceptual.
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Sexo: El sexo se define como un conjunto de caracteristicas
bioldgicas, fisicas, fisiologicas y anatémicas que diferencian a los

seres humanos como hombre y mujer (42).

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicién Conceptual

Es el nivel maximo de estudios de una persona que ha realizado o esta
en curso, sin tener en cuenta si han terminado o estan incompletos
(43).

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingreso Econémico

Definicién Conceptual
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Ingreso econdmico de las entradas que muestra la persona o familia para
subsistir econémicamente, se obtiene mediante el trabajo de una

persona (44).

Definicion Operacional

Escala de razén

Menor de 750

e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800

e De 1801 a més

Ocupacioén

Definicién Conceptual

Son entradas y salidas de las actividades de las personas en la ocupacion
dependiendo la composicion del hogar, la renta familiar y los cambios
en la situacién laboral de la persona en el hogar (45).

Definicién Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion

e Jubilado
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e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

La vivienda es un indicador relacionado directamente con la salud. Es
por ello que las condiciones fisicas y sociales del barrio son importantes

condicionantes de la salud (46).

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana

e Oftros
Tenencia
e Alquiler

e Cuidador/alojado
e Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia

Material del piso:

e Tierra

23



e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

Madera, estera.

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 amas miembros
e 2 a3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

e Cisterna
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e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Baiio publico

e Barfio propio

e Otros

Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)
e Carca de vaca

Energia Eléctrica

e Eléctrico
e Kerosene
e Vela
e Otro

Disposicion de basura
e A campo abierto

e Alrio
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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 desagtie

e Otros

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicién Conceptual

Se define como una forma general de vida, basada en la interaccién
entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta,
determinados por los factores socioculturales y las caracteristicas

personales (47).

Definicién operacional

Escala nominal

Hébito de fumar
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e Sifumo diariamente

e Sifumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes
e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas
e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Unavez a la semana

e Unavez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen

e 6a8horas

e 08a10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces a la semana

e No se bafa

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal
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Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ()

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20
minutos

Escala nominal

Si() No ()

Tipo de actividad:

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

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

e Unavezenelafo

e Dos veces en el afio

e Varias veces en el afio

e No acudo

Alimentacion

Definicién Conceptual

La alimentacion influye mucho en el desarrollo del ser humano, sabes
que es una necesidad fisioldgica o bioldgica para el funcionamiento

correcto de nuestro organismo (48).

Definicién Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
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e Diario

e 30 mas veces por semana

e 10 2vecesa lasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicién Conceptual

Se define red social y comunitaria como conjunto de interaccion social
del individuo que se encuentran relacionados entre si, que reconozca su
realidad y se interese por resolver, identificar y priorizar los principales
problemas y buscar las alternativas de solucién (49).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

e Familia

Amigo

Vecino

Compafieros espirituales

Compafieros de trabajo
e No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal
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Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

Acceso a los servicios de salud

Definicién Conceptual

Promover el desarrollo y el fortalecimiento de los sistemas de salud de

los paises, impulsando su avance en direccion de la salud universal y

adoptando el derecho a la salud, la equidad y la solidaridad (50).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

Hospital
Centro de salud
Puesto de salud
Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa

Regular
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Lejos
Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

SANIDAD

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe
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Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si( )No( )

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

Técnicas

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

y la observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

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

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los determinantes
de la salud en Adultos con diabetes del Puesto de Salud Florida Chimbote.
Elaborado por la Dra. Enf.Vilchez Reyes Maria Adriana directora de la
presente linea de investigacion y esta constituido por 29 items distribuidos

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

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

e Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de Adultos con
diabetes del Puesto de Salud Florida Chimbote (Grado de instruccion,
ingreso econdémico, ocupacién, Vivienda, agua, eliminacion de

excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).
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e Los determinantes de los estilos de vida del Adultos con diabetes del
Puesto de Salud Florida Chimbote: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),
Alimentos que consumen.

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en Adultos con
diabetes del Puesto de Salud Florida Chimbote: 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
realizé 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 Florida Chimbote de 20 a mas afios en el Pert desarrollado
por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la presente linea

de investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones,
luego cada participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los

determinantes de la salud.
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EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por medio de
criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la validez de contenido la férmula

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud

en adultos con diabetes de los hospitales de Chimbote (Anexo N°02), (51)

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno

no ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
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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 (52). (Anexo N°03).

3.5. Plan de anélisis

Procedimientos de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerara los siguientes aspectos:

e Se informd y se pidiod el consentimiento de Adultos con diabetes
del Puesto de Salud Florida Chimbote, haciendo hincapié que los
datos recolectados y los resultados obtenidos mediante su

participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con Adultos con diabetes del Puesto de Salud Florida
Chimbote, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a los adultos con diabetes del

Puesto de Salud Florida Chimbote.

e Serealizd lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos

a cada Adultos con diabetes del Puesto de Salud Florida Chimbote.

e Elinstrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
seran marcadas de manera personal y directa por los adultos con

diabetes del Puesto de Salud Florida Chimbote.
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Analisis y procesamiento de los datos

Los datos seran ingresados a 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 construiran tablas de distribucion de
frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos gréficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

TITULO: DETERMINANTES DE LA SALUD EN LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD FLORIDA _
CHIMBOTE, 2019.

Enunciado

Titulo del problema Objetivo General Objetivo Especificos Metodologia
Determinantes que ¢Cudlesson | Determinantes que | e ldentificar los determinantes del entorno | e Tipo: Cuantitativa y
influencian el cuidado de los influencia en el biosocioeconémico en los adultos con diabetes descriptiva.
enfermeria en la promocion, | determinantes | cuidado de en el puesto de salud florida de Chimbote, | e Disefio: De una sola
prevencion y recuperacion | de la salud enfermeria en la 2018. (Sexo, grado de instruccion, ingreso casilla.
en la de la salud en adulto que promocion, econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); | e Técnica: Entrevista-
con diabetes en el puesto de | influencian el | prevencion y entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, Observacion.
salud florida _ cuidado de recuperacion saneamiento ambiental).

Chimbote,2018 enfermeria en | en adultos con Identificar los determinantes de los estilos de
la promocion, | diabetes en el vida en los adultos con diabetes en el puesto de
prevenciony | puesto de salud salud florida de Chimbote, 2018. Alimentos
recuperacion | florida de habitos personales

de los adultos
con diabetes
en el Puesto
de Salud
Florida de
Chimbote,
2018?

Chimbote, 2018.

que consumen,
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).
Identificar los determinantes de las redes
sociales y comunitarias en los adultos con
diabetes en el puesto de salud florida de
Chimbote, 2018: Acceso a los servicios de
salud en los adultos y su impacto en la salud,
apoyo social.
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3.7. Principio éticos

En toda investigacién que se llevo acabo, el investigador previamente
debe 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 puedan obtener son éticamente posibles, respetando la doctrina
social de la iglesia como es la dignidad de la persona (53).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicAndoles Adultos con diabetes del Puesto
de Salud Florida Chimbote, que la investigacion serd anonima y que
la informacion obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantendra en
secreto y se evitard ser expuesto respetando la intimidad de los
Adultos con diabetes del Puesto de Salud Florida Chimbote
Honestidad

Se informo a los Adultos con diabetes de las instituciones de salud en
Chimbote, los fines de la investigacion, cuyos resultados se
encontraran plasmados en el presente estudio.

Consentimiento

Solo se trabajo con Adultos con diabetes de las instituciones de salud
en Chimbote, que acepten voluntariamente participar en el presente

trabajo (Anexo N°04).
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IV. RESULTADOS

IV.DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 1

DETERMINANTES DE ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES PUESTO DE
SALUD FLORIDA - CHIMBOTE,2018.

Sexo %

Masculino 71,4
Femenino 28,6
Total 100,0

Edad %

Adulto joven
Adulto maduro
Adulto mayor
Total

14,3
85,7
100,0

Grado de instruccion %

Sin nivel e instruccion

Secundaria completa/Secundaria Incompleta 25,0
Superior completa e incompleta 17,8

Superior no universitaria completa e incompleta 21,5
Total 100,0
Ingreso Econdmico (soles) %

Menor de 750 64,3

De 751 a 1000
De 1001 a 1400
De 1401 a 1800
De 1801 a mas

35,7
0
0
0

N
20
8
28
N
0
4
24
28
N
0

Inicial/Primaria 10 35,7
7
5
6
28
N
18
10
0
0
0
28
N
3

Total 100,0
Ocupacién %

Trabajador estable 10,7
Eventual 15 53,5
Sin ocupacion 5 17,9
Jubilado 5 17,9
Estudiante 0 0

Total 28 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA N° 2

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

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 16 57,1
Vivienda multifamiliar 7 25,0
Vecindad, quinta, choza, cabaria 2 7,1
Local no destinada para la habitacion humana 0 0
Otros 3 10,8
Total 28 100,0
Tenencia N %
Alquiler 7 25,0
Cuidador/alojado 10 35,7
Plan social (dan casa para vivir) 0 0
Alquiler venta 1 3,6
Propia 10 35,7
Total 28 100,0
Material de Piso N %
Tierra 15 53,6
Entablado 1 3,5
Loseta, vinilicos, o sin vinilico 5 17,9
Laminas asfalticas 0 0
Parquet 7 25,0
Total 28 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 6 21,5
Adobe 0 0
Estera y adobe 8 28,6
Material noble, ladrillo y cemento 12 42,8
Eternit 2 7,1
Total 28 100,0

Material de las paredes N %
Madera, estera 5 17,9
Adobe 0 0
Estera y adobe 0 0
Material noble, ladrillo y cemento 23 82,1
Total 28 100,0

Continua......
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TABLA 2

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

N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 5 17,9
2 a 3 miembros 12 42,9
Independiente 11 39,2
Total 28 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0
Cisterna 12 42,9
Pozo 0 0
Red publica 14 50
Conexion domiciliaria 2 71
Total 28 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 2 7,1
Acequia, canal 0 0
Letrina 10 35,8
Bafio publico 0 0
Bafio propio 16 57,1
Otros 0 0
Total 28 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 28 100,0
Lefia, carbon 0 0
Bosta 0 0
Tuza(coronta maiz) 0 0
Total 28 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 5 17,9
Lampara (no eléctrica) 2 7,1
Grupo electrogeno 0 0
Energia eléctrica temporal 8 28,6
Energia eléctrica permanente 10 35,7
Vela 3 10,7
Total 28 100,0
Continua......
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TABLA 2

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

Disposicion de basura N %
A campo abierto 11 35,7
Al rio 0 0
En un pozo 3 10,7
Se entierra, se quema, carro recolector 15 53,6
Total 28 100,0
Frecuencia con que pasan recogiendo basura por su casa N %
Diariamente 2 7,1
Todas las semanas pero no diariamente 10 35,8
Al menos 2 veces por semana 7 25,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 9 32,1
Total 28 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes

lugares: N &
Carro recolector 12 429
Monticulo o campo limpio 0 0
Contenedor especifico de recogida 16 57,1
Vertido por el fregadero o desague 0 0
Total 28 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADQOS CON LOS ESTILOS

DE VIDA

TABLA N° 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN EL

PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018.

Actualmente fuma? N %
Si, fumo diariamente 5 17,9
Si fumo, pero no diariamente 10 35,6
No fumo actualmente, pero he fumado antes 8 28,6
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 5 17,9
Total 28 100,0
¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas? N %
Diario 1 3,6
Dos a tres veces por semana 10 35,6
Una vez por semana 2 7,1
Una vez al mes 5 17,9
Ocasionalmente 5 17,9
No consumo 5 17,9
Total 28 100,0
N° de horas que duerme N %
(06 a 08) 15 53,6
(08 a 10) 13 46,4
(10a12) 0 0,0
Total 28 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 10 35,7
3 veces a la semana 13 46,4
No se bafa 5 17,9
Total 28 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su N %
conducta y/o disciplina

Si 25 89,3
No 3 10,7
Total 28 100,0

Continua......
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN

EL PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018

¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica? N %
Caminar 16 57,1
Deporte 0 0
Gimnasia 0 0
No realizo 12 42,9
Total 28 100,0
¢En las dos Gltimas semanas realizé actividad fisica N -
durante méas de 20 minutos?

Caminar 28 100,0
Gimnasia suave 0 0
Juegos con poco esfuerzo 0 0
Correr 0 0
Ninguno 0 0
Total 28 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.

Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA 3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN

EL PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE, 2018.

Recibe algun apoyo social natural N %
Familiares 14 50,0
Amigos 0 0
Vecinos 0 0
Compafieros espirituales 0 0
Compafieros de trabajo 0 0
No recibo 14 50,0
Total 28 100,0

Recibe algtn apoyo social organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0
Seguridad social 0 0
Empresa para la que trabaja 0 0
Instituciones de acogida 0 0
Organizaciones de voluntariado 0 0
No recibo 28 100,0
Total 28 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la
Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD

FLORIDA_CHIMBOTE, 2018.

Pension 65 0 0,0
Comedor popular 0 0,0
Vaso de leche 0 0,0
Otros 0 0,0

28
28
28
28

100
100
100
100

28
28
28
28

100
100
100
100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la

Dra. Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN ADULTOS CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD FLORIDA
CHIMBOTE,2018.

Institucion de salud en la que se >
0
atendi6 en estos 12 ultimos meses

Hospital 10 35,7
Centro de salud 0 0
Puesto de salud 18 64,3
Total 28 100,0
Con5|fjera qu«::- el lugar donde lo N %
atendieron esta...

Muy cerca de su casa 22 78,6
Regular 5 17,9
Lejos 1 3,5
Muy lejos de su casa 0 0
No sabe 0 0
Total 28 100,0
Tipo de seguro con el que cuenta N %
ESSALUD 10 35,7
SIS — MINSA 15 53,6
SANIDAD 0 0
Otros 3 10,7
Total 28 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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TABLA N ° 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN
LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADULTOS CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD FLORIDA
CHIMBOTE,2018.

Tiempo que esper6 para que lo

atendieran en el establecimiento N %
Muy largo 17 60,7
Largo 2 7,1
Regular 6 21,4
Corto 3 10,8
Muy corto 0 0
No sabe 0 0
Total 28,0 100,0
La calidad de atencion del servicio N %
fue
Muy buena 11 39,4
Buena 10 35,8
Regular 5 17,7
Mala 2 71
Muy mala 0 0
No sabe 0 0
Total 28 100,0
Existe pandillaje o delincuencia

N %
cerca a su casa
Si 25 89,3
No 3 10,7
Total 28 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.

Vilchez Reyes Adriana.
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4.1.Andlisis de los resultados:

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de
los determinantes de la salud de la persona adulta en el Puesto de Salud

Florida-Chimbote,2018.

En la tabla 01: Los Determinantes del entorno biosocioeconémico en
adulto con diabetes en el Puesto de Salud Florida, segun el sexo, la mayoria
71,4%(20) es de sexo masculino y el 28,6%(8) de sexo femenino; segun la
edad el 85,7% (24) son adultos mayores y el 14,3% (4) son adultos maduros;
segun el grado de instruccion, el 35,7%(10) tiene inicial y primaria, el
25%(7)  secundaria completa/incompleta, el 21,4%(6) superior no
universitario, el 17,8% (5) superior completa e incompleta; segun el ingreso
econdmico la mayoria 64,2%(18) es su ingreso econémico menor de 750 y
el 35,8%(10) su ingreso econdmico es de 751 a 1000;segun la ocupacion la
mayoria 53,5%(15) es eventual su trabajo, el 17,8% (5) sin ocupacion y

jubilados, el 10,7%(3) son trabajadores estables.

Los siguientes resultados se asemejan a la investigacion de Sanchez, D.
(54) en su investigacion “Determinantes de la salud de los adultos del Sector
E Callhua Huaraz 2013” encontrando que el 56% son de sexo masculino, el
85% tienen un ingreso menor a 750 nuevos soles, ademas el 43% tienen

trabajo eventual.

También difieren los resultados encontrados por Almontes, S. (55) en
su investigacion “Determinantes de la salud de la persona adulta en la

Urbanizacion Isabel Barreto Il Etapa Fonavi Paita — Piura, 2013”
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encontrando que el 64,5% son de sexo masculino, 43,6% esta en un nivel de
secundaria completa, el ingreso econémico familiar 30,3% tiene menor de

750 soles, ocupacion del jefe de familia el 40,2% es eventual.

Edad la definimos como un tiempo propio de todos los seres vivos
incluyendo al hombre pudiendo encontrar diversas creencias biolégicas que
son la siguiente cronobiologia, gerontologia, evolutiva y de desarrollo.
Podriamos decir que la edad se entiende como una fase del proceso
biologico un ciclo completo del organismo, determinandola también por lo

que se espera de él (56).

Grado de instruccion nivel formativo de la poblacion y la estructura
ocupacional resulta obvia: se prolonga e incrementa el nivel formativo con
el proposito de alcanzar mejores puestos de trabajo, mejores remunerados;
se igualan las oportunidades; se alcanza una mayor integracion social. No
obstante, en la préctica no se reproduce de una forma tan racional. Pese a la
incuestionable revalorizacion que produce la capital humana con la
ampliacion de la ensefianza, el sistema educativo no ha sabido adaptarse a
las nuevas demandas del mercado, ralentizando todo proceso de desarrollo

econdmico (57).

La investigacion de estudio fueron adultos con diabetes del Puesto
de Salud Florida, encontrando los siguientes resultados en la tabla 1, la
mayoria de los pacientes con diabetes son de sexo masculino adultos
mayores lo cual podemos observar que los varones son los mas expuesto a

padecer esta enfermedad; segun el grado de instruccién el 35,7%(10) tienen

51



inicial y primaria completa siendo un problema grande por lo que los adultos
no contaran con un trabajo por la falta de educacién ya que manifiestan que
solo tienen trabajos eventual y dependen de sus propinas de sus familiares,
lo cual es un riesgo para ellos porque no tienen una economia que pueda
cubrir los gastos médicos de su enfermedad debido a que no tienen trabajo
estable solo eventual por momentos lo cual hace que su economia sea menos
del suelto basico y muchas veces dejan de ir a sus controles por falta de

dinero.

Llegando a la siguiente conclusion: Se le hace algunas propuestas de
mejora en relacion al paciente diabético y su atencidn en el puesto de salud,
implementar programas preventivos del control de la diabetes (un dosaje de
hemoglobina glicosilada) trimestral, podria orientar si el paciente esta
cumpliendo o no con el tratamiento prescrito y por ende se podrian tomar
otras medidas en cuanto a manejo y por ende complicaciones de la misma

enfermedad.

Una evaluacion por psicoldgica es un factor clave en el desarrollo de la
enfermedad ya que la diabetes a la actualidad no tiene cura, es solo
tratamiento sintomatico y prevencion de complicaciones, si el paciente por
medio de terapias psicoldgicas llegara entender el proceso de la enfermedad
y las consecuencias de un tratamiento inadecuado, tendrian conciencia y
serian responsables en cuanto a alimentacion, tratamiento via oral. La
diabetes no es una patologia de poblacién con escaso recursos, es una
patologia que afecta a toda condicion social, pero el tener cierto grado de

instruccion superior influye mucho en la capacidad de entender su
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enfermedad, por ende en nuestro estudio la mayoria son de instruccion
primaria a secundaria, si a eso asociamos los bajos ingresos econémicos que
tienen no podrian solventar una medicacion y aunque a la actualidad muchos
pacientes en nuestro pais estan ingresados en el seguro integral de salud,
tener este tipo de seguro no asegura un tratamiento idéneo, ya que son
muchos los factores que determinan que un paciente cumpla o no con el

tratamiento.

En la tabla 02: Los Determinantes de la Salud relacionados con la vivienda
en adultos con diabetes en el Puesto de Salud Florida, segun el tipo de
vivienda el 57,1%(16) dijeron vivienda unifamiliar, el 25%(7) vivienda
multifamiliar, el 10,7% (3) respondié que otros y el 7,1% (2) vecindad,
quinta; segun tenencia el 35,7%(10) cuidador alojamiento igual que propia,
el 25%(7) alquiler y el 3,57% (1) alquiler o venta; segun el material y piso
53,5%(15)el material de piso es de tierra, el 17,8%(5) losetas y el 25%(7)
es de parquet y el 3,57% (1) es de entablado; segun el material de techo la
mayoria 42,8%(12) de ladrillos, el 28,6% (8) es estera y adobe, el 21,4%(6)
madera el 7,14%(2) mencionan que eternit ; segun material de pared la

mayoria 82,14%(23) es de ladrillos y cemento el 17,9%(5) madera y estera.

Segun las personas que duermen en la habitacion el 42,9%(12) de 2 a
3 personas, el 39,3%(11) independiente, el 17,9%(5) 4 a mas miembros ;
segun el abastecimiento de agua el 50%(14) red publica, 42,9%(12)
manifiesta que es por cisterna , el 7,14(2) conexién domiciliaria; segun la
eliminacion de excretas57,14%(16) bafio propio y el 35,7%(10) en letrinas,

el 7,14%(2) aire libre; segiin combustible para cocinar (100,0%) gas y
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electricidad; segun  energia eléctrica 35,7%(10) energia eléctrica
permanente y el 28,5%(8) energia temporal, el 17,9%(5) sin energia, el
7,14%(2) ldamparas; segun la disposicion de la basura 53,6%(15) se entierra,
el 39,3%(11) a campo abierto y el 10,7%(3) en un pozo; segun frecuencia
de la basura 35.7%(10) todas las semanas pero no diariamente, el 32,14%
(9) al menos 1 vez al mes, el 25%(7) al menos 2 veces por semana Yy el
7,14%(2) ; suele eliminar su basura 57,14%(16) en contenedor y el

42,6%(12) carro recolector.

Resultados similares fueron encontrados por Georgina, J. (58) en su
estudio titulado “Determinantes sociales de la salud, México, 2005 en
donde se encontré que el 75,7% de la poblacidn tiene vivienda propia, el
55% tienen material de piso estable, el 63,6% material de techo de concreto,
el 80% tiene material de paredes de ladrillo, en un 99% si recoge los

desperdicios a diario.

Asimismo, los resultados de la presente investigacion son similares a
los resultados encontrados por Marcos, F (59) en su investigacion
“Determinantes sociales del salud, Europa, 2008 en donde se destacd que
el 42,3% de la poblacidn tiene vivienda propia, el 51.3% tienen material de
piso de cemento, el 80,3% tiene material de techo de concreto, el 26,7%
tiene material de paredes de cemento, el 66,8% tiene agua entubada en casa,
el 53,4% tienen gas para cocinar, el 42,5% tienen energia eléctrica para

cocinar.
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Ademaés, son similares con los resultados de la investigacion de
Alburquerque, G. (60) quien estudio sobre “Determinantes de la salud en la
persona adulta en el Caserio San Juan de la Virgen - Ignacio Escudero -
Sullana, 2013” encontrando que el 52,33% de las viviendas tienen piso, el
51,25% de las viviendas tienen sus paredes de material noble ladrillo y
cemento, el 94,62% tienen bafio propio para la eliminacién de excretas. En
cuanto al combustible que se utiliza para cocinar los alimentos el 60,93%

utiliza gas/electricidad. EI 98,92% tiene alumbrado eléctrico.

La contaminacion ambiental, a nivel mundial afecta de una forma
alarmante, pues en muchos paises no se cuenta con una cultura ambientalista
que permita utilizar las herramientas adecuadas para reducir la
contaminacién. Se puede ver por cualquier lugar la contaminacién
provocada por basura, ademas, se sabe que no existe un control adecuado
de los basureros, convirtiéndose, los mismos, en botaderos clandestinos, y
luego estos se vuelven focos de infeccion y proliferacion de insectos y

roedores (61).

Podemos observar en los resultados obtenidos que la mayoria de
adultos con diabetes del Puesto de Salud Florida, son la mayor parte de
familias unifamiliares pero con un 25 % son multifamiliar y eso es un
problema para la familia ya que no cuentan con la privacidad necesaria para
poder desarrollar sus cosas diarias, es una gran preocupacion para las
familias por que manifiestan que no cuentan con privacidad porque todos
estan en el mismo cuarto y eso les genera estrés y preocupacion de sentir

que no pudieron cumplir con sus metas y suefios; también pudimos
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encontrar que el 50 % cuentan con vivienda propia pero el otro 35% es de
alquiler lo que para ellos es un gasto adicional ya que no cuentan con
trabajos permanentes solo eventuales; se encontré que el 53% de pacientes

diabéticos no cuentan con piso de sus casas de tierra.

Siendo un problema grave por el riesgo de contraer infecciones
cutaneas, si a esto asociamos un mal control de la enfermedad, tiene mas
riesgo que al realizarse una lesion en la piel demore més tiempo en cicatrizar
gue un paciente que no es diabético, por ende actualmente existe un
programa de pie diabético que orienta al paciente con riesgo de lesion, sobre
las medidas a tomar para cuidar su pie ya que nos diabéticos propios de su
enfermedad pueden sin intencidn tener lesiones ya que sufren de neuropatia
diabética por ende no tienen sensibilidad en los pies teniendo mas riesgo de
generarse heridas y ellos no sentir dolor propio de la enfermedad y cuando
se dan cuenta de las lesiones que tenian muchos de ellos ya son graves y

terminan en amputaciones.

En cuanto a la vivienda hallamos que la mayoria de los pacientes
diabéticos viven en condiciones precarias (viviendas de estera) lo que
también es un factor contribuyente a complicaciones ya que en los tiempos
de lluvias son mas propensos a contraer enfermedades respiratorias altas o
bajas como neumonias requiriendo muchos de ellos hospitalizaciones

prolongadas y descompensado mas su enfermedad de base.

Segun el namero de personas que duermen en una habitacion el 42%

de 2 a 3 personas estd demostrado que el hacinamiento y el vivir en
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condiciones precarias es un factor de riesgo latente para los pacientes
diabéticos, ya que estos son catalogados como pacientes inmunosuprimidos
es decir con defensas bajas, por ende, cualquier condicion de precariedad es
un factor para desencadenar una descompensacion de la enfermedad en

diferentes grados.

Segun redes comunitarias reciben agua por red publica y cisternas, en
eliminacion de excretas encontramos 35% de que sus excretas eliminan en
letrina lo que es un problema para la salud de ellos ya que no cuentan con
un bafio propio siendo un problema muy grande porgue pone en riesgo su
salud provocando que infecciones estomacales y alérgicas por la presencia
de roedores e insectos , segun la energia eléctrica 17% no cuenta con luz lo
que es un problema porgue se pueden tropezar y caer por las noche y por la
edad que tienen puede ocasionar lesiones de un 7 % utilizan lamparas por
gue manifiestan que no tienen mucho dinero para pagar luz eléctrica, segun
la eliminacion de basura el 39 % elimina su basura en campo abierto, lo que
en vez de ayudar al cuidado del medio ambiente perjudica el ambiente y su

salud.

El carro recolector no pasa todos los dias por ellos optan en arrojar o
quemar la basura, sin darse cuenta que se exponen a enfermedades diarreicas
y enfermedades respiratorias por lo cual deberiamos concientizar para que
ellos junto con su presidente vecinal acudan al municipio y expliquen que

estan dafando la vida de pacientes diabéticos y familias de lo comunidad.
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Llegando a la siguiente conclusion: Cabe resaltar que las condiciones
de mejora en el adulto diabetico, tiene relacion con la calidad de vida que
pueda tener, las mejores condiciones saludables en pacientes diabéticos son
fundamental en su recuperacion. Se debe considerar que un usuario
diabético, debe tener el mayor cuidado con todo el ambiente que lo rodea y
sobre todo ser consciente que si no tiene los cuidados puede desencadenar

el progreso de su enfermedad.

En la tabla 03: Los Determinantes de la Salud relacionados con los estilos
de vida de los adultos con diabetes en el Puesto de Salud Florida, si
actualmente fuma 35,7%(10) si fumo, pero no diariamente, el 28,6%(8) no
fumo actualmente pero antes si eh fumado, el 17,8%(5) si fumo, pero no
diariamente y el 17,8%(5) no fumo, ni eh fumando antes; segin con qué
frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas 35.7%(10) de dos a tres veces por
semana, el 17,6%(5) una vez por semana, el 17,6%(5) ocasionalmente, el
17,6%(5) no consumo Y el 3,6%(1) diario; segun el nimero de horas que
duerme 34,9%(15) es de 06 a 08 horas, el 32,6%(13) es de 08 a 10 horas;
segun la frecuencia con que se bafia 46,4%( 13)3 veces a la semana,
35,7%(10) diariamente y el 17,9%(5) no se bafia; segun las reglas y

expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina

El 89,3%(25) respondieron que si, el 10,7%(3) respondieron que no;
segun el tiempo libre, realiza alguna actividad fisica 57,1%(16) caminan, el
42,9%(12) no realizan; segun las dos ultimas semanas realizo actividad
fisica durante mas de 20 minutos el 100%(28) caminan, segun los alimentos

que consumen el 71,4%(20) consumen verduras diario , el 28,5%(8) de 3 a
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mMAs veces por semana consumen verduras, 50%(14)consumen fideos, arroz
y papas, el 32,1%(9) consumen fideos, arroz y papas menos de 1 vez por
semana, el 10,7%(3) consumen fideos, arroz y papas 1 a 2 veces a la semana
, 1 50%(14) consumen huevos 3 a mas veces por semanas , el 32,1%(9)
nunca o casi nunca consumen huevos, el 20,7%(3) consumen huevos menos
de 1 vez a la semana, el 7,14%(2) menos de una vez por semana consumen

huevos, el 53,5%(15).

Consumen lacteos diariamente, el 25%(7) no consumen lacteos nunca
0 casi nunca, el 21,4%(6) 1 a 2 veces a la semana consumen lacteos, el
42,8%(12) consumen pescado de 3 a mas veces por semana, el 32,1%(9)
de 1 a 2 veces por semana consumen pescado, el 14,2%(4) consumen
pescado diariamente, el 10,7%(3) consumen pescado menos de una vez
por semana, el 35,7%(10) consumen frituras diariamente ,el 25% (7) no
consumen nunca frituras, el 17,8%(5) consumen de 1 a 2 veces por semana
frituras, el 14,2% (4) consumen de 3 a mas veces por semana, el 7,14% (2)
menos de 1 vez por semana consumen frituras, el 42,8%(12)nunca
consumen embutidos, el 25% (7) menos de 1 ves a la semana consumen
embutidos, el 21,4% (6) 1 a 2 veces por semana consumen embutidos, el

10,7% (3) de 3 a mas veces por semana consumen embutidos.

El 46,4% (13) 3 a mas veces por semana consumen legumbres, el
28.5%(8) consumen diariamente legumbres, el 14,2%(4) q a 2 veces por
semana consumen legumbres y el 10,7%(3) menos de una vez por semana
consumen legumbres, el 57,1%(16) nunca consumen pan y cereales, el

28,5%(8) menos de 1 vez a la semana consumen pana y cereales, el 10,7%(3)
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1 a 2 veces por semana consumen pan y cereales, el 39,2%(11) 1 a 2 veces
por semana consumen frutas, el 39,2% (11) de 3 a mas veces por semana
consumen frutas, el 17,8%(5) consumen frutas diariamente, el 42,8% (12)
consumen carnes, el 39,2% (11) 3 a mas veces por semana consumen carnes,
el 14,2% (4) nunca o casi nunca consumen carnes, el 3,5% (1) consumen
carnes diariamente, el 36,9% (13) nunca o casi hunca consumen refrescos con

azucar, el 25% (7) 1 a 2 veces por semana

También consumen refrescos con azucar, el 14,2% (4) menos de una vez
por semana consumen refrescos con azucar, el 7,14% (2) 3 a mas veces por
semana, el 39,2% (11) nunca consumen dulces, el 21,4% (6) menos de una
vez por semana consumen dulces, el 17,8% (5) 1 a 2 veces por semana
consumen dulces, el 7,14% (2) 3 a mas veces por semana consumen dulces,

el 7,14% (2) diariamente consumen dulces.

Asemejandose al estudio de Sanchez Ruiz, Fiorella y De La Cruz Mendoza,
Flor. (Sanchez y De La Cruz, 2011), donde indico que méas del 60% de la
poblacion adulta mayor presento6 habitos alimentarios inadecuados respecto a
carnes (65,2%), lacteos (78,3%), menestras (87,8%), frutas y verduras

(64,3%).

En nuestro analisis de resultado de la tabla 3 de los adultos con
diabetes del Puesto de Salud Florida, pudimos encontrar que el 35% de
adultos con diabetes fuman pero no diariamente y consumen bebidas
alcohdlicas dos o tres veces por semana lo que es un problema para su salud

sabemos que el consumo de tabacos y bebidas alcohdlicas perjudican su salud
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mas aun en el estado que ellos se encuentran, pero en la entrevista ellos me
dicen que muchas veces hacen eso por los mismos problemas que tienen y de
esa manera pueden olvidar un poco sus problemas pero perjudicando su salud
mental y emocional, también encontramos que en las horas de suefio duermen
de 8 a 10 horas lo que esta bien porque no tienen problemas para conciliar el
suefio, la frecuencia del bafio el 46% se realizan sus bafos de 3 veces a la

semana lo que para su edad .

Es algo normal por lo que son adultos mayores y por evitar resfrios y
estar expuestos a corrientes de aire optan en balarse 3 veces por semana,
en las reglas conducta si obedecen sus 6rdenes ya que ellos son cabeza de
la familia, segln si realizan actividad fisica el 57% dice que solo salen a
caminar cuando realizan sus actividades diarias, en la alimentacion

consumen carnes el 39% de 3 a mas veces a la semana.

Lo que para ellos no es recomendable el consumo de muchas carnes
rojas, el 28% consumen pan y cereales, el 78% consume verduras que €s
muy bueno para tener una alimentacién saludable y un peso adecuado, el
35% consume frituras diariamente y no es recomendable por que el
consumo de frituras puede hacer que ellos incrementar de peso y sera un
problema mayor para su salud, por ellos es necesario que ellos lleven una

nutricion adecuada para prevenir complicaciones con su enfermedad.

Un programa de nutricion seria clave porque estd demostrado que la
obesidad genera resistencia a la insulina, por lo cual una adecuada orientacion

sobre que alimentos debe consumir el paciente diabético, seria iddnea para
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mejorar su condicidn. En pacientes que ya tienen complicaciones asociadas
a la diabetes, una evaluacion anual por cardiologia, nefrologia, oftalmologia
y endocrinologia seria ideal ya que el manejo de paciente diabético no solo es
la parte preventivo promocional sino que muchos ya tienen la enfermedad y
deben ser evaluados no solo en el centro de salud, sino por especialistas ya
que la diabetes es una enfermedad que afecta muchos érganos y si no se lleva
un adecuado control de glicemias en sangre trae como consecuencias
devastadoras complicaciones como retinopatia diabética, nefropatia

diabética.

Enfermedades microvasculares originando el famoso llamado pie
diabético que trae consecuencias catastroficas en el paciente ya que muchos

terminan en amputaciones de uno o ambos miembros.

Llegando a la siguiente conclusion: Una propuesta de mejora para que el
Puesto de Salud Florida facilite el mejor acceso al paciente diabético e
incorpore programas de rehabilitacion saludable, donde puedan realizar
ciertas actividades como: tai-chi, danzas, paseos recreativos, etc. De esta
manera el paciente dejare los malos habitos tales como el consumo del tabaco,
e incentivara mas los habitos saludables en pro de su salud, sabemos que es
un problema muy grave para ellos el consumo de cigarrillos y bebidas
alcoholicas que ponen en riesgo su salud, tampoco cuentan con una
alimentacion estricta por su médico, por ellos podemos decir que por falta de
interés y conocimiento no cuidan su salud. En los Gltimos 5 afios se ha visto
un crecimiento exponencial de paciente con sobrepeso u obesidad

favoreciendo al sindrome metabdlico.
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Trae consecuencias devastadoras ya que muchos de ellos terminan
siendo diabéticos a largo plazo. Incluso el paciente ya diagnosticado de
diabetes tiene un alto consumo de carbohidratos y grasas lo que empeora
su enfermedad, si a esto asociamos malos habitos o vicios como fumar o
beber alcohol son un factor de riesgo cardiovascular, ocasionando lesiones

de pequefios vasos y en casos mayores infarto cerebral o cardiaco.

En la tabla 4,5,6:Los determinantes de la salud relacionado con las redes
sociales y comunitarias de los adultos con diabetes en el Puesto de Salud
Florida, segun si reciben algun apoyo social natural 50%(14) de familiares,
el 50%(14) el no recibe, segun recibe algun apoyo social organizado
100%(28) no recibe; segun si recibe apoyo de alguna de estas
organizaciones 100%(28) no reciben; segun las instituciones de salud en
la que se atendio en estos 12 ultimos meses 64,3%(18) en puesto de salud,
el 35,7%(10) hospital; segun el lugar donde la atendieron esta 78,6%(22)
muy cerca , el 17,9%(5) regular, el 2,6%(1) lejos; segun el tipo de seguro

el 53,6%(15) seguro del SIS, el 35,7%(10) Essalud, el 10,7%(3).

Respondiendo que otros; segln el tiempo que espero para que lo
atendieran en el establecimiento 60,7%(17) muy largo, el 21,4% (6)
regular, el 7,14%(2) largo y el 10,7%(3) corto; segun la calidad de atencion
del servicio fue 39,3%(11)muy buena, el 35,7%(10) buena, el 17,6%(5)
regular y el 7,14%(2) mala la atencion; segin si existe pandillaje o

delincuencia cerca a su casa 89,3% (25) si existe, el 10,7%(3) si existe.
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Asimismo, estos resultados obtenidos se asemejan a los resultados
obtenidos por Colchado, A. (63), en su investigacion titulada:
Determinantes de la salud adultos maduros con infeccion respiratoria
aguda. Vinzos. Distrito Danta - 2012, cuyos resultados fueron que el 95%
no recibid ningun apoyo social natural y el 100% no recibe ningin apoyo
social organizado. Por otro lado, estos resultados difieren en el indicador
de institucion de salud en el que se atendié estos Ultimos 12 meses, en el
estudio realizado por Uchazara, M. (64), en su investigacion titulada:
Determinantes de la salud en la persona adulta del centro poblado menor
los Palos. Tacna, 2013, cuyos resultados obtenidos fueron que el 67,7% se
atendio en un Puesto de Salud, el 50,6% considera que el lugar donde lo

atendieron esta lejos de su casa.

En los resultados obtenidos de la tabla 4,5,6 de los adultos con
diabetes del Puesto de Salud Florida tenemos los resultado, segun el
apoyo natural el 50% (14) recibe apoyo de sus familiares y el 50%(14) no
recibe ningun tipo de apoyo, es un problema grande ya que para cualquier
percance no tendran a quien acudir, para que lo apoye econémicamente y
estan expuestos a sufrir algin tipo de problema solo por no contar con
apoyo econdmico ; segun si recibe algin apoyo organizado de alguna
organizacion el 100%(28) no recibe ningln apoyo de ningun tipo, segun
la institucion que se atendio los ultimos meses el 35.7%(10) refiere que
fue en hospitales y el 64.3%(18) refiere en puestos de salud: segun si
cuenta con algun tipo de seguro el 53,6%(15) SIS, el 35,7%(10) essalud,

el 10,7%(3) manifiesta que tienen otros seguros, es un problema para
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recibir sus controles es importante que los adultos mayores cuenten con un
seguro porque asi pueden ser atendidos adecuadamente, y tener un

tratamiento adecuado

El tiempo de espera de la atencién el 60,7%(17) muy largo por eso
muchas veces prefieren no ir al puesto de salud por falta de tiempo y por
lo que mucho se demoran en atenderlos, la calidad de servicio el 39,3%(11)
muy buena pero el 7,14%(2) dicen que es mala, también nos dicen que
existe pandillaje el 89,3%(25) lo cual es un problema porque pone en

riesgo la vida e integridad de paciente con diabetes.

Llegando a la conclusion: Realizar un chequeo continuo y especifico
a las personas que cuenten con algun tipo de seguro, para que de esta
manera tengan un mejor control y un mayor acceso universal y sin ninguna
distincion de clase social, brindando una mayor calidad de atencion,

priorizando y enfocandose en el adulto.
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CONCLUSIONES
Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion
se detalla las siguientes conclusiones:

En los Determinantes de entorno biosocioeconémico encontramos que la
mayoria de los pacientes diabéticos son varones, adultos mayores, con ingreso
econdmico bajos, con trabajo eventual y que la mayoria tienen un nivel
educativo bajo (inicial y primaria), factores claves que influyen en que el
paciente no tome consciencia de su enfermedad y las consecuencias que esta
traerd en su vida. En el entorno fisico tenemos que la mayoria dijeron que, en
tipo de vivienda unifamiliar, casi todos con tenencia cuidador/alojamiento y
propia, tienen techo de ladrillo piso de tierra y paredes de ladrillos. Miembros
que duermen en la habitacion de 2 a 3 personas, todos utilizan red publica, para
eliminacion de excretas bafio propio, combustible para cocinar a gas y
electricidad, energia permanente, se entierra la basura, y la mayoria dice que
todas las semanas, pero no diariamente, contenedor de basura.

En los determinantes de estilos de vida, casi la mayoria actualmente fuman,
consumen bebidas alcohdlicas de dos a tres veces por semana, el nimero de
hora es de 6 a 8 horas al dia, la mayoria dijo que se bafian 3veces por semana,
segun reglas y conductas y/o disciplina respondieron que si, la mayoria
respondi que si realizan caminatas como actividad fisica, 20 minutos de
actividad fisica respondieron que solo caminan, en la alimentacion la mayoria
consume verduras, fideos, arroz y papas, la otra mitad consumen huevos, carne,
pescados y frituras, de 1 a 2 veces por semana legumbres, refrescos con

azucares, al menos una vez por semana consumen dulces.
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Los determinantes de la salud relacionado con las redes sociales y
comunitarias de los adultos con diabetes en el puesto de salud florida, la
mayoria no reciben apoyo social de ninguna organizacion, el puesto de salud
a pesar de encontrarse muy cerca de su casa, no cuenta con la medicacion
basica para que un paciente diabético pueda controlar su enfermedad, con los
reactivos para examenes auxiliares para guiar un tratamiento ( hemoglobina
glicosilada) ya que este examen seria de mucha ayuda en cuanto a seguimiento
de paciente diabético y cumplimiento de tratamiento. En los Gltimos 10 a 15
afios la salud de la poblacion peruana es decadente, muchos centros de salud
no cuentan con los insumos minimos para poder no solo manejar pacientes
diabéticos, sino otras patologias como HTA.

La precariedad y la falta de interés por parte del gobierno en la salud de la
poblacion peruana, hace que muchos establecimientos no cumplan con el rol
preventivo promocional, ya que se evitaria mucha progresion de enfermedades,
hoy en dia los puestos de salud se han convertido en centros recuperativos ya
que lo Unico que hacen es dar medicacion y nada més se olvidaron de la parte
para lo que fueron creados “ prevencion” y ni que hablar de los hospitales,
muchos de ellos ni siquiera cuentan con los especialistas para las evaluaciones
anuales de pacientes diabéticos, si a esto asociamos el bajo nivel cultural,
educativo, bajos ingresos econdémicos, no consciencia de la enfermedad y
vicios como (‘alcohol y cigarros) de nada vale los estudios que solo quedan en
documento y no tienen el impacto que deberian tener en la salud de la

poblacion.
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Este trabajo de investigacion trata de describir la realidad que vive el dia a
dia un paciente diabético y las condiciones que influyen en que cada vez mas
peruanos terminen con esta enfermedad devastadora, para que se puedan tomar
medidas precoces y evitar la progresion de la enfermedad en muchos de ellos
ya que se ha convertido en un problema de salud publica no solo local sino

nacional.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

Informar los resultados de la investigacion a los encargados del puesto
de salud que pertenecen a la comunidad estudiada, para tratar de mejorar los
problemas encontrados de la poblacion en estudio.

Las autoridades de la comunidad correspondiente deben gestionar a la
municipalidad un documento pidiendo que lleguen los carros recolectores
de basura para que de esa manera puedan contribuir con el cuidado de la
salud de los moradores de cada localidad.

Fomentar programas de prevencion y promocion de la salud para poder
contribuir en mejorar la salud de los pacientes con diabetes de Puesto de
Salud Florida.

Seguir investigando sobre determinantes de la salud, para tratar de
mejorar los resultados de las encuestas encontradas a los adultos con
diabetes del puesto de salud florida.

Brindar charlas educativas especificamente en una nutricion adecuada
para pacientes con diabetes, para contribuir en la mejora de su salud vy el

cuidado de su salud.
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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 QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES. PUESTO
DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2018

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seuddnimo del nombre de la persona......ccccceeveeieiiiniieiiecnrnnceacenns

D3 Tl (1) 1 Y

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
e Adulto Joven
e Adulto Maduro
e Adulto Mayor
3. Grado de instruccion de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion de la madre
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e Sin nivel instruccion

e [Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior completa/ Superior incompleta

e Superior completa / Superior incompleta

e Superior no universitaria completa e

incompleta

4. Grado de instruccién de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion de la madre

e Sin nivel instruccion

e [nicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior completa/ Superior incompleta

e Superior completa / Superior incompleta

e Superior no universitaria completa e

incompleta
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5. Grado de instruccion de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccién de la madre
e Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

Superior completa/ Superior incompleta

Superior completa / Superior incompleta

Superior no universitaria completa e
incompleta

6. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750

e De 751 a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

7. Ocupacion del jefe de familia:

Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado
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e Estudiante

8. Vivienda

6.1. Tipo:

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar
Vecindada, quinta choza, cabaria
Local no destinada para
habitacion humana

Otros

6.2. Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia

6.3. Material del piso:

Tierra

Entablado
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e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

e Parquet

6.4. Material del techo:

e Madera, estera

° Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

4 a mas miembros

2 a 3 miembros
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Independiente

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e  Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio pablico

e Bafio propio

e Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lena, Carbén

Bosta

Tuza (coronta de maiz)
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e Carcade vaca

10. Energia eléctrica:

e Sinenergia

e Lampara (no eléctrica)

e Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

° Vela

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Se entierra, quema, carro recolector

12. ¢Con queé frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e Diariamente

e Todas las semanas pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana
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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 desagie

e Oftros

1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ;Actualmente fuma?

e Sijfumo, diariamente

e Sifumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he

fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca

de manera habitual

15. ¢Con queé frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

e Diario

e Dos atres veces por semana
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Una vez a la semana ()

e Una vez al mes ()
e Ocasionalmente ()
e No consumo ()

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas ( )08 al0horas ( )10al2horas( )

17. ¢Con qué frecuencia se bafa?

Diariamente ()4 veces a lasemana ( ) No sebafia ( )
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( )No ( )

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

e Caminar ()
e Deporte ()
e Gimnasia ()
e No realizo ()

20. ¢En las dos ultimas semanas realizé actividad fisica durante mas de
20 minutos?

e Caminar ()
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Gimnasia suave ()

e Juegos con poco esfuerzo ()

e Correr ()

e Ninguno ()
DIETA:

21. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?
3 0 mas 102 Menos
Nunca
. ) . vecesa | vecesa de una .
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez a la nunca
semana | semana | semana
Fruta
Carne (Pollo,
res, cerdo,
etc.)
Huevos
Pescado

Fideos, arroz,
papas.....

Pan, cereales

Verduras vy
hortalizas

Legumbres

Embutidos,
enlatados

LAacteos

91



Dulces,
gaseosas

Refrescos con
azlcar

Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares (
e Amigos (
e \ecinos (
e Comparieros espirituales (
e Comparieros de trabajo (
e No recibo (

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

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

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 Si( ) No(

e Comedor popular Si( ) No(

e Vaso de leche Si( ) No(

e Otros Si( ) No(

25. ¢En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses?

e Hospital (
e Centro de salud (
e Puesto de salud (
¢ Clinicas particulares (
e Oftros (

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

e Muy cerca de su casa (
e Regular (
e Lejos (
e Muy lejos de su casa (
e No sabe (
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27. ¢Qué tipo de seguro tiene Usted?

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

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

de salud ¢ le parecio?

e Muy largo ()
e Largo ()
e Regular ()
e Corto ()
e Muy corto ()
 No sabe ()

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento

de salud fue?

e Muy buena ()
e Buena ()
e Regular ()
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e Mala

e Muy mala

e No sabe

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

Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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Anexo 02

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacidn cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD FLORIDA
CHIMBOTEdesarrollado por Dra. Vilchez Reyes 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 andlisis 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 en los adultos con diabetes en los

hospitales de Chimbote.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizo para la
evaluacion de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi,

2004).
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Donde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. 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 FLORIDA”.

3. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

= esencial?
= (til pero no esencial?
" no necesaria?

4. Unavez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacién que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas

5. Luego se procedié a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

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

Adultos Con Diabetes En Los Hospitales De Chimbote.

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

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en ADULTOS CON

DIABETES DEL PUESTO DE SALUD FLORIDA
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EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalUa 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 24personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA?2

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

CUESTIONARIO

Expertos consultados NUmero
de

n(n° | valores V de
N Sumator | Promed | de de la Aik
o | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper ia io juece | escala I
tol | to2 | to3 | to4 | to5 | to6 | to7 | t0o8 | t09 | to10 5) de n

valoraci

on

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
4| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
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@

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

N o9 Q) A9 W o9

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

10

30

10

1,00

11

30

10

1,00
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12

30

10

1,00

13

30

10

1,00

14

30

10

1,00

15

30

10

1,00

16

30

10

1,00

17

30

10

1,00

18

30

10

1,00

19

30

10

1,00

20

29

2,9

10

0,95

21

29

2,9

10

0,95

22

30

10

1,00
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23

30

10

1,00

24

30

10

1,00

25

30

10

1,00

26

30

10

1,00

27

30

10

1,00

28

30

10

1,00

29

30

10

1,00

30

30

10

1,00

31

30

10

1,00

32

30

10

1,00

33

30

10

1,00
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34 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

35 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

36 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

37 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

38 3 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

0,99

Coeficiente de validez del instrumento 8
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ANEXO 3
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENERMERIA

EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN ADULTOS CON DIABETES.

PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE, 2018

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 ADECUACION
*)

¢La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es....? | (Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a

encuestar?
Cons No
) Util pero
Esencial per necesa| 1 | 2 | 3| 4
no esencial Hia

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

105




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:
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P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:
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P21

Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32
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Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios 1 2 3

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTO CON DIABETES
EN EL PUESTO DE SALUD FLORIDA _ CHIMBOTE,2018

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

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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GRAFICO 1: SEXO DE LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE

SALUD FLORIDA_CHIMBOTE 2018

Titulo del grafico

= Masculino Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 2: EDAD DE LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE

SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Titulo del grafico

® Adulto joven
= Adulto maduro
Adulto mayor

86%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA ADULTA

EN EL PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Grado de Instruccidon

40,00%
35,00%
o 30,00%
% 25,00%
'g 20,00%
§ 15,00%
[= 10,00%
5,00%
0,00% - .
Secundaria . Superior no
- . . Superior . .
Sin nivel de Inicial/Prima = completa/Se universitaria
. ., . . completa e
instruccion ria cundaria . completa e
incompleta .
Incompleta incompleta
M Grado de Instruccién 0,00% 35,71% 25,00% 17,86% 21,43%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LA PERSONA

ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Ingreso Economico

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Titulo del eje

Menor de De751a De 1001 a De 1401 a De 1801 a
750 1000 1400 1800 mas

M Ingreso Economico 64,29% 35,71% 0,00% 0,00% 0,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 5: OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO

DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Ocupacion
60,00%
50,00%
2L 40,00%
]
Ko
T 30,00%
o
2
= 20,00%
0,00% S
rabajacor Eventual Sin ocupacion Jubilado Estudiante
estable
B Ocupacién 10,71% 53,57% 17,86% 17,86% 0,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL

PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Tipo de vivienda

60,00%

-:’7 50,00%
— 40,00%
L 30,00%
° 20,00% -
= 10,00%
2 0,00% — [
— . Local no
Vecindad, .
. . . destinada
Vivienda Vivienda quinta,
. . . o parala Otros
unifamiliar multifamiliar choza, .
o habitacién
cabaia
humana
M Tipo de vivienda 57,14% 25,00% 7,14% 0,00% 10,71%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Tenencia
40,00%
35,00%
.% 30,00%
< 25,00%
'g 20,00%
= 15,00%
i 10,00%
5,00%
0,00% 8 = |
. . an socia
Alquiler deacjj(:)r/aIOJa (dan casa para Alquiler venta Propia
vivir)
H Tenencia 25,00% 35,71% 0,00% 3,57% 35,71%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 6.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD

FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Material de Piso

60,00%
o 50,00%
% 40,00%
'g 30,00%
= 20,00%
=
= 10,00% .
0,00% |
Loseta, Laminas
Tierra Entablado vinilicos, o sin s Parquet
o asfalticas
vinilico
W Material de Piso 53,57% 3,57% 17,86% 0,00% 25,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD

FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Material de Techo

45,00%
40,00%
Q 35,00%
= 30,00%
L 25,00%
o 20,00%
E 15,00%
[= 10,00%
5,00%
0,00% - -
Material
Madera, Adobe Esteray nople, Eternit
estera adobe ladrillo y
cemento
B Material de Techo 21,43% 0,00% 28,57% 42,86% 7,14%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD

FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Material de las paredes

o 100,00%
o 80,00%
o) 60,00%
© 0,
° 40,00%
S 20,00%
[= 0,00% L .
Madera Material
! Adobe Estera y adobe noble, ladrillo
estera
y cemento
W Material de las paredes 17,86% 0,00% 0,00% 82,14%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL

PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Numero de personas que duermen
en una habitacion

39%

= 4 a mas miembros

= 2 a 3 miembros

Independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,

2018

Abastecimiento de agua

60,00%
50,00%

2
o 40,00%
9]
T 30,00%
o
43 20,00%
= 10,00%
0,00% C-"
Acequia Cisterna Pozo Red publica orTe?(!orT
domiciliaria
B Abastecimiento de agua 0,00% 42,86% 0,00% 50,00% 7,14%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Eliminacion de excretas
60,00%

50,00%

)
T 40,00%
o)
T 30,00%
o
35
= 20,00%
10,00%
0,00% - A - Bar Bar
Aire libre cequia, Letrina Ian.o ang Otros
canal publico propio
H Eliminacion de excretas 7,14% 0,00% 35,71% 0,00% 57,14% 0,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DE
LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE 2018

Titulo del grafico

30
25
20

15

Titulo del eje

10
5

0
gas, electricidad lefia,carbdn bosta tuza

M Seriesl 28 0 0 0
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las

personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Energia eléctrica

40,00%
35,00%
> 30,00%
< 25,00%
'g 20,00%
= 15,00%
i 10,00% .
5,00%
Lampara Grupo Energia r)erg|a
. . ) P eléctrica
Sin energia (no electrégen eléctrica Vela
S permanent
eléctrica) o temporal o
M Energia eléctrica 17,86% 7,14% 0,00% 28,57% 35,71% 10,71%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Disposicion de basura

60,00%
o 50,00%
Bt 40,00%
Q
'g 30,00%
E 20,00%
0,00% ;
Se entierra, se
A campo ,
. Al rio En un pozo quema, carro
abierto
recolector
M Disposicion de basura 35,71% 0,00% 10,71% 53,57%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 12: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN LA VIVIENDA
DE LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Frecuencia del recojo de basura

40,00%
35,00%
o 30,00%
it 25,00%
9]
© 20,00%
o
43 15,00%
= 10,00%
0,00%
Al menos 1
Todas las
Al menos 2 vez al mes
o semanas
Diariamente veces por pero no
pero no
o semana todas las
diariamente
semanas
M Frecuencia del recojo de basura 7,14% 35,71% 25,00% 32,14%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Eliminacion de basura

60,00%
. 50,00%
2 40,00%
[}
© 30,00%
o
=] 20,00%
. 10,00%
0,00% ,
, Contenedor Vertido por el
Carro Monticulo o .
_— especifico de fregadero o
recolector campo limpio . .
recogida desaglie
M Eliminacion de basura 42,86% 0,00% 57,14% 0,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA EN EL

PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Actualmente Fuma

40,00%
35,00%
o 30,00%
% 25,00%
'g 20,00%
E 15,00%
= 10,00%
5’00% . .
0,00%
No fumo No fumo, ni he
Si, fumo Si fumo, pero no actualmente, fumado nunca
diariamente diariamente pero he fumado de manera
antes habitual
M Actualmente Fuma 17,86% 35,71% 28,57% 17,86%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS
ALCOHOLICAS LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD

FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Ingesta de bebidas alcohdlicas

40,00%

o 35,00%
) 30,00%
T 25,00%
© 20,00%
2 15,00%
K= 10,00%
= 5,00%
0’00% || -
Dos a
L tres Una vez Unavez Ocasiona No
Diario veces por
al mes Imente = consumo
por semana

semana
M Ingesta de bebidas alcohdlicas'  3,57% 35,71% 7,14% 17,86% 17,86% 17,86%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA

ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Numero de hora que duerme

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Titulo del eje

(06 a 08) (08 a 10) (10a12)
B Numero de hora que duerme 53,57% 46,43% 0,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Frecuencia con que se bafa

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

Titulo del eje

L 3vecesala N
Diariamente No se bafia
semana

B Frecuencia con que se bafia 35,71% 46,43% 17,86%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 18: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS DE LA PERSONA

ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina

= Si

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 19: EN SU TIEMPO LIBRE, REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD
FISICA LA PERSONA ADULTAEN EL PUESTO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Actividad en tiempo libre

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Titulo del eje

caminar deporte ginmasia no realizo
B Actividad en tiempo libre 57,14% 0,00% 0,00% 42,86%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana
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GRAFICO 20: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS REALIZO ACTIVIDAD
FISICA DURANTE MAS DE 20 MINUTOSLA PERSONA ADULTAEN EL
PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Actividad fisica durante mas de 20 minutos

120,00%
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80,00%
60,00%
40,00%
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Titulo del eje

gimnasia
suave

caminar juegos correr ninguno

B Actividad fisica durante mas de 20

. 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
minutos

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Titulo del grafico
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a as car
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W 3 6 mas veces por semana  39,2939,2950,0042,860,00%0,00%28,5746,4310,710,00%7,14%7,14%14,29
mlo2vecesalasemana  39,2942,8610,7132,1417,8610,710,00%14,2921,4321,4317,8625,0017,86
B Menos de 1 vez a la semana 0,00%0,00%7,14%10,7132,1428,570,00%10,7125,000,00%21,4314,297,14%
® Nunca o casi nunca 0,00%14,2932,140,00%50,0057,140,00%0,00%42,8625,0039,2950,0025,00
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.

Vilchez Reyes Adriana.
GRAFICO 22: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Apoyo social natural

60,00%
2 50,00%
< 40,00%
_g 30,00%
= 20,00%
i 10,00%
0,00% c -
omopsaner Compafier
Familiares Amigos Vecinos L os de No recibo
espirituale .
trabajo
s
B Apoyo social natural  50,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 50,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 23: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO

LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD
FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Apoyo social organizado
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iones de . para la nes de ionesde = No recibo
d social .
ayuda... que... acogida volunta...
B Apoyo social organizado 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.

Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 24: RECIBE APOYO DE ALGUNA DE ESTAS
ORGANIZACIONES LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE
SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Apoyo de organizaciones
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mNO 100% 100% 100% 100%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 25: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESESLA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE
SALUD FLORIDA CHIMBOTE,2018

Institucion de salud durante los 12 meses
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salud salud particulares
M Institucion de salud d te |
nstitucion de salud durante los 35,71% 0,00% 64,29% 0,00%

12 meses

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 26: CONSIDERA QUE EL LUGAR DONDE LO ATENDIERON
ESTA LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD

FLORIDA_CHIMBOTE,2018

Lugar de atencidn con referencia a su casa
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78,57% 17,86% 3,57% 0,00% 0,00%

a Su casa

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 27: TIPO DE SEGURO CON EL QUE CUENTA LA PERSONA

ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018.

Tipo de seguro

60,00%
50,00%

2
% 40,00%
'g 30,00%
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0,00%
ESSALUD SIS — MINSA SANIDAD Otros
M Tipo de seguro 35,71% 53,57% 0,00% 10,71%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 28: TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN EN
EL ESTABLECIMIENTO LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE

SALUD FLORIDA_CHIMBOTE,2018.

Tiempo de espera para atencion
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Titulo del eje

Muy

No sabe
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Largo Regular Corto

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.

GRAFICO 29: LA CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO FUE LA
PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD

FLORIDA_CHIMBOTE,2018.

Calidad de atencion del servicio
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B Calidad de atencién del servicio.  39,29% 35,71% 17,86% 7,14% 0,00% 0,00%

Titulo del eje

M
Buena Regular Mala W No sabe
mala

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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GRAFICO 30: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU
CASA LA PERSONA ADULTA EN EL PUESTO DE SALUD

FLORIDA_CHIMBOTE,2018.

Existe pandillaje o delincuencia
cerca a su casa

u S

= No

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes a las
personas adultas del Puesto de Salud Florida-Chimbote,2018. Elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana.
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