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RESUMEN

Esté presente investigacion de tipo, descriptivo y cuantitativo con disefio de una sola
casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes de la salud en
personas diabéticas del hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014. La muestra estuvo
constituida por 201 personas diabéticas, a los que se le llego a aplicar un instrumento:
Cuestionario sobre los determinantes de la salud, utilizando la técnica de la entrevista
y la observacion. Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se
construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales.
Asi como sus respectivos graficos estadisticos, concluyendo que: En los
determinantes del entorno biosocioeconémico un poco mas de la mitad son de sexo
femenino, la mayoria son adultos mayores, un poco menos de la mitad tienen grado
de instruccion secundaria incompleta/completa menos de la mitad tienen un ingreso
de 751.00 a 1000.00 soles. En los determinantes de estilos de vida mas de la mitad
consume frituras, menos de la mitad consume pan y cereales. En los determinantes de
las redes sociales y comunitarias. La mayoria no recibe apoyo social organizado, casi

la totalidad no recibe apoyo de comedor popular.
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ABSTRACT

This paper quantitative, descriptive research design one box. Its general objective is
to describe the determinants of health in diabetics Hospital EsSalud Nuevo
Chimbote, 2014. The sample consisted of 201 diabetics, who answered a
questionnaire was applied: Questionnaire on the determinants of health, using the
technique interview and observation. Data were processed in a database of Microsoft
Excel and then be exported to a database in SPSS version 18.0 for their respective
processing software. For analysis of data distribution tables absolute and relative
percentage frequencies were constructed. And their respective graphs statistical,
concluding that: the determinants of biosocioeconémico environment a little more
than half are female, most are elderly, a little less than half have a degree of
incomplete / complete secondary education less than half have an income of 751.00
to 1000.00 soles. The determinants of lifestyles consume more than half fried food,
less than half consumes bread and cereal. The determinants of social and community
networks. Most do not get organized social support, almost all is not supported by

popular dining.

Keywords: Determinants, diabetes, Health
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I. INTRODUCCION

La investigacion obtuvo como propoésito llego a identificar los
determinantes de la salud en personas diabéticas del Hospital EsSalud Nuevo
Chimbote, 2014.

La meta social de salud, plasmada por los gobiernos del mundo
representa un conjunto de valores fundamentales para contribuir al desarrollo, en
la actualidad el desarrollo de la persona ha evolucionado a pensar como el
mejoramiento sostenible del nivel de vida la cual comprende diversos aspectos
como la mayor oportunidad de igualdades, el consumo material, el derecho a la
educacion y a la salud, la salud como medio y fin del desarrollo. (1)

Una cobertura sanitaria universal no es un lujo; son, ante todo, fundamentales
para el descubrimiento, el desarrollo y la realizacion de las intervenciones que se
necesitan para mantener la buena salud. Los estudios de casos realizados en muchos
paises demuestran la importancia que para mejorar la salud revisten las
investigaciones nacionales y mundiales, investigaciones que abarcan desde la
prevencion y el control de enfermedades especificas hasta la mejora del
funcionamiento de los sistemas de salud. (2).

El Analisis de Situacion de Salud es un proceso analitico-sintético,
dindmico y continuo lo cual permite caracterizar, medir y explicar el perfil de
salud-enfermedad de una poblacion, que incluye los dafios o problemas de salud,
asi como sus determinantes, que facilitan la identificacion de necesidades y
prioridades en salud, la identificacion de intervenciones y programas apropiados y

la evaluacion de su impacto (2).



En lo que es salud llegan a actuar numerosos factores y determinantes, que
llegan ser necesarios para poder llegar a delimitar los conceptos sobre
Salud, que se realizan las referencias a diversos aspectos variados como
llegan ser los personales, sociales, alimenticios, familiares, valores,
educativos bioldgicos, hereditarios, econdémicos, laborales, culturales. Se
puede decir que casi la gran mayoria de estos factores se pueden llegar a
modificar, por ejemplo tomando en cuenta los factores que son de tipos
biolégicos, dando origen en los diferentes logros en referente a los
tecnoldgico genético, médico y cientifico (3)

Las determinantes son un conjunto en los que los factores personales,
sociales, econémicos y ambientales que determinan el estado de salud de
individuos o poblaciones que comprenden los comportamientos y los estilos
de vida saludables, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos
fisicos los ingresos y la posicion social, la educacion, el trabajo y las
condiciones laborales. Combinados todos ellos crean distintas condiciones de
vida que ejercen un claro impacto sobre la salud. Los cambios en estos estilos
de vida y condiciones de vida, que determinan el estado de salud, son
considerados como resultados intermedios de salud (4).

Se entiende como las condiciones sociales al determinante social de
salud, en como el individuo vive y trabaja e impacta en salud. Ha sido fraseado
de esta manera “las caracteristicas sociales en que la vida se desarrolla”. Lo cual
el determinante social de la salud con referido al contexto social y al proceso

mediante el cual la condicion social se convierte a consecuencia para la Salud.

()



La Comision Mundial de Determinantes Social de la Salud de la
Organizacion mundial de la salud, ha designado al factor determinante como”
las causas de las causas” de las enfermedades que reconocen la promocion de
la salud como una habilidad segura de salud pablica para evitar el aumento y
apariciones de nuevos casos de enfermedades a niveles poblacionales, ya que
esto ejerce encima del determinante. Se refiere a los contextos sociales al
proceso el cual la condicion social son traducidas como efectos para la salud.
(5).

De manera que los determinantes sociales de la salud se refieren tanto al
contexto social como a los procesos mediante los cuales las condiciones
sociales se traducen en consecuencias para la salud. Los determinantes
sociales objetos de politicas puablicas son aquellos susceptibles de
modificacion mediante intervenciones efectivas (5).

La situacion de Salud es el resultado de la interaccion de multiples
factores de gran dinamismo que modifican el perfil epidemiolégico de un
territorio y concomitantemente, el escenario en el cudl los tomadores de
decisiones, los niveles operativos y la comunidad deben desplegar sus

esfuerzos en busqueda de alcanzar el ideal de salud para todos (6).

En los ultimos afios, La promocion de la salud se constituye como un

proceso politico y social global que abarca no solamente las acciones dirigidas

directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino

también las dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y

econdmicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud pablica e individual.



La promocién de la salud es el proceso que permite a las personas

incrementar su control sobre los determinantes de la salud. Por tanto, las

estrategias de promocion de la salud (7).

La Equidad en lo que es salud es un valor dado a la definicion de derechos
humanos y justicia social. Se logra conceptualizar como, “la ausencia de
diferencias injustas e evitables o remediables en salud entre grupos o
poblaciones definidos socialmente, econémicamente, demograficamente o

geograficamente.” (8).

Las inequidades es el conjunto de diferencias que son consideradas
injustas”, la caracteristica de injusticia, implica una valoracion de las
desigualdades son o no, potencialmente evitables en un inicio y aceptables o0 no
posteriormente. En el mismo sentido, al retomar el debate sobre la controversia
del complejo desigualdad-inequidad, Metzger concluye que el término
desigualdad es un término puramente descriptivo que no acepta valoraciones

morales (8)

En conclusion, los determinantes de la salud surgieron desde la mitad del
siglo XX, el mayor expositor fue su modelo de Lalonde desde ello fue
desarrollandose e insertando conjuntos sobre categorias o factores que hicieron
crecer el determinante de salud en funciones de politica de salud de paises y
organos supranacionales y cambios sociales. Hay crecimiento de &mbitos como
estudio en promociones de la salud, la educacién para la salud y promocion a la

salud. (9).



Los determinantes de la salud estan conocidos, ahora en la actualidad con
objetos de estudio y tratamiento en muchos foros (nacional, mundial, regional,
etc.) La organizacion mundial de la salud en el 2005 ha determinado Comisiones
sobre el determinante de la salud, la Union Europea ha puesto programas de
acciones comunitarias medio de la salud publica, finalmente en Espafia hay
autoridad sanitaria estatal, autonomica se encuentra en coordinacion e
implicacion en desarrollos del determinante de salud (10).

El enfoque de los diversos determinantes sociales referente a la salud
impone un modelo valérico — politico. Pues la desigualdad en salud es el
resultado de clasificaciones derivadas de la sociedad que no estan acorde con la
realidad y deben ser corregidas, pues no se encuentran debidamente justificadas,
pues el crecimiento econdmico no se distribuye equitativamente en el sector de

salud (11).

En Pert se dan constantes escenarios en los cuales se pueden reflejar las
inequidades en el sector de la salud entre los usuarios. Existen por una parte, se
producen las inequidades en los accesos a los servicios de salud y por otra parte, se
dan las inequidades en los resultados observados en los indicadores nacionales,
estas son diferencias importantes en la esperanza de vida y en la incapacidad, esto
posee una relacion cercana con los niveles de instruccion, ingreso y ocupacion de
las personas. Sin pasar a llevar lo establecido por el actual modelo
socioecondmico, estas desigualdades en salud pueden entenderse como el
resultado natural de la generalidad de un independiente mercado en todas las

dimensiones de la vida social (11)



Estos determinantes, se manifiestan en el acceso al servicio, diferencias
geograficas, que repercuten en la esperanza de vida, derivada de la malnutricion,
ingresos econdmicos Yy tipos laborales de las personas. Esto es el resultado del
mercantilismo adherido a todos los estados de la vida saludable. Las condiciones
de salud establecidas en el ciclo de la vida y econdmicamente preestablecidas en
nifios y niflas determinan el estado en que su salud se encontrara en el
trascurso de toda su vida. Estas condiciones se iran forman do a lo largo de su
vida de sus familia, comunidades, paises e incluso a nivel mundial (11).

No escapa esta problemética de salud en el pais, viéndolo en tres grandes
grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los
sistemas de salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la
salud, los problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad
alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de
trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la participacion de

otros sectores (12).

A esta realidad problemética no escapan los personas atendidos en el
Hospital 1 Cono Sur de la Red Asistencial Ancash de EsSalud, ubicado en la
cuadra 5 de la Av. Anchoveta y esquina con la Av. Argentina de Nuevo
Chimbote, cuya cobertura de atencion abarca a toda la poblacién asegurada de
Nuevo Chimbote (48,875 asegurados) y Samanco (1,298 asegurados), haciendo

un total de 50,173 asegurados, de los cuales 201 pacientes son Unicamente



diabéticos. Asimismo, este hospital se rige por el Sistema de Referencia y

Contrarreferencia de EsSalud (13)

En el Hospital 1 Cono Sur de EsSalud se realizan actividades preventivas
promocionales y asistenciales dirigidas hacia los asegurados y especialmente a
los pacientes diabéticos que son un grupo importante de pacientes cuya
morbimortalidad se ha incrementado en los ultimos afios, llegando a tener
diversas complicaciones neurologicas, renales, cardiovasculares y de la retina,
debido a los malos hébitos nutricionales y al avance de la nueva epidemia del
siglo XXI como es la obesidad, siendo una gran preocupacion para la salud

publica de la Seguridad Social, nuestra region y el pais.(13)

Frente a lo expuesto se considero pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cudles son los determinantes de la salud en personas diabéticas del Hospital
EsSalud Nuevo Chimbote ,2014?

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

Describir los determinantes de la salud en personas diabéticas del Hospital

EsSalud Nuevo Chimbote ,2014

Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los

siguientes objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno Biosocioecondmico (Edad, sexo, grado

de instruccidn, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno



fisico (Vivienda, servicios béasicos, saneamiento ambiental) en personas

diabéticas del Hospital EsSalud Nuevo Chimbote ,2014

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen las
personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad salud en personas diabéticas del Hospital EsSalud Nuevo Chimbote,
2014

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

en personas diabéticas del Hospital EsSalud Nuevo Chimbote ,2014.

Finalmente, la investigacion se justifica en el campo de la salud de la
Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, la cual ayudara a generar
nuevas estadisticas para comprender mejor los problemas que afectan la salud de
la poblacion y asi poder proponer estrategias y soluciones. Los estudios que
lleguen ser bien dirigidas y de calidad tienden a ser primordiales para asi
disminuir desigualdades, y brindar un mejoramiento en la salud de las personas
diabéticas del Hospital EsSalud y acelerar el desarrollo socioeconémico de los

paises.

La presente investigacion permite a los estudiantes de la salud, de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote a investigar mas sobre estos temas y incentivar a
educandos del area de la salud para que estudien la temética abordada e, igualmente,
sobre su aplicacion en las politicas en funcidn del mejoramiento de los determinantes, los
cuales forman el camino para apartarse tanto de la pobreza, como de la enfermedad; De
este modo, se puede construir un Peru continuamente saludable. Por otra parte, el estudio,
ayuda a comprender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad para conseguir,
promover y promocionar, por fin, una salud publica equitativa para toda la poblacién,
reforzando la accion comunitaria como un factor importante para afrontar los

determinantes sociales de la salud.



Este estudio es necesaria para el hospital EsSalud de nuevo Chimbote porque los
datos obtenidos podran contribuir a realizar un Programa Preventivo promocional de la
salud en todos los ciclos de vida para poder lograr una disminucion de los diferentes
factores de riesgo a su vez, perfeccionar los determinantes sociales, disminuir los
problemas en salud de la poblacion incrementando las competencias profesionales en el

area de la Salud Puablica.

Estos resultados de la investigacion son necesarios para la autoridad regional de la
direccién y municipios en los campos de la salud porque pueden ayudar a que los
individuos reconozcan sus determinantes de la salud se animen a mejorar los cambios
en las conducta promotora de salud y busquen soluciones y mejorar para calmar los
riesgos de padecer enfermedades, la cual beneficia a la salud y el bienestar de los

adolescentes y lo pongan en préctica para que lleven una buena salud.



Il. REVISION DE LITERATURA:
2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se localizaron los estudios alusivo a la presente estuido:

A nivel internacional:

Quezada L, (14). En su investigacion “Desarrollo de un
programa nutricional aplicado a adultos joévenes con problemas de
obesidad y sobrepeso”. Inicialmente se realiz6 un diagnostico de la
situacion, por medio de una encuesta se analizo los siguientes parametros
de la poblacion: peso, altura, edad, sexo, actividad fisica y enfermedades.
De esta manera se logré conocer la situacion actual y segmentar a la
poblacién por edad, sexo, actividad fisica, indice de masa corporal y
presencia de enfermedades. En el segundo capitulo se present6 el
desarrollo del programa nutricional, que se inicié con la valoracion
nutricional, planteamiento de objetivos nutricionales, descripcién de
alimentos, elaboracién y planeamiento de la dieta, equivalencia de
alimentos y seguimiento del programa.

Tovar L y Garcia G (15), En la presente estudio nombrada “La
percepcion del estado de salud: una mirada a las regiones desde la
encuesta de calidad de vida 2003”, se determin6 que en las condiciones
de la salud son determinados por diferentes factores que se integran con
lo que es el género, la etnia, la afiliaciéon al sistema de salud y lo que
llega ser en condiciones de vida, asi como también de los factores
socioecondmicos como por ejemplo el ingreso econdémico, edad y

referente a el nivel educativo,

10



buenas condiciones es un determinante significativo para tener un
buen estado de salud en todas las regiones.
A nivel Nacional:

Mamani R y col, (16). En su investigacion “Nivel de Conocimiento
sobre Diabetes Mellitus en Adultos Jovenes entre 20 y 30 afios del Centro de
Salud San Juan de Amancaes — Rimac”. Donde los datos obtenidos se
confecciono una base de datos, se hizo uso de las estadisticas descriptivas, los
datos para su analisis fueron reflejados en cuadro de distribucion y gréficos
circulares. EI mayor nimero de pacientes tenia entre 23 y 25 afios, mientras
que en el grado de instruccion con un 55% que seria de las personas
encuestadas el 22% tiene el grado de instruccion superior. El nivel de
conocimientos sobre la Diabetes Mellitus en el Centro de Salud San de
Amaneces- Distrito del Rimac con un conocimiento malo (0-10) es de un

72%.

A nivel local:

Melgarejo E. y col (17), en el estudio nombrada: “Determinantes de
la salud y el contexto de la participacién comunitaria en el dmbito
local de Chimbote y Nuevo Chimbote. 2008.” Se llegd a determinar
que en el contexto de la participacion comunitaria de cada 10

comunidades a 8 de

11



ellas estan en un contexto interdependiente y 2 en autogestion. Los
factores personales (edad, sexo, grado instruccion, responsabilidad,
antecedente de enfermedad y estado de salud) no tienen relacion
estadistica significativa con el contexto de la participacion
comunitaria. Existe relacion estadistica significativa entre lugar de

nacimiento y sobrecarga laboral.

2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion:

El presente estudio se conforma a base de las teorias conceptuales de
determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, quienes
exhiben a los primordiales determinantes de la salud, con la finalidad de
simplificar la comprension de aquellos procesos sociales que inciden en la
salud; De este modo se logran identificar las aristas por las cuales se puede

iniciar la intervencion (18).(19)

12



Determinantes para la salud
SALUD
Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977.
en USA

“Las interacciones entre los factores identificados por Lalonde y otros,
quedan diagramadas en un modelo planteado por Dahlgren y Whitehead:
produccion de inequidades en salud. Explica como las inequidades en salud
son resultado de las interacciones entre distintos niveles de condiciones
causales, desde el individuo hasta las comunidades. Las personas se
encuentran en el centro del diagrama. A nivel individual, la edad, el sexo y
los factores genéticos condicionan su potencial de salud. La siguiente capa
representa los comportamientos personales y los habitos de vida. Las
personas desfavorecidas tienden a presentar una prevalencia mayor de
conductas de riesgo (como fumar) y también tienen mayores barreras

econdmicas para elegir un modo de vida més sano” (19).

“Mas afuera se representan las influencias sociales y de la comunidad. Las
interacciones sociales y presiones de los pares influyen sobre los
comportamientos personales en la capa anterior. Las personas que se
encuentran en el extremo inferior de la escala social tienen menos redes y
sistemas de apoyo a su disposicion, lo que se ve agravado por las condiciones
de privacion de las comunidades que viven por lo general con menos

servicios sociales y de apoyo. En el nivel siguiente, se encuentran los factores

13



relacionados con las condiciones de vida y de trabajo, acceso a alimentos y

servicios esenciales.”

“Aqui, las malas condiciones de vivienda, la exposicion a condiciones de
trabajo mas riesgosas y el acceso limitado a los servicios crean riesgos
diferenciales para quienes se encuentran en una situacion socialmente
desfavorecida. Las condiciones economicas, culturales y ambientales
prevalentes en la sociedad abarcan en su totalidad los demas niveles. Estas
condiciones, como la situacion econdmica y las relaciones de produccion del
pais, se vinculan con cada una de las demas capas. El nivel de vida que se
logra en una sociedad, por ejemplo, puede influir en la eleccion de una
persona a la vivienda, trabajo y a sus interacciones sociales, asi como también

en sus habitos de comida y bebida.”

Las condiciones como las relaciones de produccion del pais y la situacion
econdmica, con vinculadas con nada una de las otras capas. El nivel de vida
que se ha logrado en una sociedad, tenemos un ejemplo; podemos actuar en
su eleccion de un individuo a la vivienda, trabajo, y su interaccion social asi
también en su habito de comidas y bebidas, la creencia cultural acerca sobre
el lugar que las mujeres ocupan un lugar en la sociedad o el aspecto
generalizado con mucho respeto a la comunidad ética minoritaria
incorporando sobre sus niveles de vida, este modelo intenta representar

interacciones en entre los factores.(19).
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“Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y

Determinantes Sociales de la Salud”

Segun el modelo existen tres tipos de determinante social sobre la salud en lo
cual el primer modelo son estructural, la que producen la inequidad saludable,
esta incluida vivienda, condicion de trabajos, acceso a los servicios y contar
con las instalaciones esenciales, el segundo son llamados determinantes
intermediarios, resultaria de la influencia social y comunitaria, los cuales
pueden dar ayuda a las personas de las comunidades, asi como también no
pueden ayudar, esto puede ser por las conductas personales y la forma de vida

que pueden hacer dafo a la salud. (20).

Los determinantes estructurales impactan directamente al bienestar personal y
social, ademas de afectar a la equidad de la salud, todo mediante la accién de dicho
determinante con sus intermediarios, es decir, los individuos afectados por los

determinantes estructurales, pueden tener impactos en su salud y bienestar.
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a) Determinantes estructurales
Segun el modelo el determinante estructural estan constituidos por tres por
posicion socioeconomica la estructura y la clase social; de los cuales se
entienden por el nivel educativo. En este nivel es ubicada la relacion del
género y de etnia. Los determinantes sociales se encuentran influidos por
contextos socio-econémico, publico y educacién. Tanto como las culturas
y los valores sociales (20).

b) Determinantes intermediarios

Esta incluido un conjunto del elemento categorizado en los materiales
(condicién de vida y trabajo, disponibilidades de los alimentos, etc.)
conducta, factor psicologico y factor bildgico, el sistema saludable la cual
serd un determinante social intermediario. Todos estos ya que son

diferentes generaran impacto sobre la equidad y del bienestar. (20).

c) Determinantes proximales

Son las conductas personales y la forma de vida que puede fomentar o
afectar la salud. Dentro del marco conceptual se encuentran propuestas los
determinantes sociales de la salud es el instrumento Gtil para que puedan
estudiar los impactos que ocurren en la salud mas sobresaliente para la
comunidad, identificar los determinantes sociales mas importantes y su
relacién entre si, evaluar las intervenciones existentes y promover acciones

nuevas (20)
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La definicion de salud es una continua interaccién armonica, organica
y funcional, entre el hombre y su entorno en el que se desarrolla, a la ves
es el estado de perfecta armonia entre mente y cuerpo y se considera al
proceso de salud enfermedad como una unidad dialéctica donde las luchas
de contrarios y la solucién de las contradicciones produce el desarrollo

humano y de la humanidad (20).

Del mismo modo que el modelo de Dahlgren y Whithead presenta un
desnivel, los ambitos también presentan una gradiente que se encuentra
desde lo holistico personal en cuanto a précticas de la salud, hasta el
estado nacion, pasando por organismos intermedios tales como: la
comunidad, el sistema de salud, territorio, trabajo, entre otros. Por lo tanto,
los determinantes de la salud y sus &mbitos integran todos los elementos
de accidn significativos a nivel comunitario en cuanto a mapas mentales;
de este modo busca provocar una semejanza ejemplar entre las bases
tedricas de los determinantes sociales de la salud y las estructuras
indispensables para la vida de las personas. Los ambitos y sus definiciones

se encuentran a continuacion (20).

Mi salud: Es un estado de bienestar ya sea fisico, mental o social que
presenta cada persona .
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Comunidad: Es aquel espacio en que un grupo humano desarrolla su vida e
interacciones que en esta intervienen en las cuales pueden referirse a los
sistemas de relaciones psicosociales y un grupo humano segun

determinados patrones o habitos culturales.

Servicios de salud: Proporcionan proteccion social de la salud e
igualdad de acceso a una adecuada atencion, cuya funcién es de potenciar
el crecimiento econémico y el desarrollo.

Educacion: Para la salud puede interpretarse como un elemento de
promocion de la salud, la promocién de la salud y la educacion para la
salud tiene como objetivo proporcionar el acceso a la informacion y
servicios relacionados con la salud.

Trabajo: Expresa todo tipo de accion realizada por el hombre
independientemente de sus caracteristicas o circunstancias; asociadas al
crecimiento y desarrollo personal, como generador de valores y en los

aspectos abstractos de los mismos, como proceso fisiolégico.

Territorio (ciudad): Esta intima e inseparablemente ligado con el de
espacio y por lo tanto la forma en que se comprenda el territorio esta
estrechamente relacionada con la forma como se conciba el espacio.

Este medio sefiala el rol que cumple el estado como creador y gestor de
politica publica, también como legisladores y fiscalizadores de accion de
sectores publicos y privados, la salud de la comunidad aborda al entorno
social, personal y laboral que actia en la salud de los individuos, estas
condiciones permiten apoyar a los individuos en su seleccion de

alternativa saludable y mantenimiento de la salud (20).
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I1l. METODOLOGIA.

3.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Tipo y Nivel: Cuantitativo, descriptivo (22,23).

Disefio de la Investigacion: Disefio de una sola casilla (24,25).

3.2. Universo Muestral:
3.2.1.
El universo muestral estuvo conformada por 201 personas diabéticas

del hospital EsSalud del distrito de Nuevo Chimbote.

3.2.2. Unidad de Analisis:
Las personas diabéticas del Hospital EsSalud, que formaron
parte de la muestra y responde formaran parte de la

investigacion.

Criterios de Inclusién:

e Personas diabéticas que acudieron al Hospital EsSalud de Nuevo
Chimbote durante 1 afio.

e Personas diabéticas del Hospital EsSalud que aceptardn
participar en el estudio.

e Las personas diabéticas del Hospital EsSalud que tuvieron la
disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes
sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de

escolarizacion.

19



Criterios de Exclusion:

e Personas diabéticas del Hospital EsSalud que tuvieron algun
trastorno mental.
e Personas diabéticas del hospital EsSalud que tuvieron problemas

de comunicacion.

3.3. Definicion y Operacidnalizacion de variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

Edad

Definicion Conceptual.

Es el tiempo que pasa desde el nacimiento de una persona siguiendo sus

afios cumplidos de los individuos en el instante de la investigacion (26).

Definicion Operacional
Escala de razén:

La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.

e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
e Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto Mayor (60 a mas afos)
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Sexo

Definicion Conceptual.

Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio que

lo definen como hombres y mujeres (27).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion

Definicion Conceptual

Se hace referencia al grado académico de estudios realizados que se ha
alcanzado en la educacion formal en conocimientos, habilidades y
destrezas (28).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

e Sin nivel instruccién

e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

e Superior no universitaria
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Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

Son una fuente de ingreso que llega a recibir una persona, una familia ,

organizacion , empresa , gobierno , etc. (29).

Escala de razén

e Menor de 750

e De 7514a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a méas

Ocupacién

Definicion Conceptual

Es un aspecto crucial de la experiencia humana, realizada principalmente por

el encargado de la familia. (30).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual
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 Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante
1. “ DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA”

Vivienda

Definicion conceptual

La vivienda es el lugar cerrado y cubierto que se construye para que sea
habitado por personas. Este tipo de edificacion ofrece refugio a los seres
humanos y les protege de las condiciones climéticas adversas, ademas de
proporcionarles intimidad y espacio para guardar sus pertenencias y

desarrollar sus actividades cotidianas (31).

“Definicion operacional

Escala nominal

Tipo

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinada para habitacion humana

o Otros

Tenencia

e Alquiler
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Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta

Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Estera y adobe

¢ Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

24



e Estera y adobe

e Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 a mas miembros

e 2a 3 miembros

e Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

o Cisterna

e Pozo

e Red publica

e Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Aire libre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros”
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Combustible para cocinar
e Gas, Electricidad

e Lefia, Carbon

e Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

e Carcade vaca

Energia Eléctrica

Eléctrico

Kerosene

Vela

Otro

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

e Diariamente

e Todas las semana 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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desagle

e Otros

I11. “DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE

VIDA “Definicion Conceptual

Determinados de la presencia de factores de riesgo y/o de factores

protectores para el bienestar del ser humano (32).

Definicidon operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Si fumo diariamente

¢ Si fumo, pero no diariamente

¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
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Consumo de bebidas alcohélicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohélicas

e Diario

e Dos a tres veces por semana

e Una vez a la semana

e Una vez al mes

e Ocasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen

e 6 a 8 horas

(08 a 10 horas

e10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

e Diariamente

e 4 veces a la semana

e No se bafia

28



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

disciplina

Si() No( )

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar ( ) Deporte ( ) Gimnasia ( ) otros ()

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 () otros ()

Alimentacion

Definicion Conceptual

Llega ser el conjunto de acciones que permiten introducir en el organismo
humano los alimentos para poder llegar a cabo las funciones vitales con
normalidad (33).

Definicion Operacional

Escala ordinal
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Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 3 0 Mas veces por semana

e 1 02 veces a la semana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi nunca

IV. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Registradas como un servicio que permite a los individuos compartir una

conexion mediante perfiles pablicos dentro un sistema delimitado (34).

Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala ordinal

e Familia

e Amigo

e \Vecino

e Comparieros espirituales

e Comparieros de trabajo
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e No recibo

Apoyo social organizado

Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e Pensidén 65

e Comedor popular

¢ Vaso de leche

e Otros

“Acceso a los servicios de salud”
Definicion Conceptual

Son una accion del lado del individuo (la demanda), el cual es responsable

de acercarse o entrar en contacto con el establecimiento o persona a la que

se busca acceso sin adjetivos, se refiere entonces a la accion individual de

aproximarse o llegar a los servicios de salud, sin que ello necesariamente

implique obtener la respuesta buscada o esperada de los prestadores de los

servicios (35).
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Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

¢ Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD

¢ SIS-MINSA

e SANIDAD

e Otros
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Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo

e Largo

e Regular

e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencidn recibida:

e Muy buena

e Buena

¢ Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si () No( )
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3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacién para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 1 instrumento para la

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los determinantes
de la salud en las personas diabéticas del Hospital EsSalud Nuevo Chimbote,
2014. Elaborado por la investigadora del presente estudio y esta constituido

por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO N° 01)

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

eLos determinantes del entorno biosocioecondmico en las personas
diabéticas del Hospital EsSalud (Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso
econdémico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible

para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida en las personas diabéticas del

Hospital EsSalud: habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad
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fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen las

personas.”

e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en las personas
diabéticas del Hospital EsSalud: Apoyo social natural, organizado, Acceso a

los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

“La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a personas
del &rea 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 personas diabéticas en el Per( desarrollada
por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de

Investigacion.”

“Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitid 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 personas diabéticas.”

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: “Se explord6 mediante la calificacion por medio de

criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos
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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).”

“Donde:

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

la persona diabéticas del Pert. (ANEXO N°2)”
Confiabilidad
Confiabilidad interevaluador

“Se evalu6 aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no

ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador. (36)(37). (ANEXO 3)”
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3.5. Plan de analisis

3.5.1 Procedimientos de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion

se considerd los siguientes aspectos:

e Seinformd y se pidid el consentimiento a las personas diabéticas
del Hospital EsSalud, recalcandoles a las personas que todo los

datos obtenidos seran confidenciales.

e Se coordind con las personas diabéticas del Hospital EsSalud su
predesposicion y el tiempo para ver el momento y lugar de la
aplicacion de la encuesta.

e Seaplicé el instrumento a cada persona diabética del Hospital

EsSalud.

e Laencuesta fue aplicado durante 25 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa.
3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos:
“Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel
para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el

analisis de los datos se construyerdn tablas de distribucién de
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frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos gréficos estadisticos.”

3.6. Principios éticos

Este proyecto de investigacion respetard los derechos de autor en
cuanto a la informacion recopilada de revistas cientificas, libros e informacion
proporcionada por medios de comunicacion. Se reportard las incidencias de las
visitas de manera inmediata si se identifican factores de riesgo agravados. Se
reportaran informes periddicos y el informe final al coordinador de la
sede.(38).

Anonimato

Se aplicd la encuesta sefialandoles a los pacientes diabéticas del Hospital
EsSalud, esta encuesta serd desconocido y que los datos obtenidos sera para
solo objetivos de la presente investigacion.

Privacidad

Los datos recaudada en la actual investigacién se mantuvo en anonimato y no
sera exhibido respetando la privacidad de las personas diabéticas del Hospital
EsSalud , la cual solo seran proporcionadas para la investigacion.

Honestidad

Se informé a las personas diabéticas del Hospital EsSalud en lo cual es
objetivo del estudio, en que los resultados se encontraran desarrollados en la

presente investigacion.

Consentimiento

Se realizo el trabajo con las personas diabéticas del Hospital EsSalud que

acepten voluntariamente participar en el presente trabajo (ANEXO N°04)
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IV.-RESULTADOS

4.1.1 “DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICO”

TABLA 1.
“DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN
PERSONAS DIABETICAS DEL HOSPITAL ESSALUD NUEVO
CHIMBOTE, 2014~
Sexo N %
Masculino 100 49,8
Femenino 101 50,2
Total 201 100,0
Edad (afios) N %
Adulto Joven 0 0
Adulto Maduro 56 27,9
Adulto Mayor 145 72,1
Total 201 100 ,0
Grado de instruccion del adulto N %
Sin nivel instruccion 11 55
Inicial/Primaria 59 29,4
Secundaria: Incompleta/ Completa 96 47,7
Superior: Incompleta/ Completa 35 174
Total 201 100 ,0
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 57 28,3
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 77 38,3
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 57 28,4
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 10
5
De S/. 1801.00 a mas 0 0,0
Total 201 100 ,0
Ocupacién del jefe de familia N %
Trabajador estable 49 244
Eventual 23 11,4
Sin ocupacion 2 1
Jubilado 127 63,2
Estudiante 0 0,0
Total 201 100,0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes
y aplicado en las personas diabéticas del Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014.”
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4.1.2 “DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA”
TABLA?2

“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
PERSONAS DIABETICAS DEL HOSPITAL ESSALUD NUEVO CHIMBOTE, 2014~

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 120 59,7
Vivienda multifamiliar 81 40,3
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
humana
Otros 0 0,0
Total 201 100,0
Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 201 100
Total 201 100,0
Material del piso N %
Tierra 24 11,9
Entablado 10 5,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 156 77,6
Laminas asfalticas 2 0,9
Parquet 9 4.6
Total 201 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 153 76,1
Eternit 48 23,9
Total 201 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble ladrillo y cemento 201 100
Total 201 100,0
Continua...
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TABLA 02

“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
PERSONAS DIABETICAS DEL HOSPITAL ESSALUD NUEVO CHIMBOTE, 2014~

N° de personas que duermen en una N %
habitacion
4 a mas miembros 22 10,9
2 a 3 miembros 72 35,9
Independiente 107 53,2
Total 201 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 24 11,9
Pozo 5 2,5
Red publica 26 13,0
Conexién domiciliaria 146 72,6
Total 201 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 201 100
Otros 0 0,0
Total 201 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 201 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0

Total 201 100,0

Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 201 100,0
Vela 0 0,0
Total 201 100 ,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 35 17,4
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 166 82,6
Total 201 100,0
Continua...
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TABLA 02

“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA EN
PERSONAS DIABETICAS DEL HOSPITAL ESSALUD NUEVO CHIMBOTE, 2014~

Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %
basura por su casa

Diariamente 28 14,0
Todas las semana pero no diariamente 65 32,3
Al menos 2 veces por semana 106 52,7
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 2 1,0
semanas

Total 201 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:

Carro recolector 188 93,5
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 13 6,5
Vertido por el fregadero o desagiie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 201 100 ,0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes
y aplicado en las personas diabéticas del Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014.”
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4.1.3. “DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA”

TABLA 03

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN PERSONAS DIABETICAS
DEL HOSPITAL ESSALUD NUEVO CHIMBOTE, 2014~

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 12 6,0
Si fumo, pero no diariamente 13 6,5
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 105 52,2
No fumo, ni he fumado nunca de manera 71 35,3
habitual

Total 201 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas N %
alcohdlicas

Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 6 3,0
Una vez a la semana 2 1,0
Una vez al mes 10 5,0
Ocasionalmente 90 44,7
No consumo 93 46,2
Total 201 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 167 83,0
[08 a 10) 30 15,0
[10a12) 4 2,0
Total 201 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 138 68,6
4 veces a la semana 63 31,3
No se bafa 0 0,0
Total 201 100 ,0
Se realiza alglin examen médico periodico, N %

en un establecimiento de salud

Si 180 89,5

No 21 10,4

Total 201 100,0
Continua...
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TABLA 03

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN PERSONAS DIABETICAS
DEL HOSPITAL ESSALUD NUEVO CHIMBOTE, 2014~

Actividad fisica que realiza en su tiempo N %
libre

Caminar 95 47,2
Deporte 12 6,0
Gimnasia 13 6,5
No realizo 81 40,2
Total 201 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad N %

fisica realiz6 durante mas de 20 minutos

Caminar 85 42,2
Gimnasia suave 18 8,9
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 12 59
Deporte 36 18,0
Ninguna 50 25,0
Total 201 100,0
Continua...

44



TABLA 03

“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN PERSONAS DIABETICAS
DEL HOSPITAL ESSALUD NUEVO CHIMBOTE, 2014~

Alimentos
que consume 3 0més l1o2veces Menos de Nunca o
Diario veces a la ala lvezala casi
semana semana semana nunca
n| % N | % Nl % n % |n %
Frutas 91 45,2 76 37,8 30 149\ 4 2,0 0 0
Carne 57 28,4 | 114 56,7 24 11,9| 4 20 |2 |10
Huevos 34 17,0 81 40,2 63 31,3] 17 8,5 6 3,0
Pescado 52 26,0 95 47,2 45 22,31 9 44 0 0,0
Fideos 82 41,0 |60 29,8 51 253| 6 2,9 2 1,0
Pan, cereales 83 412 |70 34,8 35 17,4| 12 60 |1 |05
Verduras, 99 49,2 | 66 32,8 27 134| 8 4,0 1 0,5
hortalizas
Legumbres 43 21,3 |69 34,3 62 30,8| 22 110 |5 |25
Embutidos 20 10,0 30 15,0 49 24,3| 63 31,3 [ 39 (194
Lacteos 31 154 |60 30,0 50 24.8| 28 13,9 | 32 | 159
Dulces 13 6,4 11 54 26 | 13,0 76 | 378 |75 | 37,3
Refrescos con 19| 94 14 7,0 221 11,0 | 85 |422 |61 | 303
azlcar
Frituras 15| 75 14 6,9 38| 189 | 112 | 557 |22 | 11,0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes
y aplicado en las personas diabéticas del Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014.”
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4.1.4. “DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS”

TABLA 04

“DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN PERSONAS
DIABETICAS DEL HOSPITAL ESSALUD NUEVO CHIMBOTE, 2014~

Institucion de salud en la que se atendi6 en N %
estos 12 Ultimos meses
Hospital 110 54,7
Centro de salud 44 21,8
Puesto de salud 9 45
Clinicas particulares 38 19,0
Otras 0 0,0
Total 201 100 ,0
Considera Usted que el lugar donde lo (1a) N %
atendieron esté:
Muy cerca de su casa 44 22,0
Regular 101 50,2
Lejos 50 24,8
Muy lejos de su casa 6 3,0
No sabe 0 0,0
Total 201 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 201 100,0
SIS — MINSA 0 0,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 201 100,0
El tiempo que esper6 para que lo (la) N %
atendieran ¢ le pareci6?
Muy largo 30 15,0
Largo 73 36,3
Regular 98 48,7
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 201 100,0
Continua...
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TABLA 04

“DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN PERSONAS DIABETICAS

DEL HOSPITAL ESSALUD NUEVO CHIMBOTE, 2014~

Calidad de atencion que recibio en el N %
establecimiento de salud fue:

Muy buena 20 10,0
Buena 80 39,8
Regular 95 47,2
Mala 6 3,0

Muy mala 0 0,0

No sabe 0 0,0

Total 201 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su N %

casa:

Si 30 15,0
No 171 85,0
Total 201 100,0

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes
y aplicado en las personas diabéticas del Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014”

TABLA 05

“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL Y
ORGANIZADO EN PERSONAS DIABETICAS DEL HOSPITAL ESSALUD NUEVO

CHIMBOTE, 2014~

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 69 34,3
Amigos 3 15
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 6 3,0
Comepafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 123 61,1
Total 201 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 51 25,3
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 150 74,6
Total 201 100,0

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

y  aplicado en las personas diabéticas del Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014.”

47



TABLA 06

“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN PERSONAS DIABETICAS DEL HOSPITAL ESSALUD
NUEVO CHIMBOTE, 2014~

Apoyo social de las Si No
organizaciones

N % n %
Pension 65 26 13,0 175 87,0
Comedor popular 4 2,0 197 98,0
Vaso de leche 3 15 198 98,5
Otros 0 0,0 201 100,0

Total

“Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud elaborado por Dra. Adriana Vilchez Reyes
y aplicado en las personas diabéticas del Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014.”
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4.2 Analisis de resultado:

Tabla 1: Del 100 % (201) de las personas diabéticas que acuden al hospital
ESSALUD, el 50,2%(101) son de sexo femenino, el 72,1 (175) son adultos
mayores; en el grado de instruccion el 47,7%(96) tiene secundaria
incompleta/completa; en el ingreso familiar el 38,3%(77) tiene un ingreso de
S/. 751.00 a S/. 1000.00 soles; en la ocupacion del jefe de familia el

63,2%(127) son jubilados.

Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Yanes y autores
(38), que en su investigacion “Diabetes mellitus en el anciano, un problema
frecuente” realizada en el 2009, refiere que a los 75 afios el 20% de la
poblacion padece de ésta afeccion y el 44% de los pacientes diabéticos tienen
mas de 65 afios; debido a las altas tasas de envejecimiento de la poblacion
mundial. Ademas, se considera que demograficamente existen mas féminas
que hombres en una proporcion de 7:1; asimismo, en las mujeres después de
los 50 afios suceden cambios hormonales que favorecen la obesidad y el
sedentarismo, cambian su estilo de vida y presentan malos habitos dietéticos
gue pueden estar arraigados desde su juventud, factores que contribuyen a

padecer dicha enfermedad.

También se relacionan con la investigacion realizada por Norabuena A.
(39), referente a la “Capacidad de autocuidado de los pacientes diabéticos
tipo Il y su relacién con factores individuales y socioculturales en el Hospital

Guillermo Almenara Irigoyen”, en 1991. En cuanto al estudio metodoldgico e
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En un total de 578 pacientes, llego a obtener una muestra de100 pacientes, el
la forma de estudio fue descriptivo correlacional, el instrumento que realizo
es la encuesta. Se llegd a concluir que : “La capacidad de autocuidado esta
relacionada con el sexo que posee el paciente, teniéndose que la mayoria de
los pacientes que posee nivel de autocuidado regular son de sexo masculino

(23%).”

Asimismo que : “La capacidad de autocuidado esta relacionada muy
significativamente con el ingreso econdmico, puesto que la mayoria de los
pacientes (71%) que tienen un ingreso menos del sueldo minimo vital poseen
un nivel de autocuidado deficiente a diferencia de los pacientes (51%) con un
ingreso econdmico que es el doble del sueldo minimo o0 més poseen un nivel

de autocuidado suficiente “(39).

En otra investigacion hallada fue elaborada por Alvarez y M. (40),
referente a la : “Influencia de algunos factores socioculturales y nivel de
conocimiento en el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus no
insulinodependiente del Hospital Cayetano Heredia, Noviembre-Diciembre”.
Su disefio metodoldgico tuvo una muestra de 86 pacientes, el tipo de estudio
fue prospectivo de corte transversal, la técnica que empled fue la encuesta. Se
Ilegd a concluir que : “Existe relacion estadistica significativa ente el nivel de
conocimientos y el grado de autocuidado, donde se observa que a mayor nivel

de conocimiento mayor grado de autocuidado.”

50



“El grado de instruccion un poco menos de la mitad tienen secundaria
incompleta/completa, existiendo influencia significativa entre el grado de
instruccion y el nivel de conocimiento, ya que el grado de instruccion influye
en la capacidad del paciente en comprender su enfermedad. El grado de
autocuidado no es dependiente de la ocupacion del paciente, puesto que

depende de si mismo y de la importancia que le da a su autocuidado” (40).

Asi mismo podemos decir que el grado de instruccion, es un factor que
garantiza la salud ya que las caracteristicas y accesibilidad a la educacion,
puede ayudar a la gente a encarar mejor el medio en que vive (para aumentar
sus ingresos, para protegerse mejor contra los riesgos y para modificar su
comportamiento en beneficio de la salud). La educacién puede, por tanto,
influir en los estilos de vida, que se estan transformando rapidamente en

muchas ciudades de los paises en desarrollo (41).

Asimismo, nuestros resultados concuerdan con el estudio realizado por
Hidalgo C. (42), sobre “Medidas de autocuidado que realizan los pacientes
diabéticos: factores socioculturales que favorecen o limitan su cumplimiento
en los pacientes que asisten al Programa de Diabetes del Hospital Nacional
Dos de Mayo” en 2005. Encontrandose que : “La edad de los pacientes
entrevistados, el 56% sus edades fluctian entre 39 y 60 afos; el 44% tienen
mas de 61 afios. La edad es un factor importante en la distribucion de

patologias, segun la OMS la diabetes se presenta entre los 35 y 64 afios de
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edad, lo que trae muchas repercusiones para la economia, debido a que las

personas més afectadas se encuentran en edad laboral.”

Se puede comprobar que los pacientes encuestados oscilan en estas
edades, lo que afectaria su economia. La mayoria, son sexo femenino y un
porcentaje considerable de sexo masculino, esto se puede corroborar con un
estudio realizado por Santisteban S. “Considerando los Nuevos Criterios para
Diagnosticos de la Diabetes en 19977, en el que, en el Pert la prevalencia de
la diabetes en relacion al género mostré una gran variabilidad con predominio

de las mujeres en Lima (42).

Ademas, en la tesis de Hidalgo C. (42), de un total de 100 pacientes
entrevistados, el 11% son solteros y el 60% son casados. En cuanto al grado
de instruccion nuestros hallazgos son similares, la mayoria de pacientes, 47%,
tiene primaria; el 36% secundaria; el 10% es analfabeto y sélo el 7% tiene
instruccion superior. La instruccién, escolaridad en el individuo interviene
como medio de desarrollo en el potencial intelectual, el nivel superior
permitira entender y aceptar el mayor grado de educacidn sanitaria y cumplir

con mas responsabilidad las medidas pertinentes para el cuidado de su salud.

Respecto al ingreso econdmico familiar mensual en la investigacion
realizada los resultados son diferentes debido a que la poblacion que
entrevistamos son asegurados de EsSalud; entre tanto, en el estudio de

Hidalgo C. los entrevistados son del MINSA y la mayoria de pacientes, 85%,
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tiene un ingreso econdmico familiar mensual menos de S/. 450 nuevos soles y
solo una minoria, 15%, tiene un ingreso econdémico superior a S/. 450 nuevos

soles (42).

Las personas con un nivel econdmico inferior son mas vulnerables a
enfermedades cronicas debido a la escasez de medios materiales, también van
a tener condiciones de vida menos saludables y acceso limitado a los servicios
sanitarios (servicios de prevencion, diagnéstico precoz y tratamiento). El
nivel socioecondémico determina la morbimortalidad de un grupo definido
tanto directamente como a través de su influencia decisiva sobre algunos
factores como disponibilidad de recursos econdmicos, servicio de atencion
meédica, viviendas, saneamiento basico, etc., cada comunidad tiene sus
estructuras econdmicas y las relaciones que de ellos se establecen
determinaran la morbimortalidad de diferentes grupos humanos tener mejores
ingresos econdmicos equivale a tener una mejor alimentacion, educacion,

vivienda, salud (43).

Tabla 2: Del 100%(201) de las personas diabéticas del hospital ESSALUD,
segun el tipo de familia 59,7%(120) viven una vivienda Unifamiliar; en tenencia
el 100%(201) tiene una vivienda propia; en el material del piso el 77,6%(156)
tiene Loseta, vinilicos o sin vinilico; en el material del techo el 76,1%(153) es de
material noble, ladrillo y cemento; en el material de paredes el 100%(201) es de
material noble , ladrillo y cemento ; en el nimero de personas que duermen por

habitacion el 53,2%(107) duermen en habitaciones
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independientes; en el abastecimiento de agua el 72,6%(146) tienen conexion
domiciliaria; en eliminacion de excretas el 1009%(201) tiene bafio propio ; en
combustible para cocinar el 100%(201) tiene gas, electricidad ; en energia
eléctrica el 1009%(201) tiene energia permanente ; en disposicion de basura el
82,6%(166) se entierra , quema , carro recolector ; en la frecuencia con que
pasan recogiendo la basura por su casa el 52,7%(106) pasa al menos 2 veces
por semana ; en suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares

el 93,5%(188) lo elimina en el carro recolector.

Estos resultados se relacionan directamente con el lugar de residencia,
sea urbana o rural, no obstante, los pacientes diabéticos de EsSalud Hospital |
Cono Sur de Nuevo Chimbote, pertenecen en su totalidad al area urbana vy,
ademas, se encuentran inmersos en un programa de salud para el cuidado de
la diabetes, por lo tanto, siendo sus viviendas de material noble y teniendo
todos los servicios de saneamiento basico, se influye positivamente en el

control de su enfermedad (44).

Estos hallazgos son validados por Saldafia B. y autores (45), en su tesis:
“Conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes diabéticos tipo 2 tanto
urbanos como rurales del occidente de México” del 2007, en la cual encuentra
gue a los pacientes residentes en comunidades urbanas en comparacion con las
rurales se les invita en forma irregular a participar en actividades de
acondicionamiento fisico y cursos informales de autocuidado ofrecidos por las

instituciones de salud. Para la mayoria de los pacientes urbanos la
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informacion que habian recibido sobre diabetes mellitus fue impartida por el
meédico que cotidianamente los atiende en su consulta. Asimismo, el estrato
socioecondémico que prevalecio en los pacientes que acudian al hospital rural
y urbana fue en general medio o bajo, este nivel socioecondémico
predominante de la prevaleciendo la tendencia a seguir costumbres y

tradiciones ancestrales en el manejo de su enfermedad (45).

Otros estudios realizados en diabéticos de la zona geografica rural, han
encontrado que sus controles metabdlicos son muy malos, menos del 15% de
ellos se encuentran con niveles éptimos de glucemia. Se ha demostrado que el
status social influye definitivamente en el control y prevencion de las
complicaciones de los pacientes diabéticos, estos tendrian la tendencia a tener
un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad independientemente del

conocimiento adecuado que poseyeran sobre su enfermedad (45).

Estudios similares como el realizado por Quispe R. (46), analizo el
“Problema de la vivienda en el Pert, retos y perspectivas”. Concluye que una
vivienda precaria tiene como factores la inaccesibilidad al agua potable,

saneamiento basico, hacinamiento, etc., genera enfermedades.

Del mismo modo, nuestros resultados difieren a lo encontrado por
Barrios A. (47), quien investigd el mejoramiento de viviendas en
comunidades rurales en Paraguay durante el 2003, concluyendo que la

mayoria de las viviendas tienen dos piezas (dormitorios). En cuanto al
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material del techo el 90% es de paja, paredes el 65% es de abobe, el 49 %
cuenta con piso de tierra. El servicio de energia eléctrica, llega al 100 %.
Todos cuentan con pozo de agua. Un 65 % de la poblacién tiene letrina en sus
bafios el resto cuenta con pozo ciego, algunos bafios modernos. En lo que
respecta a las cocinas, el 20 % tiene cocina a gas, pero no la utiliza. El 24%de

los pobladores entierran sus desperdicios.

Contar con una vivienda adecuada es uno de los aspectos mas
importantes en la vida de una persona, pero lo mas importante es el apoyo y
el calor humano para formar un hogar saludable. La vivienda debe ser un sitio
para dormir y descansar en el que las personas se sientan protegidas y gocen

de privacidad y un espacio personal (46).

Una habitacion es el espacio situado en una vivienda, generalmente,
cerrado por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por
lo menos una superficie para dar cabida a la cama de una persona adulta.
Cualquiera sea el material que se emplea para la construccion, la vivienda
debe contar con estructuras firmes y seguras. Las paredes de las habitaciones
deben ser lisas, sin grietas, para evitar las plagas como ratas, pulgas,

garrapatas y otros que pueden transmitir enfermedades. Los pisos deben ser
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compactos, impermeables y de facil limpieza. Los techos deben proporcionar
proteccion y seguridad para evitar el ingreso del agua de Iluvia y de animales

que generan enfermedades (46).

El abastecimiento de agua esta referida a la forma de abastecimiento y
procedencia del agua que utilizan los miembros del hogar en la vivienda, ya
sea para beber, cocinar o realizar su aseo personal o de la vivienda. “Se
denomina agua potable o agua para consumo humano, al agua que puede ser
consumida sin restriccion debido a que, gracias a un proceso de purificacion,
no representa un riesgo para la salud. El término se aplica al agua que cumple
las normas de calidad dictadas por las autoridades locales e internacionales

garantizando la trazabilidad de los procesos de salubridad” (47).

La Organizacion Mundial de la Salud, en su informe del 2002 (World
Health Report 2002), en esta se define el uso de combustibles s6lidos como la
combustion de carbon y biomasa (tales como lefia, carbdn vegetal, estiércol,
madera, 0 residuos de la agricultura como las cafias de maiz y otros) que
debido a su disponibilidad y/o bajo costo, constituyen aun una fuente
importante de energia. Los residuos solidos son todas aquellas sustancias o
productos en estado s6lido que ya no se necesita, pero que pueden ser
reaprovechados. EI manejo inadecuado de los residuos sélidos contamina el
aire, el agua superficial y subterranea, degrada y contamina los suelos cuando

se vierten residuos quimicos peligrosos.
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Cabe mencionar que los resultados obtenidos en nuestra investigacion
son similares a los encontrados por Santa Maria R. (48), en su estudio
titulado: “La iniciativa de vivienda saludable en el Pera- 2008, observandose
que sigue siendo la casa independiente el tipo de vivienda en su mayoria en el
Perll 85.61%, el 34.8% presenta paredes con exteriores de adobes o tapias;
9,7% de madera y el 46,7 %de viviendas con paredes de ladrillos o bloques
de cemento. El tipo de vivienda repercute sobre la salud de las personas
directamente por que esta acta como una barrera de proteccion y de confort.
La vivienda es esencial para cubrir las necesidades basicas, como la necesidad
de abrigo, debe ser un sitio para dormir y descansar en el que las personas se
sientan protegidas y gocen de privacidad y un espacio personal, un lugar

donde puedan formar una familia.

Tabla 3 :Del 100%(201) de las personas diabéticas del hospital ESSALUD,
el 52,2%(105) No fumo, actualmente, pero he fumado antes no fumo; en
frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas el 46,2%(93) no consume; en
el nimero de horas que duerme el 83,0%(167) duerme de 6 a 8 horas; en
frecuencia con que se bafa el 68,6%(138) se bafia diariamente ; en si se
realiza algin examen médico periddico en un establecimiento de salud el
89,5%(180) es que si ; en actividad fisica que realiza en su tiempo libre el
47,2%(95) camina ; en las dos Ultimas semanas que actividad fisica realiza
durante mas de 20 minutos el 42,2%(85) camina; en alimentos que consume
diariamente el 49,2 % (99) consume verduras , 3 0 mas veces a la semana el

56,7% (114) consume carnes, 1 0 2 veces a la semana el 31,3% (63) consume
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huevos, en menos de 1 vez a la semana el 55,7% (112) consume frituras,
nunca o casi nunca el 37,3 % (75) consume dulces.

Los resultados de la investigacion realizada se ajustan a los estandares de
alimentacion para pacientes diabéticos y coinciden con Salas Salvado J, quién
escribio: “Nutricion y dietética clinica” en 2008, manifestando que la
evaluacion nutricional y el plan de alimentacion, son pardmetros de gran
utilidad para el control y seguimiento del paciente diabético. La dietoterapia
es el pilar fundamental en el tratamiento de la diabetes, ya que muchos
pacientes controlan su enfermedad exclusivamente con dieta. Ademas, los
pacientes con diabetes tipo 2 son obesos y ellos se beneficiardn con una
alimentacion hipocalorica, con una restriccion de unas 500 calorias al dia

sobre la ingesta habitual, disminuyendo la ingesta de grasas (49).

Ademads, Salas S. (49), recomienda que el fraccionamiento de las
comidas debe ser 4 veces al dia para el paciente diabético adulto mayor,
evitando la ingesta entre comidas, también, deben alternar entre carne vacuna
magra, pescado y aves sin piel. Otra medida dietética importante es la ingesta
de pan integral, agua purificada, consumo de edulcorantes y verduras y frutas,
siendo recomendada una porcion diaria de estas ultimas. Finalmente,
recomienda evitar la ingesta de alcohol, tabaco, frituras y gaseosas. Hechos

que se correlacionan con los hallazgos del presente trabajo de investigacion.

El cuidado y la higiene son muy importantes para la prevencion del pie

diabético, siendo una complicacion grave e discapacitante en el tiempo. El

59



paciente diabético debe realizarse una revision diaria de los pies en la
biusqueda de alguna lesion, el uso de zapatos adecuados, visitar
periddicamente al poddlogo, evitar caminar descalzo y cortarse correctamente
las ufias. En cuanto a la higiene comprende los elementos necesarios para el

lavado de pies, secado cuidadoso y la temperatura ideal del agua (50).

Estas recomendaciones, son practicadas parcialmente por los pacientes
diabéticos, tan como reflejan los resultados de nuestra investigacion; que a la
vez coinciden con el estudio de Hijar Rivera, quien afirma que los pacientes
diabéticos presentan un nivel de conocimientos medio con relacion al

adecuado cuidado de los pies, siendo perjudicial para su calidad de vida (50).

Nuestros resultados son similares a los encontrados por Hidalgo C. (42),
en su investigacion: “Medidas de autocuidado que realizan los pacientes
diabéticos: factores socioculturales que favorecen o limitan su cumplimiento
en los pacientes gue asisten al Programa de Diabetes del Hospital Nacional
Dos de Mayo” del 2005, en la cual concluye que “De un total de 100
pacientes (100%), el 69%, realiza ejercicios, solo 31% no lo realiza, por
diferentes motivos tales como: enfermedad o laborales, debido a que tienen
que trabajar para solventar los gastos de su hogar, u otro motivo personal
como desgano. De los 69 pacientes que realizan ejercicios el 89.9% (62),
realiza caminatas; el 4.3% (3) realiza otros ejercicios como Tai Chi y
gimnasia; mientras que una minoria 2.9% (2) corre o trota. Los elementos
claves en el tratamiento de la diabetes son el ejercicio, el cuidado

farmacologico y dietético.”
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El ejercicio tiene muchos efectos benéficos como oxigenacion, aumento
del gasto energético, controla la accion insulinica, entre otros; por lo que debe
ser realizado 30 minutos en promedio por dia, y entre las diferentes clases se
encuentran caminatas carreras, Tai Chi, entre otros. Se infiere que la mayoria
de pacientes realiza ejercicios, que es uno de los elementos claves para el
cuidado de la diabetes y la disminucion de la aparicion de complicaciones de
la misma; encontrandose las caminatas como los ejercicios que mas realizan
por ser més accesible para ellos, lo que contribuye a disminuir su glucosa,
aumentar la funcion cardiovascular, y el gasto energético, mejorar el perfil de
lipidos, la presion arterial y ademas controlar el peso, y por ende, como
menciona Colliere a mantener y conservar la vida y permitir que esta se

continte por mas tiempo (51).

Hidalgo C. (42), al igual que en nuestra investigacion, también
encontrd que de 100 pacientes encuestados (100%), un 86% y 87% consumen
a diario verduras y frutas, respectivamente y el 69% y 62% consume de
manera interdiaria harina y carne respectivamente, mientras que solo el 14%
consume harina una vez a la semana y el 19% consume carne diariamente. El
objetivo de la dieta del paciente diabético es mantener el nivel de glucosa
dentro de los limites normales y mantener el peso ideal, por lo que el paciente
debe consumir alimentos variados como: verduras, frutas frescas, carne,
huevos, debe consumir de preferencia proteinas de origen no animal y fibras

como leguminosas, avena cereales y también pescado y otros alimentos de
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origen marino ya que esto favorece la funcion de coagulacion de los pacientes

con diabetes tipo 2.

“Se infiere que los pacientes diabéticos consumen diariamente verduras y
frutas e inter diariamente carnes y harinas, lo que favoreceria a mantener el
nivel de glucosa dentro de los valores normales, asi como el nivel de
colesterol, triglicéridos y lipidos, sobre todo el nivel de LDL (lipoproteina de
baja densidad) dentro de los limites normales y mantener el peso corporal.
Estos resultados nos indican que los pacientes han asumido con
responsabilidad el consumo de una alimentacién saludable, por lo que, como

menciona Orem, han adquirido autonomia de su autocuidado “(42).

Gonzalez A. (39), en su investigacion del 2010 titulada: “Nivel de
conocimientos sobre su enfermedad en pacientes diabéticos tipo 2 del primer
nivel de atencion médica”, se concluye que el nivel de conocimientos en la
poblacion de estudio es bajo. Se evidencia la necesidad de reforzar los
programas de instruccion diabetoldgica, como una herramienta esencial en el

control de la enfermedad.

De todos es aceptado que la educacion de las personas con diabetes
mellitus es una herramienta esencial para optimar el control metabolico y
prevenir la aparicion y la progresion de las complicaciones agudas y cronicas
de la enfermedad, disminuyendo el nimero de hospitalizaciones, consultas en

urgencias y nimero de amputaciones (51).
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También se ha demostrado que el grado de control de la enfermedad esta
en relacién con el nivel educativo de los pacientes, relaciondndose ambos con
la presencia de complicaciones cronicas y, por lo tanto, es razonable que la
educacion diabetologica sea la principal estrategia para conseguir los

objetivos perseguidos en la declaracion de Saint Vincent (51).

Algunos trabajos que han analizado cdmo se beneficiarian los pacientes
de un programa de educacién sanitaria, han estimado que por cada dolar que
se invierta en educacién se ahorrardan 3 a 4 dolares. En Espafia, Moncada y
Bihimelis y colaboradores estimaron que un programa educativo podria
ahorrar de 100 mil a 345 mil pesetas/paciente al afio, con una proporcién

costo beneficio proxima a 1:10 (52).

Séenz H. y autores (53), realizaron una revision en la literatura de
diferentes estudios sobre educacion diabetoldgica y concluyeron que la
educacion grupal produce una reduccion de peso y de HbAL a los seis meses,

que en algunos casos se mantiene hasta el afio de iniciado el estudio.

La aparicion y progresion de las complicaciones crénicas de la diabetes
mellitus tipo 2 son los principales determinantes de importancia como
problema de salud y de la mayor parte de los costes sanitarios y sociales. Por
lo anterior, en las recomendaciones de los ultimos afios de la American
Diabetes Association 2015, ademas de establecer estrictos criterios de control

glucémico basados en las cifras de hemoglobina glucosilada, en los valores
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deseables de control de presion arterial, del perfil lipidico y cese de
tabaquismo, entre los objetivos principales en el cuidado de esta alteracion,
resalta la educacién precoz del enfermo y de su familia, mediante el
cumplimiento de un programa estandarizado (54).

En dicho programa se establece que la primera fase de este proceso debe
consistir en el estudio y valoracion de la demanda educativa de la poblacion.
Para ello sera necesario evaluar, entre otras caracteristicas, el grado de
instruccion diabetoldgica de esa comunidad, a través del uso de cuestionarios
adecuados de conocimientos tedricos y practicos sobre la enfermedad. De
este modo podran determinarse las areas en las que hubiera mayor necesidad

de formacion (54).

Es evidente la poca importancia que los pacientes le dan a la observancia
de la dieta y la realizacion de ejercicio como parte del tratamiento de la
enfermedad, probablemente porque el paciente no ha comprendido la
importancia trascendental que tienen para él la prevencion de complicaciones
y el control metabolico de la enfermedad. Se debe priorizar la educacion
diabetologica como elemento fundamental para prevenir y retardar las
complicaciones crénicas de la enfermedad, haciendo énfasis para educar a la
poblacién sana a fin de que puedan evitar los factores de riesgo de diabetes
mellitus, y en los sujetos enfermos (diabéticos que no han sido
diagnosticados) realizar la deteccion temprana con el objetivo de minimizar el

impacto de la enfermedad (54).
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Tabla 4,5,6: Del 100% (201) de las persona diabéticas del hospital
ESSALUD, el 54,7% (110) se atendié en el hospital en estos ultimos 12
meses ; en considera usted que el lugar donde lo atendieron esta , el 50,2%
(101) respondi6 que esta a tiempo regular de su casa, en tipo de seguro el
100% (201) tiene EsSalud; en el tiempo que espero para que lo atendieran el
48,7% (98) respondiendo que el tiempo es Regular ; en la calidad de atencion
que recibieron en el establecimiento de salud el 47,2% (95) respondié que es
regular; en si existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa el 85,0% (171)
respondié que no; en la tabla 5 del 100% (201) de los adultos diabéticos del
hospital ESSALUD, el 61,1% (123) no recibe apoyo social natural de sus
familiares; en recibe apoyo social organizado el 74,6% (150) no recibe;
finalmente en la tabla 6 del 100% (201) de los adultos diabéticos del hospital
ESSALUD el 13,0% (26) recibe apoyo social de las organizacion de pensién
65; en comedor popular el 98,0% (197) no recibe apoyo; en vaso de leche el

98,5% (198) no recibe apoyo; en otros el 100% (201) no recibe apoyo.

Los resultados son similares a los reportados por Valera y Vargas (55),
en su estudio de investigacion: “Estilo de vida como promotor de salud, nivel
de informacion y nivel de autocuidado en pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 2” en el Hospital Belén de Trujillo del 2009, encontraron que el
mayor porcentaje (84.1%) de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presento
un nivel de autocuidado regular y un menor porcentaje (15.9%) present6 un
nivel de autocuidado bueno. No se encontré pacientes con nivel de

autocuidado malo.
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Asimismo, compartimos los hallazgos de Saldafia B. y autores (45), en la
tesis: “Conocimientos sobre diabetes mellitus en pacientes diabéticos tipo 2
tanto urbanos como rurales del occidente de México”, en la cual concluyen
que la relacion médico paciente es un proceso importante en el cual los
conocimientos cientificos, la habilidad y la experiencia del médico juegan un
papel fundamental, se debe de cuidar que no exista la actitud paternalista
absoluta que pudiera dafar la confianza del paciente y sobre todo se debera
respetar su autonomia. Para que el paciente diabético aprenda, deberian
tomarse en cuenta los siguientes aspectos: conocimientos previos, factores
personales (edad, educacion, creencias, experiencias, factores psicologicos,

etc.) y factores ambientales.

El proceso de educacion debera por lo tanto transformar los aspectos de
actitudes y comportamiento de los pacientes, para que haya cambios
permanentes y por ende mejoria en la calidad de vida de los enfermos. Es
indispensable que la educacion que se imparta a los pacientes sea holistica,
donde el paciente participe tanto con sus experiencias como en la forma de
impartirla. Se ha demostrado que el simple hecho de realizar actividades de
informacién sin llegar a desarrollar habilidades préacticas, produce en los
pacientes una sensacion de no ser capaces de hacer las actividades diarias,
considerando practicamente imposibles las metas de control; por lo tanto, la
transmision de dicha informacion deberd de lograrse a través de mensajes

sencillos y préacticos (56).
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Sin embargo, la utilizacion de métodos participativos (como el
implantado en el Programa de Diabetes del Hospital | Cono Sur de EsSalud
Nuevo Chimbote) ha demostrado mayor ventaja en el aprendizaje y cambio
de actitud de los pacientes no s6lo hacia la enfermedad sino también en su
propia forma de vida. La educacion debe incluir al ndcleo familiar de manera
que haga posible el apoyo al paciente y la participacion conjunta en el
aprendizaje, para generar mejores resultados en el control del paciente

diabético (56).

Sobre la calidad de atencion brindada en EsSalud, nuestros resultados
coinciden con el estudio Refleja2 del 2014, presentado por la Federacion de
Diabéticos Espafioles (FEDE) y por la Red de Estudio de la Diabetes en
Atencion Primaria de la Salud (RedGDPS), y contd con el apoyo de Abbott,
consultdndose a 974 médicos de Atencion Primaria y a 1012 pacientes. En
dicho estudio, existe una notable diferencia de percepcion entre médico y
paciente respecto a la adherencia del tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo
2, segun las conclusiones, los pacientes sienten que su médico se preocupa
por su tratamiento en el 67,5% de los casos, mientras que el 94% de los
médicos aseguran mantener ese interés. Esta diferencia pone de manifiesto
que el médico debe hacer un mayor esfuerzo para que el paciente sienta que

si se interesa en su tratamiento (57).

Con respecto a la frecuencia con la que el médico pregunta a los

pacientes sobre la satisfaccion con el tratamiento, hay distintas percepciones.
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Los pacientes manifiestan que es la adecuada en un 67,1% de los casos,
contra un 81,5% en el de los médicos. Por otra parte, los pacientes destacan
que el tratamiento recibido por el médico ha mejorado su calidad de vida (un
62%) vy, esta percepcion, es menor en el caso de los médicos (52%), (57).

Un seguro integral de salud permitira el acceso de toda la poblacion a un
sistema de salud orientado, principalmente, a la prevencion de enfermedades
y a la recuperacion de la salud, articulard los servicios de los prestadores
publicos y privados. De este modo se amplia la oferta en salud. Garantizara
los derechos a la atencién de salud, en términos de acceso, oportunidad,
calidad y financiamiento (contrato social). Protegera a las personas de los

riesgos de empobrecimiento en caso de enfermedades de morbimortalidad.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

5.1 Conclusiones:

En los determinantes Biosocioeconémico de las personas diabéticas del
hospital EsSalud Nuevo Chimbote concluye que: un poco mas de la mitad
son de sexo femenino, y la mayoria son adultos mayores; en su grado de
instruccion un poco menos de la mitad tienen secundaria
incompleta/completa; en el ingreso familiar menos de la mitad tienen un
ingreso de S/. 751.00 a S/. 1000.00 soles; en la ocupacion del jefe de familia
la mayoria son jubilados. Segun el tipo de familia mas de la mitad viven una
vivienda Unifamiliar; en tenencia la totalidad tiene una vivienda propia; en el
material del piso la mayoria tiene Loseta, en el material del techo la mayoria
es de material noble, ladrillo y cemento; en el material de paredes la totalidad
es de material noble , ladrillo y cemento ; en el nUmero de personas que
duermen por habitacién un poco mas de la mitad duermen en habitaciones
independientes; en el abastecimiento de agua la mayoria tienen conexion
domiciliaria; en la eliminacion de sus excretas la totalidad tienen bafio propio
; en combustible para cocinar el la totalidad tienen gas, en su energia eléctrica
la totalidad tienen energia permanente ; en disposicion de basura la mayoria
se entierra , quema , carro recolector ; y en la frecuencia con que pasan
recogiendo la basura por su casa un poco mas de la mitad pasa al menos 2
veces por semana ;si suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes

lugares el casi la totalidad lo elimina en el carro recolector.

En los determinantes de los Estilos de vida de las personas diabéticas del

hospital EsSalud Nuevo Chimbote se concluye que: un poco mas de la mitad
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No fumo, actualmente, pero he fumado antes no fumo; en frecuencia de
consumo de bebidas alcoholicas un poco menos de la mitad no consume; en
el nimero de horas que duerme la mayoria duerme de 6 a 8 horas; en
frecuencia con que se bafia la mayoria se bafia diariamente ; en si se realiza
algin examen médico periddico en un establecimiento de salud la mayoria es
que si ; en actividad fisica que realiza en su tiempo libre un poco menos de la
mitad camina ; en las dos Ultimas semanas que actividad fisica realiza durante
mas de 20 minutos menos de la mitad camina; en alimentos que consume
diariamente un poco menos de la mitad consume verduras , 3 0 mas veces a la
semana més de la mitad consume carnes, 1 0 2 veces a la semana menos de la
mitad consume huevos , en menos de 1 vez a la semana méas de la mitad

consume frituras , nunca o casi nunca menos de la mitad consume dulces

En los determinantes de las redes social y comunitaria de las personas
diabéticas del hospital EsSalud Nuevo Chimbote concluye que: un poco mas
de la mitad se atendid en el hospital en estos Gltimos 12 meses ; en considera
usted que el lugar donde lo atendieron esta , un poco mas de la mitad
respondié que estd a tiempo regular de su casa, en tipo de seguro en su
totalidad tienen EsSalud ; en el tiempo que espero para que lo atendieran un
poco menos de la mitad respondio que el tiempo es Regular ; en la calidad de
atencion que recibieron en el establecimiento de salud un poco menos que la
mitad respondié que es regular ; en si existe pandillaje o delincuencia cerca
de su casa la mayoria respondié que no, la mayoria no recibe apoyo social
natural de sus familiares; en recibe apoyo social organizado la mayoria no

recibe, menos de la mitad recibe apoyo social de las organizacion de pension
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65; en comedor popular casi la totalidad no recibe apoyo; vaso de leche casi

la totalidad no recibe apoyo; en otros en su totalidad no recibe apoyo.

5.2 Recomendaciones:

Difundir los resultados obtenidos en el lugar donde se ejecutd y en
diferentes localidades, a fin de contribuir y enriquecer los conocimientos
para mejorar los estilos de vida de las personas diabéticas que acuden al
establecimiento.

Sensibilizar mas al personal del Hospital EsSalud a que realicen
camparfias de promocion y prevencion de su salud para las personas

diabéticas que acuden al establecimiento

Incentivar a realizar trabajos de investigacion en base a los resultados
del presente estudio que permitan mejorar el estilo de vida de las

personas diabéticas que acuden al establecimiento.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN LAS

PERSONAS DIABETICAS EN EL PERU”

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
persona ......................................................

)1 Tl 1)

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()
2. Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )

e Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )

e Adulto Mayor (60 a mas afios) ( )
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3. Grado de instruccion:
e Sin instruccién (
e Inicial/Primaria (
¢ Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (

e Superior completa / Superior incompleta (

4. Ingreso econdmico 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 (

5. Ocupacion del jefe de familia:

« Trabajador estable ( )

e Eventual ( )

« Sin ocupacion ( )

¢ Jubilado «C )

e Estudiante ( )
6. Vivienda
6.1. Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabafa

e Local no destinada para habitacion humana (

e Oftros
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6.2. Tenencia:

e Alquiler

e Cuidador/alojado

e Plan social (dan casa para vivir)

e Alquiler venta

e Propia

6.3. Material del piso:

6.4.

6.5.

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

e Tierra

¢ Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:
e Madera, estera
e Adobe
e Estera y adobe
e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento
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e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

¢ Independiente

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red plblica

¢ Conexioén domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

10.

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio
Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrdgeno

Energia eléctrica temporal
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e Energia eléctrica permanente ( )
e Vela ( )

11. Disposicion de basura:

e A campo abierto
e Alrio

e Enunpozo

N AN N /N
N N N NS

e Se entierra, quema, carro recolector

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

e Diariamente ( )
e Todas las semana pero no diariamente ( )
e Al menos 2 veces por semana (

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas  (

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

e Carro recolector (
e Monticulo o campo limpio (
e Contenedor especificos de recogida (
e Vertido por el fregadero o desagiie (
e Otros (

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ; Actualmente fuma?

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

15. ¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
e Diario ( )

e Dos a tres veces por semana ( )
e Unavez a la semana ( )
e Unavez al mes ( )
e Ocasionalmente ( )
e No consumo ( )

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

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

17. Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 vecesa lasemana () No se bafia ( )

18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes
acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No( )

19. ¢Ensutiempo libre realiza alguna actividad fisica?

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

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

e Caminar ( )
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ( )
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e Correr

e Ninguno

DIETA:

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

alimentos?

3 0mas lo2 Menos
Nunca
) i .. veces a veces a de una -
Alimentos: Diario 0 casl
la la vez a la
nunca
semana semana semana
e Fruta

e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

e Dulces, gaseosas

¢ Refrescos con azucar

e Frituras
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I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

o Familiares

Amigos
e Vecinos
e Comparieros espirituales

e Compairieros de trabajo

AN AN AN AN N
N N’ N N N N

e Norecibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
e Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social
e Empresa para la que trabaja
e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

AN AN AN AN /N /N
SN N N N N N

e No recibo

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

= Pensién 65 si( )no ()
= Comedor popular si( ) no ()
= Vaso de leche si () no ()
= Otros si( )no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Clinicas particulares
e Otros

~ SN AN S
~— N N
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26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

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

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
o ESSALUD ( )
o SIS-MINSA  ( )
. SANIDAD ()
° Otros ( )

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?
e Muy largo )
e Largo
e Regular
e Corto
e Muy corto
e No sabe

(
(
(
(
(
(

N N N N NS

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

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

30. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su
casa? Si () No ()
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ANEXO 2

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

“La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre
determinantes de la salud en personas diabéticas en el Peru desarrollado por Dra.

Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.”

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

preguntas relacionadas a los determinantes de la salud en personas diabéticas.”

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Giacobbi, 2004).”
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Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
L' Es la calificacion mas baja posible.

K Esel rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzo a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
PERSONAS DIABETICAS EN EL PERU”.

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente

pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...

[ |
esencial?

atil pero no esencial?
no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas
5. Luego se procedi6 a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
6. Se evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido

teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
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contenido. De la evaluacioén se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2)

Tabla 1

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

adultos de 18 a mas arios en el Peru.

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
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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 personas

diabéticas en el Peru.

ANEXO N° 3

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 fenémeno no ha cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.”

Expertos consultados Numero

de valores

N° n (n° dela
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto |Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
I 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
62 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
63 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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6.5 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
1 3 3 3 3 3 3 2 29 29 10 0,950
12 3 3 3 3 3 3 2 29 29 10 0,950
13 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
22 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
23 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
AN 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 1,000
Coeficiente  de validez del instrumento 0,997

Coeficiente de validez del instrumento
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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.”

%94



TABLA?2

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

“FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA”

“FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD EN EL ADULTOS DE 18 A MAS ANOS EN EL PERU”

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
™)

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

encuestar?
- No
) Util pero
Esencial p_ necesa | 1 21 3| 4|5
no esencial Hia

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

95




P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario
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P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8
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Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14
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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
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P31

Comentario

P32

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:

101

Gracias por su colaboracién




ANEXO N°04
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

“DETERMINANTES DE LA SALUD EN PERSONAS DIABETICAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL ESSALUD - NUEVO CHIMBOTE, 2014~

Y 0, e ———————— acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el prop6sito
de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de

forma oral a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.

FIRMA
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ANEXO
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

GRAFICO 1: SEXO

Masculino

Femenino

“FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas diabéticas del
Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes”

GRAFICO 2: EDAD

Adulto
Joven
Adulto
maduro

“FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas diabéticas del Hospital
EsSalud Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra. Enf. Maria Adriana
Vilchez Reyes”
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO

Sin nivel de instruccidn
Inicial/Primaria
S. completa/incompleta

Superior /
Incompleta/completa

“FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas diabéticas del
Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes”

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO
FAMILIAR

0%

= < de S/. 750.00
= S/.751.00a S/. 1000.00

28%
S/.1001.00 a S/. 1400.00
= S/. 1401.00 a $/.1800.00
= S/. 1801 a mas

“FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas diabéticas del
Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes”
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

= Trabajador estable
= Eventual
= Sin ocupacion

= Jubilado

“FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas diabéticas del
Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes”

“DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA”

GRAFICO 6: TIPO DE VIVIENDA

0%

0% {0%

= Vivienda unifamiliar

« Vivienda multifamiliar

= Vecindad, quinta, choza,
cabafia

= Local no destinada para
habitacion humana

= Otros

“FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas diabéticas del
Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes”
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GRAFICO 7: TENENCIA

0%
= Alquiler
= Cuidador/alojado
= Plan social
= Alquiler
= Propia

“FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas diabéticas del
Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes”

GRAFICO 8: MATERIAL DEL PISO

= Tierra

= Entablado

= Loseta,vinilicos o sinilico
= Laminas asfalticas

= Parquet

“FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas diabéticas del
Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes”
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GRAFICO 9: MATERIAL DEL TECHO

., 0%
0% —,\l,_O%

'

= Madera, esfera
= Adobe
= Esteray adobe
Material noble, ladrilloy

cemento

m Eternit

“FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas diabéticas del
Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes”

GRAFICO 10: MATERIAL DE LAS PAREDES

08%

= Madera, estera

= Adobe

= Esteray adobe

Material noble ladrillo y
cemento

“FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas diabéticas del
Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes”
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GRAFICO 11: “NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION”

= 4 a mas miembros
= 2 a 3 miembros

= Independiente

“FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas diabéticas del
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GRAFICO 12: ABASTECIMIENTO DE AGUA
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GRAFICO 13: ELIMINACION DE EXCRETAS

0%
e 0%

= Aire libre
= Acequia , canal
= Letrina
Bafio Publico
= Bafio Propio

= Otros

“FUENTE: Cuestionario de determinantes de la salud en las personas diabéticas del
Hospital EsSalud Nuevo Chimbote, 2014 elaborado por la Directora de linea Dra.
Enf. Maria Adriana Vilchez Reyes”

GRAFICO 14: COMBUSTIBLE PARA COCINAR
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GRAFICO 15: ENERGIA ELECTRICA
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GRAFICO 16: DISPOSICION DE BASURA
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GRAFICO 17: “FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA
BASURA POR SU CASA”
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GRAFICO 18: “DONDE SUELEN ELIMINAR SU BASURA EN LOS
SIGUIENTES LUGARES”
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“DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA”
GRAFICO 19: FUMA ACTUALMENTE
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GRAFICO 20: FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS
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GRAFICO 21: N° DE HORAS QUE DUERME
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GRAFICO 22: FRECUENCIA CON QUE SE BANA
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GRAFICO 23: “SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO
PERIODICO EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD”
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GRAFICO 24: “ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE”
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GRAFICO 25: “EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS
QUE ACTIVIDAD FISICA REALIZO DURANTE MAS
DE 20 MINUTOS”
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GRAFICO 26: ALIMENTOS QUE CONSUME
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“DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS”

GRAFICO 27: “INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES”
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GRAFICO 28: COMO CONSIDERA DEL LUGAR QUE LO
ATENDIERON
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GRAFICO 29: TIPO DE SEGURO
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GRAFICO 30: TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATIENDAN
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GRAFICO 31: “CALIDAD DE ATECION QUE RECIBIO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE
SALUD”
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GRAFICO 32: “EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA
DE TU CASA”
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GRAFICO 33: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL
NATURAL
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GRAFICO 34: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO
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GRAFICOS 35: APOYO SOCIAL DE LAS ORGANIZACIONES
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