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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla. Tuvo como objetivo general describir los determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y recuperacion de
la salud en adultos con diabetes en el puesto de salud Yugoslavia Nuevo Chimbote,
2018. La muestra estuvo constituida por 88 adultos con diabetes; a quienes se les
aplico un instrumento de investigacion: cuestionario sobre los determinantes de salud
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados
en una base de Microsoft Excel para luego ser exportados en el software
PASWStatistics version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de
los datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas relativas
porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos, obteniéndose los
siguientes resultados: En los determinantes del entorno biosocioeconomicos, en su
mayoria son de sexo masculino, son adultos maduros, con grado de instruccion
secundaria completa/incompleta, con un ingreso econémico de 1801 a mas, cuentan
con una vivienda unifamiliar, con vivienda propia, cuentan con piso de losetas,
cocinan a gas, cuentan con energia eléctrica permanente, entierra, qguema o usa el
carro recolector con respecto a la basura; en los determinantes de los estilos de vida,
la mayoria no fuma, bebe alcohol de manera ocasional y no realiza actividad fisica,
en los determinantes de redes sociales y comunitarias, no recibe algun apoyo social

natural ni organizado.

Palabras claves: Determinantes, influencia, salud
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ABSTRACT

The present research work is quantitative, descriptive with a single box design. Its
general objective was to describe the determinants that influence nursing care in the
promotion, prevention and recovery of health in adults with diabetes in the health
post Yugoslavia _Nuevo Chimbote, 2018. The sample consisted of 88 adults with
diabetes; to whom a research instrument was applied: questionnaire on health
determinants using the interview and observation technique. The data were processed
in a Microsoft Excel database and then exported in the PASWStatistics version 18.0
software, for their respective processing. For the analysis of the data, tables of
percentage specific absolute frequency distribution were constructed. As well as its
statistical graphic data, obtaining the following results: In the biosocioeconomic
determinants, they are mostly male, they are mature adults, with a complete /
incomplete secondary education degree, with an economic income of 1801 or more,
they have a single-family home, with its own home, has a loss floor, gas cooker, has
permanent electricity, buries, burns or uses the garbage car with respect to garbage;
In the determinants of lifestyles, the majority do not smoke, drink alcohol
occasionally and do not perform physical activity, in the determinants of health
related to social and community networks, they do not receive any natural or

organized social support.

Keywords: Determinants, influence, health
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion, se planteé describir los
determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y
recuperacion de la salud en adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia_ Nuevo Chimbote, 2018. Para describir la problematica de la
diabetes y los determinantes de salud se emplearon fuentes confiables como
la OMS, OPS y MINSA; asi mismo se describe las problemaéticas vistos
desde manera macro mundial hasta micro local.

En el mundo la prevalencia de Diabetes Mellitus entre el afio 2010 y
2015 aument6 un 0,8% en Europa y Africa. Mientras que en todo el
continente norteamericano, Sudamericano y Centroamericano el porcentaje es
de 19,2%. En el mismo lapso de ese afio los paises con porcentaje mas
elevado de prevalencia pertenecian a Oriente medio. Mientras que los paises
que presentaron un bajo porcentaje en prevalencia de Diabetes Mellitus
fueron Sierra Leona, Uganda, Camboya, de los cuales pertenecen al
continente de Africa (1).

Hace 1 afio, se publicé un ranking el cual sefialaba a los paises con las
cifras mas altas de personas con Diabetes Mellitus. En el primer lugar se
encontré a China con una cifra de 114 millones de personas diabéticas. El
siguiente pais fue India, la cual tuvo 73 millones de personas enfermas y en el
tercer lugar se encontraba a Estados Unidos con mas o menos 30 millones de
personas diabéticas. La Diabetes Mellitus en ese afio fue la culpable de 4

millones de muertes, lo cual fue una cifra alarmante (2).



La Organizacion Mundial de la Salud informé que el porcentaje de
prevalencia de Diabetes Mellitus en el mundo se ha venido elevando a 8,5%
en lo que fue el afio 2014, es decir que en este afio hubo 422 millones de
personas diagnosticadas con Diabetes Mellitus. Los paises en desarrollo son
los mas afectados de Diabetes Mellitus, el cual se estima que en 12 afios mas
adelante la Diabetes Mellitus se convertira en la séptima causa de muerte en
el mundo debido a que sus complicaciones son dafios renales, dafios a nivel

del sistema circulatorio y accidente cerebrovascular (3).

La Diabetes Mellitus en Latinoamérica es una enfermedad que esta
aumentando su prevalencia porque esta afectando entre un 10% y 15% de la
poblacion latina, el cual se espera que en 7 afios futuros esta enfermedad
afecte a 65 millones de personas. 8 afios atras se registré que 45 millones de

personas latinas vivian con la Diabetes Mellitus (4).

En Colombia se estima que cada afio 20 000 personas son diagnosticadas
con Diabetes Mellitus, Alejandro Gaviria, Ministro de salud refiere que: En
Colombia se tiene 3,3 millones de personas diagnosticadas con diabetes de
los cuales 2,2 millones han sido diagnosticados y el otro 1,1 millones de
personas no tienen un diagnostico de Diabetes Mellitus. También refirié que
el mayor porcentaje de personas diabéticas se encuentran entre la edad de 21

y 76 afios (5).

En el pais de Uruguay se informé que la prevalencia de Diabetes Mellitus
es de un 8%. La Diabetes Mellitus desencadena graves complicaciones como

por ejemplo la ceguera, insuficiencia renal, complicaciones cardiovasculares



y por ultimo también causa las amputaciones de los miembros inferiores, Se
estima que para el afio 2025 en el mundo existan 300 millones de personas
con Diabetes lo cual causara un gran impacto socioecondémico para los paises

en todo el mundo (6).

En Peru se registraron 1 300 000 personas diagnosticadas con Diabetes
Mellitus y que esta misma causa 5500 muertes cada afo, es decir que, de cada
100 000 habitantes nacidos en Perd, 19 de ellos mueren por esta
fisiopatologia. En nuestro pais los departamentos con mas porcentaje de
prevalencia en Diabetes Mellitus son las de la region Costa (Tumbes, San
Martin, Piura) y también en la region Selva. Hace 3 afios se registrd un total
de 11 762 casos de Diabetes Mellitus en 55 hospitales a nivel nacional y 27

centros de salud (7).

En Per(, se estima que el 8,5% de adultos mayores presentan la
enfermedad de Diabetes Mellitus. Se informd que las personas con mayor
porcentaje de Diabetes se encuentran en una edad entre 60 a 74 afios de edad.
En nuestro pais el mayor porcentaje de personas diabéticas viven en zonas
urbanas (12,1%), mientras que los que viven en zonas rurales son menos
(2,8%). Las personas que reciben un tratamiento adecuado son las personas
gue viven en zonas urbanas, mientras que las que viven en zonas rurales su

tratamiento no es tan satisfactorio (8).

En la localidad de Chimbote, el hospital La Caleta registro en el afio
2017 a 2048 pacientes con Diabetes Mellitus, esta cifra se evidencid gracias

al programa de Control de Diabetes, la cual refiere que las personas no tienen



un buen autocuidado y que la cifra estd en aumento. Para ello el hospital
realiza campafias de concientizacion sin embargo las personas algunas veces
no muestran interés alguno sobre las complicaciones que trae la Diabetes

Mellitus (9).

El Ministerio de Salud conceptualiza a la diabetes Mellitus como un
trastorno hormonal en la cual la glucosa se encuentra en niveles superiores
por el torrente sanguineo, especialmente por la insulina. Con el tiempo esta
enfermedad puede desencadenar peligrosas secuelas como por ejemplo la
ceguera, amputacion de miembros inferiores, problemas renales y cardiacos y

por ultimo presentar algin accidente cerebrovascular (10).

El Ministerio de salud preocupado por esta situacion toma medidas para
intervenir ante esta enfermedad como, por ejemplo; campafias de despistajes,
educacion saludable, fomentacion de vida saludable en la poblacion vy
capacitaciones al personal de salud que se encuentran en el nivel primario,
ademas de actividades informativas y consultas médicas. También refieren
motivar a las personas a realizarse chequeos anualmente para despistar
cualquier otra enfermedad que pueda ocasionar dafios graves en la vida de la

persona (11).

En Perld laboran 2 importantes organizaciones que trabajan en la
prevencion de la Diabetes. Una de ellas es la Organizacion Mundial de la
Salud, la cual se enfoca en elaborar directrices las cuales ayudaran a prevenir
la diabetes, tambiéen elabora normas y guias para atender a la diabetes y, por

altimo, realiza vigilancia de la diabetes, para informar cualquier aumento. La



otra organizacion es el Ministerio de Salud, el cual se enfoca en la poblacion
a través de mejoras en los puestos de salud, especialmente en el diagndstico

temprano en la Diabetes Mellitus (12,13).

El Ministerio de Salud refiere que la diabetes est4 afectando a 1 400 000
personas mayores de 15 afios, segun la Gltima encuesta realizada. El director
del Ministerio de Salud Hugo Navarro refirio que el ministerio de salud
realizo actividades de prevencion el 14 de noviembre en sus 6 regiones del
pais con mayor prevalencia, Lima, Piura, Iquitos, Chiclayo y Tacna, donde se
brindaron despistajes médicos. De la mano con la Organizacion
Panamericana de Salud organizaran capacitaciones y fortaleceran el

conocimiento de los profesionales de salud (14).

Los determinantes sociales de la salud son aquellas circunstancias en las
que las personas cumplen su ciclo vital, con la ayuda del sistema de salud el
impacto que este tiene en las personas, estas condiciones dependen del
gobierno a través de la distribucion del dinero, el poder y los recursos que

reciben a nivel local, nacional y mundial (15).

La inequidad en salud es la discriminacion evitable que algunas personas
sufren en sus propios derechos de la salud, asi mismo en el acceso a la salud
que a veces no se les brinda y lo mismo pasa con las prestaciones en salud.
Las personas afectadas por estas diferencias tienen una tendencia a aumentar
el riesgo de enfermar y morir porque van a impedir un desarrollo
satisfactorio. Ademas, es mas frecuente que se presente la inequidad en zonas

alejadas de la capital o en personas con caracteristicas indigenas, pues estas



son mas vulnerables a recibir discriminacién alguna cosa que se debe de
cambiar ya que todas las personas necesitan una atencién de calidad sin

distincion alguna (16).

La equidad en salud es la justicia en la cual todas las personas reciben la
oportunidad de desarrollarse y mejorar su salud, sin distincién alguna para
que las personas se encuentren saludables en todos sus &mbitos y dimensiones
por lo tanto mejoraréa su calidad de vida. También se le entiende como el dar a
cada persona lo que le corresponde y entonces de esa manera lograr una

equidad y justicia a beneficio de la salud de todas las personas (17).

En nuestro pais no escapa esta problematica observandolos desde los
problemas sanitarios, sistemas de salud y problemas que estan ligadas a los
determinantes de salud, en el cual esta incluido la inequidad en salud; como
ya se explicd anteriormente, la seguridad en el ambiente en la cual uno se
rodea, la alimentacion y también los factores sociales como por ejemplo la

educacidn, trabajo e ingreso econémico.

Frente a esta problematica no escapan los adultos del Puesto de salud
Yugoslavia, esta posta fue creada el 1 de diciembre del afio 1973, en el
gobierno de Juan Velasco, el centro de salud estd ubicado en una zona
urbanizada, cuenta con asfalto, areas verdes, parqueo, en la cual los habitantes
tienen total acceso a los servicios basicos; como por ejemplo agua, desagule y

luz.

La realidad problematica que aqueja a esta localidad es las enfermedades

no transmisibles como, por ejemplo, Diabetes, Hipertension, Osteoporosis y



Enfermedades oncoldgicas. Otra gran problematica es la falta de seguridad
automovilistica, la cual a través de la falta de esta se estan perdiendo muchas
vidas. La localidad se encuentra en buen estado de infraestructura y servicios

bésicos. Este puesto de salud pertenece a la red de salud pacifico sur (18).

La investigacién realizada fue de tipo cuantitativa descriptiva. Con
disefio de una sola casilla, corte transversal. Las técnicas empleadas fueron la
entrevista y la observacion, en la cual se obtuvo como resultado que el 53,4%
de la poblacién estudiada pertenece al sexo masculino, el 58% son adultos
maduros, el 79,5% cuenta con vivienda unifamiliar, el 76,1% no realiza
actividad fisica en su tiempo libre, el 69,3% no recibe apoyo social natural y
el 90,9% no recibe apoyo social organizado; concluyendo que en su mayoria
son de sexo masculino, son adultos maduros, cuentan con vivienda
unifamiliar, no realizan actividad fisica, y no cuentan con apoyo social natural

ni organizado.

Frente a lo expuesto consideramos pertinente la realizacion de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cudles son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria

en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en adultos con
diabetes en el puesto de salud Yugoslavia _Nuevo Chimbote, 2018?

Para lograr la resolucién del problema planteado en la investigacion; se

origind el siguiente objetivo general:



Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en adultos con diabetes
en el puesto de salud Yugoslavia _Nuevo Chimbote, 2018.

Asi mismo; los objetivos especificos que se formularon para el trabajo de
investigacion son:

Identificar los determinantes biosociales de los adultos con diabetes en el
puesto de salud Yugoslavia _Nuevo Chimbote. (Sexo, grado de instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de estilos de vida de los adultos con
diabetes en el puesto de salud Yugoslavia _Nuevo Chimbote. Alimentos que
consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los
adultos con diabetes en el puesto de salud Yugoslavia _Nuevo Chimbote:

Acceso a los servicios de salud y su impacto en la salud, apoyo social.

El presente trabajo de investigacion se justifica por las siguientes
razones: es muy Uutil para el campo de Ciencias de la salud ya que va a
mejorar el conocimiento, tanto del personal de salud como los ciudadanos,
comprenderan favorablemente las situaciones por las que pasan las personas
diabéticas. Este trabajo contribuira en la prevencion y control de la Diabetes y

asi mismo fomentar a tomar cartas a los gobernantes y programas de salud



para asi lograr reducir la prevalencia y por lo tanto frecuentar cada vez menos
a personas con esta fisiopatologia.

Otro propodsito de este trabajo es fomentar la investigacion a los
estudiantes de ciencias de salud y también a la comunidad ya que conociendo
los términos méas usados en el ambito de salud lograran una mayor capacidad
de entendimiento y asi saber qué medidas de prevencién se debe de tener en
cuenta para la Diabetes Mellitus.

Esta investigacion es necesaria para los estudiantes de Enfermeria ya que
con este trabajo podremos conseguir el grado de Bachiller ademés de apoyar
a los Programas de Salud sobre esta enfermedad, ya que, conociendo los
determinantes de las personas con Diabetes, sabran prevenir o promocionar la
salud de estas. Se espera que la presente investigacion beneficie al personal
de salud, programas de salud y especialmente a la poblacion ya que los
resultados pueden ayudar a que las personas reconozcas Sus propios

determinantes de salud y por lo tanto prevenir la Diabetes Mellitus.
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2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Investigaciones en el &mbito internacional

Bautista L, Zambrano G, (19). En su investigacion: La calidad
de vida percibida en pacientes diabéticos tipo 2, 2015. Se planteo
como objetivo describir y comparar por sexo la calidad de vida
percibida por los adultos con enfermedad diabética. La
metodologia empleada fue cuantitativo descriptivo, transversal,
con una muestra constituida por 287 pacientes. Los resultados
arrojaron que de la poblacién estudiada el 62,3% tenia una calidad
de vida media, respecto a la percepcion subjetiva del estado de
salud, el 46,7% consider0 tener un estado de salud bueno.
Llegando a la conclusion que los 287 pacientes diabéticos tipo 2
perciben que la calidad de vida no se afecta en gran medida por la
presencia de la enfermedad.

Martinez M, (20). En su investigacion Encuestas e
investigacion epidemiolégica de la diabetes en Espafia, 2013. Se
plantea como objetivo conocer las caracteristicas epidemioldgicas
de la poblacién diabética en Espafia. La metodologia empleada
fue transversal y las variables utilizadas para el estudio se
generaron a partir de las respuestas a las preguntas del
cuestionario. Como resultado se obtuvo que exista una prevalencia

de discapacidad mayor en las personas ancianas diabéticas y las
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2.1.2.

personas de sexo femenino, con una edad mayor de 75 afios y
depresion son variables independientes asociadas a algun riesgo.
Se concluye que entre la edad de 30 a 65 afios en la poblacion de
Esparia el porcentaje de prevalencia de Diabetes es de un 6.5%,
Vela Zambrano D, (21). En su investigacion Intervencion para
disminuir los factores de riesgo de la diabetes tipo ii Cayambe,
2016. EIl cual como objetivo se planted Implementar una estrategia
de que contribuya a la disminucién de los factores de riesgo de la
Diabetes. La metodologia empleada fue descriptiva, de modalidad
cuantitativa, cualitativa y por altimo de campo, con metodologia
teorico, practicos y empiricos. Como resultado se obtuvo que un
15% de las 70 personas encuestadas tengan diabetes, mientras que
el 55% tienen un diagnostico de obesidad, hipertension e
hipercolesterolemia. Por lo cual se concluye que los diagnosticos
de factores de riesgo relacionados a Diabetes Mellitus permiten el

disefio de estrategias de prevencion para reducir esta incidencia.

Investigaciones en el ambito nacional

Melgarejo N, (22). En su investigacion Nivel de
conocimientos sobre diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital
Nacional Luis PNP, 2012. Se planteé como objetivo: Determinar
el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus 2 en pacientes

que lo padecen. La metodologia empleada fue no experimental,
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descriptiva y de corte transversal. Como resultados se obtuvo que
un 59% del total de personas encuestadas eran varones y un 41%
eran mujeres. De los cuales un 50% del total de encuestados
tenian grado de instruccion secundaria. Por lo cual concluye que el
nivel de conocimientos sobre Diabetes tipo 1, las complicaciones
de esta enfermedad y causas de la Diabetes en las personas
encuestadas es intermedio.

Borjas A, (23). En su investigacion Conocimiento sobre
autocuidado en la diabetes mellitus tipo 2 en el hospital de
Ventanilla, 2016. Se plantea como objetivo: Determinar los
conocimientos de autocuidado en los pacientes con DM2. La
metodologia empleada cuantitativo, tipo descriptivo, disefio no
experimental y de corte transversal. Se obtuvo como resultados
que un 60% de las personas adultas encuestadas presentan
conocimiento medio con tendencia a llegar a un conocimiento
alto. Por lo tanto se concluye que los adultos mayores con
Diabetes tipo Il  del Hospital de Ventanilla tienen un
conocimiento medio sobre las practicas de autocuidado en la

Diabetes tipo I1.

Vega Jiménez M, (24). En su investigacion Calidad de vida y
factores biosociales del adulto mayor con diabetes - Essalud.
Cajamarca, 2015. Se plantea como objetivo general determinar y

analizar la relacion entre la Calidad de vida y los factores
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2.1.3.

biosociales. La metodologia empleada fue no experimental,
descriptivo, corte transversal y correlacional. Como resultado se
obtuvo que el mayor porcentaje de adultos tienen regular calidad
de vida con un 50.8% y como factores biosociales el gran nimero
de personas estudiadas tienen una edad entre 60 a 80 afios. En la
cual concluye que existe una relacion significativa entre la calidad
de vida y factores biosociales del adulto mayor con Diabetes tipo

Il en EsSalud.

Investigaciones en el &mbito local

Armijo F, Flores J, (25). En su investigacion, Factores
relacionados con la prevencién de diabetes mellitus tipo 2 en el
adulto. AA. HH. Esperanza baja, Chimbote, 2014. Se plantea
como objetivo conocer los factores relacionados con la
prevencion de diabetes. La metodologia empleada fue descriptivo
correlacional y de corte transversal, la técnica de recoleccion de
datos fue cuestionarios y test de estudio. Como resultado se
obtuvo que exista un 51% de préctica regular en el autocuidado, el
cual guarda relacién con factores bioldgicos, sociales y culturales.
Se llego a la conclusion de que existe un mayor indice en el nivel
de autocuidado regular para la prevencion de diabetes con una

gran tendencia a deficiente.
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Espinoza E, Hurtado C, (26). En su investigacion
Conocimiento y autocuidado en la prevencion de pie diabético en
el Hospital Eleazar Guzman Barrdon. Nuevo Chimbote, 2014. Se
plantea como objetivo conocer la relacion entre el autocuidado y
conocimiento sobre pie diabético. La metodologia empleada fue
de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal. Obtiene
como resultado que un 56.8% de personas diabéticas no tienen un
buen autocuidado mientras que un 43.2% si tiene un correcto
autocuidado para prevenir pie diabético. Por lo tanto concluye que
las personas con diabetes estudiadas en su gran mayoria tienen un
nivel de conocimiento inadecuado y ademéas existe una gran
relacién estadistica entre autocuidado y nivel de conocimiento.

Cotrina Huaccha S, Goicochea Castillo C, (27). En su
investigacion Nivel de conocimientos nivel de autocuidado en
adultos con Diabetes, Essalud - Nuevo Chimbote, 2014. Se
plantea como objetivo Conocer la relacion entre el nivel de
conocimiento y autocuidado. La metodologia empleada fue
descriptivo correlacional, de una sola casilla y de corte transversal.
Como resultados se obtuvo que la gran parte de adultos con
diabetes presente un mayor nivel de conocimientos sobre su
enfermedad y solo un porcentaje pequefio tiene un bajo
conocimiento. Por lo tanto se concluye que existe una proporcion
significativa de un correcto nivel de autocuidado relacionado a la

Diabetes Mellitus tipo II.
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2.2. Bases Tedricas y Conceptuales de la investigacion
Este trabajo de investigacion se basé en las bases conceptuales sobre
determinantes de salud de Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead, la cual
nos va ayudar a entender mejor los procesos sociales que en la salud esta
causando impacto.

Marc Lalonde, en el afio 1974 publicé un documento el cual tenia
como titulo "Nuevas Perspectivas sobre la Salud de los canadienses,” en
la cual refiere que los determinantes de salud son ciertos factores que van
a condicionar la salud de una persona y de todas sus dimensiones, ademas
indico que la persona que se encuentra en todo el pico de salud y en la
enfermedad no estaba relacionado o causado por factores bioldgicos o
agentes infecciosos, por lo cual enfatizaba que las enfermedades en su
mayoria tenia una etiologia socioeconomica. También concluye que la
situacion de salud de cada persona tiene muy poca influencia biomédicas
(28).

En esta teoria Marc Lalonde describe 4 factores que influencian
los determinantes de la salud, los cuales se cuantificaron y los orden6 por
porcentaje, por lo cual los estilos de vida que son los comportamientos
que tiene una persona en relacion a su condicién de vida, lideran los
factores de determinantes de la salud con un porcentaje de 43%, el
siguiente factor es la Biologia humana la cual son los rasgos que estan
inherentes al organismo por lo tanto son dificiles o casi imposibles de

modificar con un 27% de influencia en determinantes de la salud (29).
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Siguiendo el orden, el Medio Ambiente que son los factores
ambientales que influyen directamente en la salud de la persona tiene un
19% del total de influencias en determinantes de salud y como ultimo
factor se encuentra el sistema sanitario con un 11% el cual se relaciona

con el acceso que obtienen las personas a la salud (29).

Determinantes para la salud

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Datos del
estudio 1977,
en USA

El teorista Dahlgren y Whitehead indicé que las desigualdades era
gracias a la relacion entre el nivel de condicién de una persona y también
al nivel de politicas en salud. El indica que las personas se encuentran en
el centro de un cuadro las cuales estan dotadas de sexo, edad y factores
genéticos los cuales influyen en su estado de salud. Por ejemplo; las
personas que tienen padres con hipertension arterial o que hayan sufrido
algun tipo de cancer son propensas a padecer estas fisiopatologias, ya que
los genes de los parientes enfermos tienden a heredarse.

En la siguiente capa se enfoca el estilo de vida la cual puede ser
positiva 0 negativa, en el caso que fuera positiva, entonces su estado de

salud va a tener menos probabilidad a padecer una enfermedad, en
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cambio si este fuera negativo esa probabilidad aumentaria. Por ejemplo;
una persona con habitos de fumar es mas propensa a adquirir una
enfermedad a nivel del aparato respiratorio a comparacion de una persona
no fumadora, la cual tiene una probabilidad muy baja de adquirir una
enfermedad respiratoria.

La siguiente capa indica que el estado de salud se viene influenciado
por un factor social y comunitario, el comportamiento de una persona
viene influenciada por la sociedad, es decir, la sociedad indica como es
que se debe de comportar una persona, aqui también se enfatiza las redes
y sistemas de apoyo para las personas guiandose por su nivel social.

En el proximo nivel se encuentra el factor de condiciones de trabajo
y vida, provisién de alimentos y acceso a los servicios esenciales; aqui es
donde se nota mucho mas la diferencia o inequidad en salud, ya que las
personas que no tienen una buena condicidn de trabajo y un poco acceso a
los servicios tienen un riesgo mas alto a adquirir una patologia o perder la
vida.

Por ultimo se encuentra las condiciones econdmicas, culturales y
medioambientales, esto se refleja en el estado econémico del pais,
asimismo en el entorno en la cual la persona se esta desarrollando como

ser humano, ademas de las condiciones del mercado de trabajo (30).
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Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes Sociales de la Salud

A) Determinantes estructurales

Basados en la teoria de los determinantes sociales explicados
anteriormente, los determinantes estructurales se clasifica por factor
socioecondmico. Este determinante observa las relaciones sociales de una
persona, ademas de su nivel social, educacion y las ocupaciones que
ejerce dentro de la sociedad por lo cual obtendra un ingreso. Este
determinante también tiene una estrecha relacion con el factor socio-
politico ya que esto influye en el entorno de una persona como sociedad a
través de sus leyes, accesibilidad y normas. Por ultimo la cultura, valores
que existen en la sociedad y la posicion econémica influye directamente
en el estado de una persona (31).

Este tipo de determinantes ha cobrado mucha relevancia ya que se ha
estudiado que en la Diabetes tipo 2 los factores sociales influyen
directamente en su desarrollo y evolucién, existe un factor

socioecondémico que se esta dejando pasar desapercibido la cual se
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relaciona con la creencia que se tiene sobre la belleza y la salud, las
personas que dependen de este pensamiento estan predispuesto a la
obesidad lo cual es un factor de riesgo que se asocia mucho con la
Diabetes (32).

B) Determinantes Intermediarios.

Estos determinantes se enfocan en los elementos que influyen al
estado de salud de cada persona ya sea en las condiciones de vida,
ocupacion o acceso a la obtencion de alimentos o salud, asi también los
comportamientos que tiene una persona ante su salud, factores biologicos
y psicosociales. Aqui el sistema de salud es un determinante intermediario
porque cada persona accede a ella dependiendo de su posicion
socioecondmica y la equidad que tenga en la salud (33).

En la actualidad los determinantes intermediarios es algo en el que se
tiene que buscar una pronta solucién ya que aln sigue existiendo
poblacion que se encuentran totalmente desfavorecida, con muy poco o
nulo acceso a la salud y esto se refleja a través de las tasas de mortalidad
ya que los pueblos privilegiados de estos servicios suelen tener un menor
indice de muertes que las que no tienen servicios. Estas inequidades en
salud son un gran problema para el desarrollo saludable de las personas y
del pais (34).

C) Determinantes proximales.

Estos determinantes se relacionan a las conductas y estilos de vida

que tiene cada persona en su salud, esta conducta puede ser beneficiosa o

perjudicial. La diabetes tiene como determinantes proximales a muchos
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factores, pero el que mas se asocia es la alimentacion, pues en la
actualidad las industrias modifican, producen y comercializan sus
alimentos de una manera no sana pues estas acciones influyen a que las
personas se sobreingesten de bebidas y alimentos con propiedades de alta
densidad energética, lo cual conducird a que las personas adquieran
obesidad y/o sobrepeso relacionado a una mala alimentacion por lo cual
se convierte en un factor de riesgo para padecer de Diabetes (35).

El marco conceptual de este trabajo es una pieza muy util para los
estudios de impacto en salud importantes para una poblacion como
también identificar los determinantes sociales mas relevantes de la
poblacién, revisar las intervenciones realizadas y plantear nuevas
estrategias para mejorar la calidad de vida en las personas (36).

Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, el estado de salud de
una persona se viene influenciado desde la actitud y conductas ante su
salud hasta el Estado, también pasa por determinantes estructurales; es
decir su nivel socioeconémico, educacion, ocupacion que desempefia en
la sociedad, territorio y el acceso que tiene en el &mbito de salud. Por ello
los Determinantes de salud es parte de todos los &mbitos mas
significativos en la comunidad. Estos &mbitos con cada definicion son los
siguientes:

Mi salud: Por salud se entiende al estado favorable que tiene una persona
ya sea en el ambito fisico, psicoldgico y social, se debe de tener claro que

salud no es solo la falta de alguna enfermedad o patologia, sino un estado
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de bienestar que nos ayuda a realizar nuestras actividades diarias sin
problema alguno ademas de vivir plenamente (37).

Comunidad: Una comunidad es un conjunto de personas que viven en
cierta parte geografica, que comparten ciertas caracteristicas como por
ejemplo cultura, valores, creencias y normas. A través de esta comunidad
las personas adquieren ciertas conductas e identidad persona (38).
Servicios de salud: Esto se define como la red asistencial que existe para
las comunidades, asi mismo la accesibilidad que tienen las personas a las
personas Y la calidad de atencion que recibe a través de los profesionales
de salud, ademas del estado de la infraestructura del centro de salud que
acuden (39).

Educacion: Se entiende por educacién al conocimiento que ha obtenido
una persona a través de las instituciones educativas, asi mismo al acceso
que ha tenido a ella (40).

Trabajo: Son las actividades que realiza una persona en la sociedad para
obtener un ingreso econdémico que lo ayude a subsistir y satisfacer sus
necesidades (41).

Territorio: Un territorio es una parte de la superficie terrestre que
pertenece a un pais, departamento o ciudad, en el cual pueden habitar o0 no
personas formando una sociedad para su futuro desarrollo y mejora de
este (42).

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es la condicion psicoldgica,
biologica o social que tiene una persona para la existencia de diversas

enfermedades, problemas o ciertas necesidades sociales estos factores
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tienen peso cientifico y siempre estan presente en nuestros antecedentes

(43).

Modelo de promocidn de la salud segin Nola Pender

Nola Pender en su modelo de la Promocion de la Salud refiere que el
comportamiento humano se encuentra motivada para alcanzar el bienestar
y asi mismo el potencial humano. Por ello es que plantea un modelo con
el fin de responder a las maneras en la cual las personas adoptan
conductas con respecto al cuidado de la propia salud. Asi mismo; trata de
explicar los comportamientos de las personas en la relacion que tienen
con su entorno para lograr el estado de salud que ellos desean, hace
hincapié entre la relacion de las caracteristicas individuales y las
experiencias que se va adquiriendo en lo largo del ciclo vital (44).

El modelo de Nola Pender se basa en un diagrama; el cual consta de
componentes; el primer componente abarca las caracteristicas y
experiencias de cada persona; asi mismo se divide en 2 conceptos. El
primer concepto nos expresa que la persona tiene experiencias vividas en
lo largo de su vida y estos tienen una probabilidad de afectar directamente
o indirectamente a las conductas que tiene cada persona con respecto a la
promocion de la salud. El segundo concepto explica los factores
individuales, los cuales los categoriza en factor biologico, psicologico y
sociocultural, los cuales influyen directamente a la conducta personal con

respecto a la salud (44).
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Caso contrario; al segundo componente, el cual se ubica en medio del
diagrama, estan relacionados con los conocimientos y el aspecto
afectuoso individual. Este componente consta de 6 definiciones. El
primero pertenece a los beneficios percibidos por la accién, esto se
entiende como el resultado favorable que se obtiene por haber aportado
una buena conducta en la salud. El segundo concepto son las barreras
percibidas para la accion, la cual es el reflejo de los obstaculos que
presenta una persona para obtener una conducta favorable. Con respecto
al tercer concepto; es la auto eficacia percibida, esto se entiende como el
conocimiento de uno mismo para obtener una conducta saludable, es
decir, mientras una persona tiene mejor percepcién sobre si misma sera
capaz de tener una conducta demasiado favorable para ella (44).

La cuarta definicion es el afecto relacionado con el comportamiento;
son los pensamientos y percepciones, ya sean positivos 0 negativos que
influyen en la conducta individual. En cambio; la quinta definicion, se
aboca a las influencias interpersonales la cual explica que una persona
tiene gran probabilidad de construir un estilo de vida saludable solo si
alguna persona de su entorno cercano le brinda ayuda y lo apoya en la
mejora de su conducta (44).

Una persona adulta es aquella que pasa por la segunda edad de la
vida del ser humano, es decir que ya finalizo su etapa de adolescencia,
también se dice que en esta etapa ya se alcanzd cierto “Grado de
perfeccion “este periodo empieza desde los 20 afos y finaliza a los 59

afios de edad. En esta etapa el hombre alcanza un estado pleno de
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desarrollo fisico, emocional, social y psicoldgico, por la cual es capaz de
procrear, trabajar, tomar responsabilidades en el entorno social y a la vez
ya lograr ser una persona independiente y totalmente autdbnomo (45).

Un adulto con Diabetes Mellitus es aquella que sus niveles de
glucosa en sangre son elevados, esta persona tiene trastornos metabolicos
con los carbohidratos, grasas y proteinas causas por la misma enfermedad
de Diabetes Mellitus. La persona adulta tiene ciertos escasos habitos
saludables como por ejemplo; ElI consumo de tabaco, las dietas poco
saludables, la inactividad fisica y el uso nocivo de alcohol, la cual son
factores de riesgo para la generacion de la Diabetes y si esta persona no
llega a seguir un tratamiento puede causarse dafios a nivel renal, ocular,
dérmica y sobretodo puede llegar a la amputacion de los miembros
inferiores (46).

Las personas adultas vienen ligadas a ciertos factores de riesgo que es
propio de la edad, algunas de estas son modificables y otras no, por
ejemplo tenemos:

Consumo de sustancias nocivas, la cual aumentara el riesgo de
padecer una fisiopatologia. ElI consumo excesivo de sal/sodio la cual
puede traer consigo enfermedades a nivel circulatorio y renal. Consumo
de alcohol, este factor de riesgo se inicia desde mucho antes de llegar a la
etapa adulta, pero en esta misma etapa es en donde hay un exceso la cual
perjudicara la salud. La actividad fisica en la adultez en la mayoria de

personas es muy pobre ya que no hay un interés por ejercitarse. El
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sobrepeso y obesidad, esto sumado a una mala dieta y al sedentarismo
causa graves problemas a la salud de la persona adulta (47).

El rol de Enfermeria en la enfermedad de Diabetes Mellitus se enfoca
en la educacion de la persona enferma o no enferma, la enfermera debe de
realizar la promocion de la salud, charlas educativas asi como también
consejeria. Se debe de hacer un énfasis en el cuidado de la enfermedad en
el hogar, el cual va a abordar los temas sobre alimentacién, cuidado sobre
los miembros inferiores, enfatizar la importancia de la actividad fisica y
sobretodo realizarse un seguimiento de la glucosa en sangre o despistaje.

La informacion brindada no solo se le da a la persona diabética, sino
también en la familia por ello el rol de enfermeria es importante para
poder llegar al entendimiento de estas personas. Con una buena educacion

las incidencias de diabetes logran disminuir notablemente (48).
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3.1

3.2.

METODOLOGIA

. Disefio de la investigacion

Cuantitativo: La investigacion que se realizo es cuantitativo por lo cual nos
permite medir la informacién en nameros, ademas es seguro y los datos
pueden ser replicados (49).

Descriptivo: Esta investigacion fue descriptiva es decir que tiene
definiciones, caracteristicas, rasgos y conceptos de algun fendmeno que
quiera ser estudiado, también describe las caracteristicas de algun grupo de
personas o poblacién (50).

Disefio de una sola casilla: La investigacion que se realizé es de disefio de
una sola casilla, por lo tanto, se utiliza un solo grupo con el objeto de obtener
un informe aislado de lo que existe en el momento del estudio, lo cual nos
ayuda a resolver problemas de identificacion (51).

Poblacion y muestra

La poblacién fue 89 adultos con diagndstico de diabetes en el Puesto de salud

Yugoslavia-2018; siendo el universo muestral en la presente investigacion.

3.2.1.Unidad de analisis
La unidad de analisis de la presente investigacion estuvo conformado por
cada adulto con diabetes del Puesto de salud Yugoslavia, que formé parte

de la muestra y cumplio con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusién
e Adultos con diabetes en el Puesto de salud Yugoslavia _Nuevo

Chimbote-2018.
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3.3.

e Adultos con diabetes en el Puesto de salud Yugoslavia que
acepten participar en el estudio.

e Adultos con diabetes en el Puesto de salud Yugoslavia _Nuevo
Chimbote, que tengan la disponibilidad de participar en el
cuestionario como informantes sin importar sexo, condicién

socioecondmica y nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusién

e Adultos con diabetes del Puesto de salud Yugoslavia — Nuevo
Chimbote, que presenten algun trastorno mental.
e Adultos con diabetes del Puesto de salud Yugoslavia — Nuevo

Chimbote que presenten problemas de comunicacion.

Definicién y Operacionalizacion de variables e indicadores

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Edad:
Definicidn conceptual:
Es el tiempo de vida cronoldgico de una persona en lo cual ha obtenido
conocimientos y experiencias suficientes para lograr satisfacer sus
necesidades (52).

= Adulto joven

* Adulto Maduro

= Adulto Mayor
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Sexo

Definicion Conceptual.

Sexo es un conjunto de caracteristicas fisicas, bioldgicas y anatémicas
que tiene una persona lo cual nos permite diferenciar al varén de la mujer

(53).

Definicion Operacional

Escala nominal

=  Masculino

=  Femenino

Grado de Instruccion
Definicion Conceptual

Es el acceso que ha obtenido una persona en el &mbito de la educacién,

se toma en cuenta el Gltimo nivel de instruccion que ha alcanzado (54).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

. Sin nivel instruccion

= Inicial/Primaria

. Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

. Superior Universitaria

. Superior no universitaria
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Ingreso Econémico

Definicion Conceptual

El ingreso econdmico se define como un ingreso monetario a un hogar
con el fin de subsistir y satisfacer las necesidades personales y la de los

miembros de la familia (55).

Definicion Operacional

Escala de razén

Menor de 750
=  De751a1000
. De 1001 a 1400
=  De 1401 a 1800

. De 1801 a més

Ocupacion
Definicion Conceptual
Una ocupacion es la actividad que cumple el jefe de familia en la

sociedad para generar un ingreso econémico al hogar (56).

Definicion Operacional

Escala Nominal

. Trabajador estable
. Eventual.

. Sin ocupacion.
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= Jubilado.

= Estudiante.

Vivienda
Definicion conceptual
Una vivienda es el lugar en el cual se llevan a cabo todas nuestras
actividades diarias, cumple una funciébn muy importante como por
ejemplo protectora (57).
Definicion operacional
Escala nominal
= Vivienda Unifamiliar
» Vivienda multifamiliar
= Vecindada, quinta choza, cabafia
= Local no destinado para habitacién humana

= Otros

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

= Propia

Material del piso:
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» Tierra

» Madera, estera

= Adobe

= Esteray adobe

= Entablado

= Loseta, vinilicos o sin vinilicos
= Laminas asfalticas

= Parquet

Material del techo:
= Material noble ladrillo y cemento
= Eternit

Material de las paredes:

= Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

= 4 a mas miembros
= 2 a3 miembros

= |ndividual

Abastecimiento de agua

= Acequia
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Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
= Aire libre

= Acequia, canal

Letrina

Bario publico

=  Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

= Gas, Electricidad

= Lefia, Carbdn

* Bosta

»  Tuza (coronta de maiz)
= Carcade vaca

Energia Eléctrica

= Eléctrico
= Kerosene
= Vela
= Otro

Disposicion de basura
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= A campo abierto
= Alrio
= Enunpozo
=  Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
= Diariamente
= Todas las semanas, pero no diariamente
= Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura
" Carro recolector
. Monticulo o campo limpio
" Contenedor especifico de recogida
= Vertido por el fregadero o desagtie
. Otros
I1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Los estilos de vida son los comportamientos, acciones y pensamientos

que cada persona tiene ante su vida (58).

Definicién operacional

Escala nominal

Habito de fumar
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Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcoholicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas
. Diario
. Dos a tres veces por semana
. Una vez a la semana
. Una vez al mes
. Ocasionalmente

. No consumo

NUmero de horas que duermen

. 6 a 8 horas
. 08 a 10 horas
. 10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

= Diariamente
. 4 veces a la semana
] No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.
Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:

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

Escala nominal

Si()No()

Tipo de actividad:

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

Tiempo que acude a un establecimiento de salud

= Una vez en el afio
= Dos veces en el afio
= Varias veces en el afio

= No acudo

Alimentacion
Definicion Conceptual
Es el consumo de nutrientes que al pasar por el tracto gastrointestinal
nos darén la energia suficiente para realizar nuestras actividades diarias.
(55).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
e Diario
e 30 MAs veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi hunca
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I11. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Es la interaccion social, es decir un intercambio dinamico entre persona,

grupos e instituciones en contextos complejos (59).

Apoyo social natural

Definicion Operacional

Escala nominal

» Familia
= Amigo
= Vecino
= Comparieros espirituales
= Comparieros de trabajo
= No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

= QOrganizaciones de ayuda al enfermo
= Seguridad social

= Empresa para la que trabaja

= Instituciones de acogida

= Qrganizaciones de voluntariado

= No recibo

Apoyo de organizaciones del estado
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e Pension 65

e Comedor popular
e Vaso de leche

o Otros

e Norecibo

Acceso a los servicios de salud

Definicion Conceptual

Son las oportunidades y acceso que tienen las personas para poder recibir

una atencion de salud para asi mejorar su calidad de vida (59).

Utilizacién de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal
Institucion de salud atendida:
= Hospital
= Centro de salud
= Puesto de salud
= Particular
= Otros
Lugar de atencion que fue atendido:
= Muy cerca de su casa
= Regular
= Lejos
= Muy lejos de su casa

= No sabe
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Tipo de seguro:
= ESSALUD
= SIS-MINSA
= SANIDAD
= Otros
Tiempo de espero en la atencion:
= Muy largo
» Largo
= Regular
= Corto
= Muy corto

= No sabe

La calidad de atencién recibida:

= Muy buena
= Buena

= Regular

= Mala

= Muy mala

= No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si()No()
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

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

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizd el instrumento de

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al Cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adultos del Perd. Elaborado por la
investigadora Maria Adriana Vilchez Reyes y esta constituido por 30 items

distribuidos en 4 partes de la siguiente manera (ANEXO 01)

e Datos de Identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o seudénimo
de del adulto mayores.

e Los determinantes del entorno Biosocioecondmico de Adultos con
diabetes en el Puesto de salud Yugoslavia _Nuevo Chimbote (Grado
de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, Vivienda, agua,
eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de Adultos con diabetes de las
en el Puesto de salud Yugoslavia _Nuevo Chimbote: habitos
personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de

suefio, frecuencia del bafio), Alimentos que consumen.
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e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en Adultos con
diabetes en el Puesto de salud Yugoslavia _Nuevo Chimbote: Apoyo
social natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a traves de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el
puesto de salud Yugoslavia Nuevo Chimbote de 20 a més afios en el Per(
desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la
presente linea de investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud.

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
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analisis, se utilizo para la evaluacion de la validez de contenido la férmula

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

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia _Nuevo Chimbote (Anexo N°02)
Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

Se evalué aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenémeno
no haya cambiado. Se realiz6 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 (60). (Anexo

N°03).
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3.5. Plan de analisis

3.5.1.

3.5.2.

Procesamiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

e Se informo y se pidio6 el consentimiento de los adultos con Diabetes

del Puesto de Salud Yugoslavia, haciendo hincapi¢ que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion

son estrictamente confidenciales.

Se coordind con los adultos con diabetes del Puesto de Salud
Yugoslavia, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacion del instrumento.

Se procedio a aplicar el instrumento a cada adulto con diabetes del

Puesto de Salud Yugoslavia.

Se realizd la lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada adulto con diabetes del Puesto de Salud

Yugoslavia.

El instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por el

adulto con diabetes del Puesto de Salud Yugoslavia.

Anélisis 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
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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 gréficos estadisticos.
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3.6.Matriz de Consistencia

TITULO DE LA ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS METODOLOGIA
INVESTIGACION PROBLEMA GENERAL
“Determinantes que | ¢(Cuales son los | Describir los | - Identificar los determinantes biosociales de | Esta investigacion es
influencian el cuidado | yaterminantes que determinantes los adultos con diabetes en la posta | de tipo cuantitativa
de enfermeria en la | _ que Yugoslavia _Nuevo Chimbote. (Sexo, grado | descriptiva. Con
promocion, influencian el influencian el | de  instruccion, ingreso  econdémico, | disefio de una sola
prevencion y | cuidado de | cuidado de | ocupacion, condicion de trabajo); entorno | casilla, corte
recuperacion de la | enfermeria en la | enfermeria en | fisico  (Vivienda,  servicios  basicos, | transversal.
salud en adultos . la promocion, | saneamiento ambiental). o
diabéticos en el promocton, prevencion y La tec_n_lca que se va
Puesto de  salud | Prevencion Y | recuperacién - Identificar los determinantes de estilos de |2 utl_llzar es la
Yugoslavia _Nuevo | recuperacién de la | de la salud en | vida de los adultos con diabetes en la posta entrevista 'y la

Chimbote, 2018

salud en adultos
con diabetes en el
puesto de salud
Yugoslavia

_Nuevo Chimbote,

2018?

adultos con
diabetes en el
puesto de salud
Yugoslavia
_Nuevo
Chimbote,
2018.

Yugoslavia _Nuevo Chimbote. Alimentos
que consumen las personas, habitos
personales  (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica).

- Identificar los determinantes de las redes
sociales y comunitarias de los adultos con
diabetes en la posta Yugoslavia _Nuevo
Chimbote: Acceso a los servicios de salud y
su impacto en la salud, apoyo social.

observacion
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3.7. Principios éticos

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

Se aplico el cuestionario indicandoles a los Adultos con diabetes del
Puesto de Salud Yugoslavia que la investigacion serd andnima y que la
informacion obtenida seré solo para fines de la investigacion
Privacidad

Toda la informacién recibida en el presente estudio se mantuvo en
secreto y se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos con
diabetes del Puesto de Salud Yugoslavia, siendo util solo para fines de la
investigacion
Honestidad

Se informé al Adulto con diabetes del Puesto de Salud Yugoslavia,
los fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados
en el presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajé con los Adultos mayores del Puesto de Salud
Yugoslavia, que aceptaron voluntariamente participar en el presente

trabajo (Anexo 04)
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V.

RESULTADOS
4.1. Resultados
41.1. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICOS
TABLA1

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

Sexo N %

Masculino 47 534
Femenino 41 46,6
Total 88 100
Edad N %

Adulto Joven 1 11
Adulto Maduro 51 58,0
Adulto Mayor 36 40,9
Total 88 100
Grado de instruccion N %

Sin nivel e instruccién 1 11

Inicial/Primaria 6 6,8

Secundaria completa/Secundaria Incompleta 38 43,2
Superior completa e incompleta 28 31,8
Superior no universitaria completa e incompleta 15 17,0
Total 88 100
Ingreso Econémico (soles) N %

Menor de 750 5 5,7

De 751 a 1000 16 18,2
De 1001 a 1400 18 20,5
De 1401 a 1800 24 27,3
De 1801 a mas 25 28,4
Total 88 100
Ocupacién N %

Trabajador estable 35 39,8
Eventual 19 21,6
Sin ocupacion 13 14,8
Jubilado 18 20,5
Estudiante 3 3,4

Total 88 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia _Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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4.1.2. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

TABLA 2

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

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 70 79,5
Vivienda multifamiliar 18 20,5
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para la habitacién humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 88 100
Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 12 13,6
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 76 86,4
Total 88 100
Material de Piso N %
Tierra 15 17,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos, o sin vinilico 64 72,7
Laminas asfalticas 9 10,2
Parquet 0 0,0
Total 88 100
Material del techo N %
Madera, estera 3 3.4
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 2 2,3
Material noble, ladrillo y cemento 56 63,6
Eternit 27 30,7
Total 88 100
Material de las paredes N %
Madera, estera 6 6,8
Adobe 1 11
Estera y adobe 1 1,1
Material noble, ladrillo y cemento 80 90,9
Total 88 100
Continua...
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TABLA?2

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

N° de personas que duermen en una N %

habitacion

4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 33 37,5
Independiente 55 62,5
Total 88 100
Abastecimiento de agua N %

Acequia 0 0,0
Cisterna 20 22,7
Pozo 5 5,7
Red publica 57 64,8
Conexién domiciliaria 6 6,8
Total 88 100
Eliminacion de excretas N %

Aire libre 12 13,6
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 3 3,4
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 73 83,0
Otros 0 0,0
Total 88 100
Combustible para cocinar N %

Gas, electricidad 88 100
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de Maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 88 100
Energia eléctrica N %

Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 15 17,0
Energia eléctrica permanente 73 83,0
Vela 0 0,0
Total 88 100
Continia...
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TABLA?2

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

Disposicion de basura N %
A campo abierto 10 11,4
Al rio 0 0,0
En un pozo 6 6,8
Se entierra, se quema, carro recolector 72 81,8
Total 88 100
Frecuencia con que pasan recogiendo N %
basura por su casa
Diariamente 42 47,7
Todas las semanas pero no diariamente 9 10,2
Al menos 2 veces por semana 32 36,4
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 5 57
semanas
Total 88 100
Eliminacion de basura N %
Carro recolector 71 80,7
Monticulo o campo limpio 9 10,2
Contenedor especifico de recogida 7 8,0
Vertido por el fregadero o desaglie 1 1,1
Total 88 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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4.1.3.DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
TABLA3

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

Actualmente fuma? N %
Si, fumo diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 18 20,5
No fumo actualmente, pero he fumado antes 31 35,2
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 39 44,3
Total 88 100
¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas? N %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez por semana 15 17,0
Una vez al mes 20 22,7
Ocasionalmente 30 34,1
No consumo 23 26,1
Total 88 100
N° de horas que duerme N %
(06 a 08) 69 78,4
(08 a 10) 19 21,6
(10a12) 0 0,0
Total 88 100
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 73 83,0
3 veces a la semana 15 17,0
No se bafia 0 0,0
Total 88 100
Continua...
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TABLA3

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

Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de N %

su conducta y/o disciplina

Si 88 100
No 0 0,0

Total 88 100
¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica? N %

Caminar 12 13,6
Deporte 9 10,2
Gimnasia 0 0,0
No realizo 67 76,1
Total 88 100
¢En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica N %

durante mas de 20 minutos?

Caminar 18 20,5
Gimnasia suave 5 57
Juegos con poco esfuerzo 1 1,1
Correr 0 0,0
Ninguno 64 72,7
Total 88 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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TABLA3

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

. 3 0 mas Menos de 1
Alimentos - 102 veces Nunca o
Diario veces por vez ala . Total
que a la semana casi nunca
semana semana
nsum
consume N % N % N % N % N % N %
Fruta 35 398 32 3636 21 2386 O 0,0 0 0,0 |88 100
Carne 29 330 34 3864 19 2159 6 6,82 0 0,0 |88 100
Huevo 16 182 20 22,73 30 34,09 21 238 1 1,14 |88 100
Pescado 0 00 22 25 29 3295 21 2386 16 18,18 |88 100
Fideos, 2 23 18 2045 34 3864 27 3068 7 795 |88 100
arroz, papa
Pan, 31 352 31 352 26 2955 O 0,0 0 0,0 |88 100
cereales
Verduras, | 38 432 27 3068 23 2614 O 0,0 0 0,0 |88 100
hortalizas
Legumbres | 36 409 33 375 19 2159 O 0,0 0 0,0 |88 100
Embutidos | 0 00 7 795 22 2500 32 36,36 27 30,68 |88 100
Lacteos 14 159 21 2386 17 19,32 20 22,73 16 18,18 |88 100
Dulces 0 00 O 0,0 27 3068 31 3523 30 34,09|88 100
Refrescos |25 284 28 31,82 18 2045 15 1705 2 2,27 |88 100
con azucar
Frituras 0 00 7 795 19 2159 24 2727 38 43,18 |88 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la
linea de investigacion.
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4.1.4. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO
CHIMBOTE, 2018

Recibe algun apoyo social natural N %

Familiares 18 20,5
Amigos 3 3,4
Vecinos 6 6,8
Compafieros espirituales 0 0,0
Comepafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 61 69,3
Total 88 100
Recibe algun apoyo social organizado N %

Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 8 9,1

Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 80 90,9
Total 88 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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TABLA 4

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO
CHIMBOTE, 2018.

Recibe apoyo de alguna de Si No Total

estas organizaciones N % N % N %
Pension 65 0 00 0 00 0 0,0
Comedor popular 0 00 0 00 0 0,0
Vaso de leche 0 00 0 00 0 0,0
Otros 0 00 0 00 0 0,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.

54



TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO
CHIMBOTE, 2018

Institucién de salud en la que se atendid en estos 12 N %

altimos meses

Hospital 38 43,2
Centro de salud 16 18,2
Puesto de salud 32 36,4
Clinicas particulares 2 2,3
Total 88 100
Considera que el lugar donde lo atendieron esta... N %

Muy cerca de su casa 13 14,8
Regular 42 47,7
Lejos 29 33,0
Muy lejos de su casa 4 4,5

No sabe 0 0,0

Total 88 100
Tipo de seguro con el que cuenta N %

ESSALUD 39 44,3
SIS — MINSA 32 36,4
SANIDAD 14 15,9
Otros 3 3,4

Total 88 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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*TABLAG

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO
CHIMBOTE, 2018.

Tiempo que esperd para que lo atendieran en el N %

establecimiento

Muy largo 2 2,3
Largo 39 44,3
Regular 27 30,7
Corto 8 91
Muy corto 8 9,1

No sabe 4 4,5
Total 88. 100
La calidad de atencion del servicio fue N %

Muy buena 1 11

Buena 45 51,1
Regular 20 22,7
Mala 10 11,4
Muy mala 6 6,8
No sabe 6 6,8
Total 88 100
Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa N %

Si 6 6,8

No 82 93,2
Total 88 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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4.2. Analisis de los resultados

En la tabla N® 01: Con respecto a los determinantes del entorno
biosocioeconomicos que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en adultos con diabetes en
el puesto de salud Yugoslavia _Nuevo Chimbote, 2018, segun el sexo, la
mayoria 53,4% (47) pertenecen al sexo masculino y el 46,6% (41) es
femenino; segun la edad, la mayoria 58% (51) es adulto maduro, el 40,9%
(36) es adulto mayor y solo el 1,1% (1) es adulto joven; segun el grado de
instruccion, el 43,2% (38) tiene secundaria completa/secundaria incompleta,
el 31,8% (28) cuenta con estudios superiores completos/incompletos, el 17%
(15) tiene educacion superior no universitaria completa/incompleta, el 6,8%
(6) tiene educacion inicial/primaria y el 1,1% (1) no cuenta con nivel de
instruccion.

Segun el ingreso econdmico, el 28,4% (25) cuenta con un ingreso de
1801 a maés, el 27,3% (24) cuenta con un ingreso de 1401 a 1800, el 20,5%
(18) tiene un ingreso de 1001 a 1400, el 18,2% (16) cuenta con un ingreso de
751 a 100 y el 5,7% (5) cuenta con un ingreso menor de 750; con respecto a
la ocupacion el 39,8% (35) es trabajador estable, el 21,6% (19) cuenta con un
trabajo eventual, el 20,5% (18) es jubilado, el 14,8% (13) no cuenta con
ocupacién y el 3,4% (3) es estudiante.

Los presentes resultados se asemejan mucho a los resultados de la
investigacion realizada por Melgarejo N, (22). En su estudio “Nivel de
conocimientos sobre diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital Nacional Luis

PNP, 2012”. En la cual un 59% del total de personas encuestadas eran

57



varones y un 41% eran mujeres. De los cuales un 50% del total de
encuestados tenian grado de instruccion secundaria.

De lo contario, estos resultados difieren a los reportados por Vega
Jiménez M, (24). En su investigacion “Calidad de vida y factores biosociales
del adulto mayor con diabetes - Essalud. Cajamarca, 2015”. En donde indica
que un 50,8% de su poblacion estudiada presentaba una regular calidad de
vida y asi mismo, el gran nimero de personas eran adultos mayores.

Asi mismo, es muy importante mencionar al teorista Dahlgren y
Whitehead; quien en su diagrama sobre determinantes de salud se explica los
factores que influyen en la salud de la persona, dichos factores se encontraron
en la tabla N° 1. Analizando dicha tabla podemos apreciar que la mayoria de
las personas son adultos maduros, los cuales se encuentran en una edad de
productividad y asi mismo dependiendo de sus estilos de vida son mas
propensos a adquirir ciertas enfermedades, sin mencionar que estan mas cerca
de alcanzar la adultez mayor, la cual los convertira en unas personas mas
fragiles y vulnerables (30).

En dicho diagrama también se explica que el grado de instruccion de las
personas influye en su salud, las personas con diabetes del puesto de salud
Yugoslavia; en su mayoria cuentan con secundaria completa e incompleta, lo
cual nos indica que cuentan con cierto nivel de conocimientos basicos para
cuidar de su salud en una manera correcta porque van a aprovechar y usar de
manera adecuada los servicios de salud y asi mismo ayudaran a prevenir

complicaciones de ciertas enfermedades y prevencion de dafios (30).
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Con los resultados obtenidos se puede analizar lo siguiente: el trabajo
que desempefia una persona también es considerado como un determinante de
la salud; las personas con diabetes del puesto de salud Yugoslavia en su
mayoria cuenta con un trabajo estable, lo cual es muy favorable, porque los
hace sentir méas seguros en el lugar que desempefian su labor y asi mismo
reciben beneficios que contribuyen a mejorar su salud, el teorista Dahlgren y
Whitehead refiere que aquella persona que cuenta con un trabajo estable, se
siente mas comodo, seguro y puede hasta desempefiar un mejor trabajo lo
cual contribuye tanto a un mejor ingreso econémico y asi mismo la persona al
estar segura y comoda tiende a tener una buena salud mental (30).

Asi mismo, se aprecia que el 53,4% de las personas estudiadas son
masculinos; lo cual difiere con ciertos estudios que indican que las mujeres
cuentan con mas predisposicion al padecimiento de la diabetes; en el estudio
ellas representan un 46,6%. El sexo es una caracteristica no modificable en el
individuo, el cual muchas veces es un factor directamente relacionado a
ciertas enfermedades. Con respecto a la edad si bien la mayoria pertenece al
grupo del adulto mayor, existe un 1,1% que es adulto joven, esto es relevante
porque el adulto joven es aquel individuo que se encuentra en el climax del
desarrollo fisico, psiquico y social y por ello es sorprendente que un adulto
joven ya padezca de diabetes, aunque hay que analizar la situacion en la que
se encuentra y diversos factores que puedan influir en su enfermedad es raro
encontrar estos resultados.

Con respecto al grado de instruccion existe un 6,8% que cuenta con nivel

inicia/ primaria 'y un 1,1% que no cuenta con algun nivel de instruccion. Un
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individuo cuando alcanza niveles de estudio mas altos tienden a manejar
mucho mejor los problemas que se les presenten, ademas de un mejor control
sobre su vida y decisiones, asi mismo un trabajo mas reconocido y con mejor
remuneracién; caso contrario con las personas que tienen un nivel de
instruccion bajo, ya que van a presentar dificultades para resolver ciertos
problemas que se les presenten, ademas se les dificulta encontrar un trabajo
estable con una buena remuneracion lo cual influye directamente en el estado
de salud de la persona, porque ademas no sabrd aprovechar el sistema de
salud que se brinda en los establecimientos de salud.

Con el ingreso econdmico, se aprecia que un 5,7% recibe menos de 750
soles y un 18,2% recibe entre 751 a 1000 soles, lo cual el primer porcentaje
recibe menos del sueldo minimo establecido en nuestro pais, mientras que el
otro porcentaje si lo alcanza, el ingreso econdmico es un factor muy
importante en una persona con alguna enfermedad, porque va a necesitar de
una dieta adecuada, consumo de medicamentos y atenciones médicas; lo cual
demanda de dinero; entonces cuando no se cuenta con un ingreso que cubra
las necesidades que tiene una persona enferma, su salud se va deteriorando y
la enfermedad va evolucionando; lo cual conlleva a aumentar los gastos y las
necesidades; en cambio cuando se cuenta con un ingreso que si cubre las
necesidades, la enfermedad tiende a atenuarse y la persona puede mejorar su
calidad de vida.

Con respecto a la ocupacion, el 14,8% de la poblacion estudiada no
cuenta con un trabajo y un 21,6% cuenta con trabajo eventual; el trabajo es la

actividad que realiza una persona para generar ingreso economico en el
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hogar, asi mismo es la demostracion de habilidades y aptitudes personales.
Un individuo que cuenta con trabajo eventual no se siente seguro porque sabe
gue no cuenta con un trabajo estable y que en el cualquier momento se puede
quedar sin él; lo cual genera cierta presion en las personas y asi mismo
deteriorando su salud mental ya que origina estrés, sentimiento de frustracion
y otros sentimientos negativos; disminuyendo su calidad de vida. Algo
similar ocurre con las personas que no cuentan con un trabajo ya que en ellos
también se generan sentimientos de culpa y frustracion ya que no generan
dinero.

En la tabla N2 02: Sobre los determinantes del entorno biosocioeconémico
relacionados con la vivienda que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en adultos con diabetes en
el puesto de salud Yugoslavia _Nuevo Chimbote, 2018, segun el tipo de
vivienda, la mayoria 79,5% (70) cuenta con una vivienda unifamiliar y el
20,5% (18) tiene vivienda multifamiliar; con respecto a la tenencia de la
vivienda, la mayoria 86,4% (76) cuenta con vivienda propia y el 13,6% (12)
son cuidadores o alojados; con respecto al material del piso, la mayoria
72,7% (64) cuenta con piso de loseta, vinilicos o sin vinilicos, el 17% (15)
cuenta con piso de tierra y el 10,2% (9) cuenta con laminas asfélticas; con
respecto al material del techo, la mayoria 63,6% (56) cuenta con techo hecho
de material noble, ladrillo y cemento, el 30,7% (27) tiene techo de eternit, el
3,4% (3) tiene techo de madera, estera y el 2,3% (2) cuenta con techo de

estera y adobe.
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Con respecto al material de las paredes, la mayoria 90,9% (80) cuenta
con paredes de material noble, ladrillo y cemento, el 6,8% (6) cuenta con
paredes de madera, estera, el 1,1% (1) cuenta con paredes de adobe y el 1,1%
(1) restante cuenta con paredes de estera y adobe; con respecto al nimero de
personas que duermen en una habitacion, la mayoria 62,5% (55) cuenta con
cuarto independiente y el 37,5% (33) comparte la habitacion entre 2 a 3
miembros; con respecto al abastecimiento de agua en la vivienda, la mayoria
64,8% (57) cuenta con red publica, el 22,7% (20) tiene cisterna, el 6,8% (6)
cuenta con conexién domiciliaria y el 5,7% (5) se abastece de agua a través
de un pozo; con respecto a la eliminacion de excretas, la mayoria 83% (73)
cuenta con bafio propio, el 13,6% (12) elimina las excretas al aire libre y el
3,4% (3) cuenta con letrina.

Con respecto al combustible para cocinar, el 100% (88) cocinan con gas,
electricidad; con respecto a la energia eléctrica, la mayoria 83% (73) cuenta
con energia eléctrica permanente y el 17% (15) tiene energia eléctrica
temporal; con respecto a la disposicion de basura, la mayoria 81,8% (72) lo
entierra, quema, carro recolector, el 11,4% (10) lo elimina a campo abierto y
un 6,8% (6) lo desecha en un pozo; con respecto a la frecuencia con que
pasan recogiendo basura por la vivienda, el 47,7% (42) refiere que es diario,
el 36,4% (32) refiere que al menos 2 veces por semana, el 10,2% (9) refiere
que todas las semanas, pero no diariamente y el 5,7% (5) refiere que al menos
una vez al mes pero no todas las semanas.

Con respecto a la eliminacion de basura en ciertos lugares, la mayoria

80,7% (71) refiere que lo elimina en el carro recolector, el 10,2% (9) refiere
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que lo elimina en monticulo o campo limpio, el 8% (7) lo elimina en un
contenedor especifico de recogida y el 1,1% (1) lo vierte por el fregadero o
desagtie.

Segun el teorista Dahlgren y Whitehead, la salud de la persona se
encuentra influenciada por “capas”, en la cual la persona es ubicada al
centro de esta esfera, con respecto a los resultados obtenidos en la tabla
nimero 2, encontramos relacién entre los datos obtenidos y la informacion
que nos brinda el teorista, ya que este indica que en unas de las capas, la salud
de la persona es influenciada por las condiciones de trabajo y asi mismo
adquisicion de servicios basicos, ya que las personas que poseen los servicios
basicos aumentan su calidad de vida y reducen la probabilidad de adquirir
ciertas enfermedades (30).

Al analizar los resultados podemos apreciar que la mayoria de las
personas cuentan con servicios basicos de salud, asi mismo, demuestran tener
una vivienda en un buen estado, ademas de tener habitaciones independientes,
quizé debido a que la mayoria de afiliados al puesto de salud, pertenecen a
zonas urbanas, en donde la cobertura de los servicios basicos cubren sus
necesidades, asi mismo, aln hay porcentajes y personas que no cuentan con
ello y debido quizd a que pertenecen a un pueblo joven o asentamiento
humano.

Entre la informacion recolectada; los datos mas relevantes fueron que la
gran mayoria elimina su basura en el carro recolector y este mismo pasa
diariamente por los hogares; esto segun Dahlgren y Whitehead contribuye

considerablemente en la mejora de la salud de las personas, porque esto
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implica eliminar focos infecciones que pueden traer problemas en la salud de
las personas y asi mismo contribuir a un correcto estado de salud (30).

Esta informacidon pertenece también al area de Medio Ambiente, segun la
teoria de Marc Lalonde, en el cual se explica que el entorno en la cual se
encuentra una persona influye en su salud, entonces, si una persona pertenece
a un entorno contaminado, con focos infecciosos, ausencia de higiene,
iluminacién y ventilacion va a contribuir negativamente en el estado de salud
del individuo ya que hasta puede adquirir ciertas enfermedades, caso
contrario con un individuo que cuente con un entorno saludable, este
individuo disminuira la probabilidad de contraer alguna enfermedad ademas
de mejorar su estilo de vida (29).

Asi mismo, en la presente tabla se aprecia que el 20,5% pertenece a una
vivienda multifamiliar, lo cual nos indica que hay mas de una familia
viviendo en el hogar, por lo cual se entiende que el ingreso econémico en el
hogar tiene que ser mayor; con respecto al ambiente, un ambiente
multifamiliar puede ser muy beneficioso cuando el entorno es muy armonioso
y existe mucha unién y amor entre los participantes, en cambio, cuando el
entorno no es saludable, tiene a originar problemas entre los familiares,
discusiones y brechas que acarrea el estado mental de las personas afectadas.

También un 17% cuenta con tierra como material de piso; lo cual es una
problematica porque la tierra puede generar cierto tipo de alergias en las
personas, asi mismo sirve de habitat para gran variedad de bichos, &caros e
insectos, los cuales exponen la salud de la persona. Asi mismo un 3,4%

cuenta con techo de madera y/o estera y un 2,3% cuenta con techo de adobe

64



y/o estera; lo cual aumenta el riesgo de sufrir algun incendio porque el
material del techo es inflamable y asi mismo pueden desarrollar problemas
respiratorios, ya que en etapa de invierno el frio es intenso y las esteras o
madera no pueden repeler la intensidad del frio, asi mismo este material suele
contener mucho polvo, el cual origina acaros y desencadenan cierta respuesta
alérgica en las personas.

Si bien la mayoria de las personas cuentan con habitaciones
independientes, un 37,5% cuentan con habitaciones en las que duermen 2 a 3
personas, lo cual puede generar un hacinamiento y esta misma es capaz de
desencadenar ciertas enfermedades ya que no cuentan con habitaciones
personales, asi mismo la privacidad permite a las personas desenvolverse
mejor, sentirse mas seguras, sentirse libre, es muy dificil poder expresarse
cuando se comparte la habitacién con otras personas porque no cuentas con
cierta privacidad, lo cual puede afectar la salud mental en la persona.

Con respecto al abastecimiento de agua la gran mayoria cuenta con agua
segura, pero un 5,7% abastece el agua que usa de un pozo; esto es muy
relevante porque los pozos necesitan de cuidados y observacion constantes,
ya que cuando esto no se realizan pueden contraer muchas enfermedades;
como por ejemplo, dengue, enfermedades diarreicas agudas, colera,
infecciones estomacales, etc. Lo cual perjudica claramente el estado de salud
de la persona. Es necesario que las personas que cuentan con pozo; exijan y
hagan un esfuerzo por conseguir agua segura y también que hagan notar sus

necesidades ante las autoridades para que tomen en cuenta sus necesidades.
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Asi mismo, un 3,4% de las personas estudiadas eliminan sus excretas a
través de una letrina, mientras que un 13,6% lo realiza al aire libre, lo cual es
poco segura, ya que las letrinas es un lugar con un alto foco infeccioso de
enfermedades, porque las excretas se arrojan a un pozo, el cual una vez
acumulado tiende a generar un fuerte mal olor y por lo tanto las moscas y
otros animales tienden a proliferar el lugar.

Lo mismo ocurre con la eliminacién de excretas al aire libre, ya que esto
contamina el suelo, si bien algunas personas piensan que al realizarlo alejado
de los hogares no van a causar problemas, pues se equivocan porque no solo
suelen eliminar excretas sino también el papel con el cual se limpian y
muchas veces el aire arrastra esos desperdicios, contaminando el suelo en el
cual muchas personas transitan y también los nifios juegan en ella, lo cual
aumenta el riesgo de adquirir alguna enfermedad infecciosa.

Analizando la disposicion de la basura, un 6.8% lo elimina a través de un
pozo y un 11,4% lo hace a campo abierto. La eliminacion de basura se tiene
que ejecutar de manera correcta, ya que al no hacerlo genera problemas tanto
al ambiente como a las personas; por ejemplo, cuando se elimina la basura a
través de un pozo, es demasiado seguro que se genere un foco infeccioso,
ademas de atraer animales y favorecer su proliferacién, contaminar el medio
ambiente y generar un mal olor; lo cual es muy probable que cause
enfermedades en las personas, afectando su estado de salud.

Lo mismo ocurre cuando se elimina la basura en el campo abierto,

porque contamina el suelo, el ambiente, fomenta la generacion de agentes
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infecciosos y afecta la salud de las personas que rodean ese lugar,
disminuyendo su calidad de vida.

Con respecto a la frecuencia con que pasan recogiendo basura por las
casas, el 10,2% refiere que el carro recolector pasa todas las semanas, pero
no diariamente, mientras que el 5,7% refiere que al menos 1 vez al mes, pero
no todas las semanas. El carro recolector es aquel que se encarga de recoger
la basura generada por los ciudadanos, asi mismo, este tiene que pasar por
toda la ciudad o comunidad establecida; muchas veces esto se omite, ya que
en la actualidad hay muchas comunidades nuevas 0 se encuentran en
desarrollo, entonces al no contar con pistas los carros recolectores omiten
estos lugares, esto es una problematica porque las personas no saben cémo
eliminar la basura correctamente, entonces tienden a acumular su basura,
tanto intra como extra domiciliaria, generando un gran foco infeccioso y
contaminando el entorno en el cual se encuentran.

Lo mismo se puede apreciar con la eliminacién de basura ya que el
10,2% lo elimina en un campo limpio, lo cual explicado anteriormente genera
un foco infeccioso, exponiendo el estado de salud de las personas. Asi
mismo; el 8,0% lo realiza en un contenedor especifico de recogida; si bien es
una accion mas ordenada, el hecho de que se acumule o no se embolse
correctamente la basura genera problemas de contaminacién y asi mismo de
enfermedades. Existe un 1,1% que elimina la basura vertiendo por el
fregadero o desaglie; es una accion muy perjudicial, porque contamina el
agua, asi mismo, los desagues de la ciudad no estan aptos para residuos como

basura u otras cosas.
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En la tabla N2 03: Sobre los determinantes de los estilos de vida que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevenciéon y
recuperacion de la salud en adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia _Nuevo Chimbote, 2018, segun la frecuencia que fuma los
adultos con diabetes, el 44,3% (39) refiere que no fuma, ni ha fumado nunca
de manera habitual, el 35,2% (31) no fuma actualmente, pero ha fumado antes
y el 20,5% (18) si fuma, pero no diariamente; con respecto a la frecuencia con
la que ingieren bebidas alcohdlicas, el 34,1% (30) consume ocasionalmente,
el 26,1% (23) no consume bebidas alcohdlicas, el 22,7% (20) consume una
vez al mes y el 17% (15) consume una vez a la semana; con respecto a las
horas que duermen las personas con diabetes, la mayoria 78,4% (69) duerme
de 06 a 08 y el 21,6% (19) duerme de 08 a 10 horas.

Con respecto a la frecuencia con la que se bafian; la mayoria 83% (73) se
bafa a diario y el 17% (15) se bafia 3 veces a la semana; con respecto a las
reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o
disciplina en las viviendas de los pacientes con diabetes; en su totalidad 100%
(88) si tienen sus reglas y expectativas claras en la vivienda; con respecto a la
actividad fisica que realizan en su tiempo libre, la mayoria 76,1% (67) no
realiz6 alguna actividad fisica, el 13,6% (12) camind y el 10,2% (9) realiz6
deporte.

Con respecto a la actividad fisica realizada en las tltimas 2 semanas por
mas de 20 minutos, la mayoria 72,7% (64) no realizé alguna actividad fisica,
el 20,5% (18) camino, el 5,7% (5) realizé gimnasia suave y un 1,1% (1)

realizd juegos con poco esfuerzo; con respecto a la dieta, el 43,2% (38) a
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diario consume verduras y hortalizas, el 43,1% (38) nunca o casi nunca
consume frituras, el 40,9% (36) a diario consume legumbres y el 39,8% (35)
a diario consume frutas.

Para los presentes resultados podemos citar y mencionar al teorista Marc
Lalonde, dicha teoria explica que la salud de una persona esta influenciada
por 4 factores, en la cual la que encabeza esa lista son los estilos de vida; que
no es mas que las conductas que adopta una persona ante su situacion de la
salud, ya sea de manera beneficiosa o perjudicial, entre los estilos de vida
podemos destacar la practica de actividad fisica, la alimentacion, el consumo
de sustancias nocivas, la higiene y el descanso (29).

Los resultados obtenidos, nos permite analizar lo siguiente: la poblacién
practica un estilo de vida regular, ya que cuentan con algunos habitos
correctos, pero también cuentan con aquellos habitos que repercuten en la
salud de las personas; explicado la teoria de Lalonde, las personas con
diabetes del puesto de salud Yugoslavia no cuentan con estilos de vida
estrictos y/o bien definido, ya que si bien se cuidan en las horas de suefio, el
consumo de cigarro o higiene personal, estan descuidando las actividades
fisicas, consumo de alcohol y alimentacion. Lo cual en las personas con
diabetes son actividades muy importantes porque se ha comprobado que una
correcta alimentacién, actividad fisica y escaso consumo de sustancias
nocivas favorece considerablemente la calidad de vida de las personas y asi
mismo controlar y tratar mucho mejor su enfermedad, evitando

complicaciones (29).
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Asi mismo Dahlgren y Whitehead, indican que los estilos de vida son
determinantes proximales de una persona, porque estas se encuentran
demasiado asociadas a la salud de un individuo, este determinante es la mas
cerca a la persona, porque influye en gran porcentaje al estado saludable de
las personas, ya sea esta de manera positiva, que optimice su salud o también

sea de manera perjudicial, la cual va a dafar la salud (35).

Asi mismo; en la presente tabla también se puede apreciar que si bien un
44,3% no fuma, ni ha fumado de manera habitual y que un 35,2% no fuma
actualmente, pero si fumo antes; existe un 20,5% que si fuma, pero no de
manera diaria; esta cifra es algo alarmante porque como se sabe, el consumo
de tabaco es muy perjudicial para la salud, porque no solo deteriora la via
respiratoria (laringe, pulmones y bronquios) sino también se ha demostrado
que el fumar causa problemas a nivel cardiovascular, hepéatico y asi mismo
puede producir y favorecer muchos tipos de cancer, por ello es que debemos
de sensibilizar a estas personas, porque no solo ponen en riesgo su salud sino
también colocan en riesgo la salud de las personas que se encuentran a su

alrededor.

Con respecto al consumo de alcohol podemos observar que el mayor
porcentaje (34,1%) consume alcohol ocasionalmente y un 26,1% no consume
ese tipo de sustancias; pero un 22,7% lo hace una vez al mes y un 17% una
vez a la semana lo cual es algo que debe de estar bajo supervision, porque el
consumo de alcohol es un hébito que causa problemas hepéticos,
cardiovascular, renal y también neuronal, ya que presenta propiedades que a

la larga deterioran la salud de la persona; asi mismo, es considerado como un
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problema social, ya que el consumo de alcohol influye en el comportamiento
de las personas, causando agresiones, violencia y otros accidentes. Como se
explicd, el consumo de alcohol debe de ser supervisado y controlado, porque
sumado a un problema de diabetes puede empeorar el estado de salud y

atenuar su mejora del paciente.

También podemos apreciar el nimero de horas que duerme una persona,
en la cual la mayoria 78,4% duerme de 6 a 8 horas y un 21,6% duerme de 8 a
10 horas, por lo cual podemos expresar que se encuentran con unas horas de
suefio adecuadas, porque una persona promedio deberia de descansar 8 horas
diarias. El suefio es una actividad que permite el correcto descanso del
organismo, tanto fisico como mental, favorece la relajacion de los musculos,
la tensién que se acumula en ellos y también brinda relajacion a la mente del
organismo, la libera de las presiones y cansancio que este acumula a lo largo

del dia.

Continuando con el analisis, apreciamos que la gran mayoria (83%) se
bafia diariamente, mientras que el 17% se bafia 3 veces a la semana. Lo cual
son unas cifras buenas, aunque lo recomendable es ducharse todos los dias,
también hay que tener en cuenta que quiza no todas las personas cuentan con
el servicio de agua todos los dias 0 quiza no tienen el habito de ducharse
todos los dias. La accion de ducharse es muy beneficiosa para la salud, es
parte diaria de nuestra vida ya que es una de las principales actividades de
nuestra higiene personal, dicha actividad causa que nos sintamos cémodos,

limpios y aseados, también es muy beneficioso para la salud mental, porque
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libera a nuestro cuerpo y mente de ciertos factores estresantes ademas de

favorecer el suefio y el confort personal y del entorno.

Con respecto a las reglas y expectativas claras y consistentes acerca de
las conducta y/o disciplina, el 100% de las personas las tienen establecidas en
su hogar, esto es un factor muy importante, porque las reglas que se formen
en el hogar promueven los valores, asi mismo fomenta el respeto tanto por los
integrantes de la familia como para las decisiones que se tomen en el hogar.
Una familia con reglas establecidas tienden a desarrollar una mejora relacion
intrafamiliar, con respeto, valores y armonia, ademds se reduce
considerablemente la probabilidad de generar algln tipo de violencia entre los

participantes de la familia.

La actividad fisica es un factor muy relevante y se ha demostrado que
influye directamente la salud de la persona debido a que
mejora su estado fisiologico, optimizando su calidad de vida; con respecto a
las personas estudiadas, podemos observar que la mayoria no realiza
actividad fisica (76,1%), mientras que las cifras restantes practican algun
deporte o caminan cierta cantidad de tiempo. La nula actividad fisica que
practican quiza es debido al escaso fomento de este habito por parte del
centro de salud o autoridades, por ello es importante la sensibilizacion y la
promocion de la salud en las personas, porque si muchas de estas personas
practican alguna actividad fisica, mejorarian su salud, favoreciendo al
tratamiento en el cual se encuentran e impidiendo la evolucion de su

enfermedad.
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La alimentacion saludable es aquella que nos brinda todos los nutrientes
necesarios para realizar nuestras actividades diarias, crecer y desarrollarnos
adecuadamente y mantener nuestra salud; toda alimentacion saludable se
caracteriza por ser ausente de sustancias que pueda originar alguna
enfermedad metabolica o degenerativa; asi mismo esta debe de ser de calidad
y variada en alimentos sanos; como por ejemplo, frutas, verduras y pescado,
con respecto a la frecuencia y cantidad, el cuerpo es muy sabia y por ende nos
indica que cantidad debemos de comer, no debemos de consumir alimentos
de mas, asi mismo debemos de evitar una pequefia porciéon de alimentos, ya
gue no va a saciar nuestro hambre y el cuerpo no tendra nutrientes necesarios

para su funcionamiento.

Asi mismo, podemos apreciar que un 35,2% consume a diario pan y otro
35,2 lo realiza 3 veces 0 mas a la semana; esto es algo que se debe de tener
mucho en cuenta ya que el pan contiene gran cantidad de carbohidratos, por
lo cual una persona con diabetes debe de comer muy restringidamente, asi
mismo, cabe recalcar que el pan no es el Unico alimento que se debe de
consumir en el desayuno o la cena, sino que hay muchos otros alimentos que
lo pueden reemplazar y son mas sanos. También se puede analizar un dato
alentador, ya que entre el 43,2% y el 30,6% consume diariamente verduras o
lo hacen 3 veces a la semana, lo cual es algo demasiado beneficioso para la
salud de estas personas, ya que las verduras contiene componentes, nutrientes
y micronutrientes muy favorables y asi mismo ayuda a evitar complicaciones

de la enfermedad.
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Con respecto a los embutidos, podemos apreciar que un 25% lo consume 1 0
2 veces a la semana y un 36,3% lo hace menos de 1 vez a la semana; lo cual
es un habito o actividad poco favorable, ya que los embutidos contienen una
elevada cantidad de grasa, conservantes u otros componentes que a la larga
dafian nuestra salud, por ello se debe de recomendar el nulo consumo de
estas, asi mismo las personas con diabetes si deben de evitar el consumo de

estos productos porque complica su estado de salud.

También un 28,4% y un 31,8% refieren consumir diariamente y 3 0 mas
veces a la semana los refrescos con azucar respectivamente, lo cual es muy
alarmante, porque usualmente esas bebidas suelen tener niveles alto de
azucar, por lo tanto complica considerablemente el tratamiento de las
personas que padecen diabetes, ya que su organismo no puede procesar el
correcto nivel de glucosa, entonces la accién de estos refrescos es aumentar

estos niveles, dafiando y empeorando el estado de salud de la persona.

En las tablas N2 04, 05, 06: Sobre los determinantes de redes sociales y
comunitarias que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en adultos con diabetes en el puesto de
salud Yugoslavia _Nuevo Chimbote, 2018, segln el recibimiento de algun
apoyo natural, la mayoria 69,3% (61) no lo recibe, el 20,5% (18) recibe apoyo
social por parte de sus familiares, el 6,8% (6) recibe apoyo social por parte de
sus vecinos y el 3,4% (3) por parte de sus amigos; con respecto al

recibimiento de algin apoyo social organizado, la mayoria 90,9% (80) no
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recibe y el 9,1% (8) recibe apoyo por parte de la seguridad social; con
respecto a la institucion de salud en la que se atendio en estos 12 ultimos
meses, el 43,2% (38) se atendid en un hospital, el 36,4% (32) en un puesto de
salud, el 18,2% (16) en un centro de salud y el 2,3% (2) en una clinica

particular.

Con respecto a la lejania del puesto de salud, el 47,7% (42) refiere que el
puesto de salud queda lejos de su casa, el 33% (29) refiere que esta lejos, el
14,8% (13) refiere que estd muy cerca de su casa y el 4,5% (4) refiere que
esta muy lejos de su casa; con respecto al tipo de Seguro con el que cuenta, el
44,3% (39) cuenta con seguro ESSALUD, el 36,4% (32) cuenta con SIS, el
15,9% (14) cuenta con SANIDAD vy el 3,4% (3) cuenta con otro tipo de
seguro; con respecto al tiempo que esperé para que lo atendieran en el
establecimiento, el 44,3% (39) consider6 que el tiempo era largo, el 30,7%
(27) refiere que el tiempo de espera es regular, el 9,1% (8) refiere que es
corto, el 9,1% (8) refiere que es muy corto, el 4,5% (4) no sabe y el 2,3% (2)

considera que es muy largo.

Con respecto a la calidad de atencion del servicio, la mayoria 51,1% (45)
refiere que fue buena, el 22,7% (20) fue regular, el 11,4% (10) fue mala, el
6,8% (6) fue muy mala, el 6,8% (6) no sabe y el 1,1% (1) refiere que la
calidad fue muy buena; con respecto a la existencia de pandillaje o
delincuencia cerca de su casa, la mayoria 93,2% (82) refiere que no existe, y

el 6,8% (6) refiere que si.
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Se puede analizar que los presentes determinantes también son
explicados por Marc Lalonde, en el cual, el altimo factor que influye en la
salud de los individuos es el sistema sanitario, en el cual se puede analizar
que se hace referencia al acceso a la salud y a otros programas que beneficien
la salud de las personas, en relacion con los resultados obtenidos, podemos
ver que la mayoria de personas si cuenta con un seguro de salud, pero
consideran que la distancia entre el establecimiento de salud y su vivienda es
larga, asi mismo también podemos apreciar que la mayoria no goza de algun
apoyo social organizado el cual beneficie su estado de salud de la persona

(29).

En la presente tabla, lo mas relevante es que gran parte de la poblacion
estudiada no cuenta con algin apoyo social organizado, quiza debido a que la
mayoria pertenece a zona urbana, pero aun asi, los programas deben de
analizar las necesidades de las personas independientemente del estatus que
tenga, pues porque muchas personas que viven en zonas urbanas pueden
presentar grandes necesidades, las cuales no pueden satisfacer por ellos

mismos.

El apoyo social natural, es aquella ayuda que recibe una persona por otra
perteneciente a su entorno, por ejemplo, familiares, vecinos, amigos,
comparieros del trabajo, etc. Se caracteriza por ser una ayuda sin obligacion,
solidaria, con el fin de ver a la persona beneficiada lo mejor posible, aunque
muchas veces vemos que las personas mas cercanas; como por ejemplo, los
familiares brindan ayuda, pero esto es de una manera desganada y/o lo hacen

con el fin de no quedar mal ante las personas que los rodea. Analizando los
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resultados podemos observar que el 20,5% recibe ayuda de familiares,
mientras que un 3,4% Yy 6,8% de amigos y vecinos respectivamente. Mientras
que un 69,3% no recibe algun apoyo social natural, lo cual debe de ser
indagado para conocer las causas y fortalecer los lazos de la persona y su

entorno.

Asi mismo, el apoyo social organizado también es un factor presente en
el estudio, pues un 9,1% recibe apoyo por parte de la seguridad social;
mientras que el 90,9% no recibe algun apoyo social organizado, dicho factor
es definido como la accion de ayudar por parte de una organizacion, ya sea
una organizacion de caridad o quiza del trabajo al que pertenece la persona
beneficiada, muchas veces estas organizaciones brindan ayuda monetaria o
quizd brindando viveres, vestimenta u otras necesidades basicas, lo cual
contribuye en la salud de la persona, porque seria un ingreso econémico o un
ahorro con respecto al gasto de alimentos. El apoyo que recibe una persona es
muy importante porque muchas veces algunas personas suelen ser

abandonadas y no cuentan con un sistema de apoyo.

En los resultados también se aprecié que ninguna persona estudiada
recibe apoyo por parte de Pensién 65, comedor popular, vaso de leche u otro
programa; quiza debido a que la mayor parte de las personas se encuentran
localizadas en zonas urbanas, entonces las organizaciones toman mas en
cuenta a las personas de zonas rurales, pero esto puede presentar una
inequidad, ya que hay personas necesitadas que residen en zonas urbanas y
mas aun las personas ancianas que solo dependen de su pension, por lo tanto

se deberia de tener una mayor cobertura y mejor captacién de personas
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necesitadas que sepan aprovechar los beneficios de estos programas

beneficiarios.

Con respecto a la Institucion de salud en la que se atendié en estos 12
altimos meses, la mayoria opta por atenderse en 43,2%; mientras que un
18,2% y 36,4% se atendieron en un centro y puesto de salud respectivamente;
se aprecia que la mayor parte de las personas acuden a un hospital, quiza
debido a que se piensa que los hospitales brindan una mejor atencion y/o
brindan cosas que un centro o puesto de salud no, analizando las cifras
tenemos que averiguar el motivo por lo cual se atendié en un establecimiento
de salud, ya que si solo acuden por chequeo o por control se deberia de
orientar o realizar una contrarreferencia hacia un puesto de salud, para que asi
disminuyamos la saturacion de personas en los consultorios externos de los

hospitales.

La distancia desde el lugar que los atendieron por ultima vez a las
personas en estudio es una situacion que si cuenta con influencia en la salud
de la persona ya que, cuando una persona se encuentra cerca del centro de
atencion, puede recurrir mucho mas rapida, sin presentar alguna dificultad o
hasta los mismos profesionales de salud salen a captar a las personas que se
atienden alli, mientras que las personas que viven o residen lejos de los
centros de salud presentan mas dificultad y muchas veces no acuden a sus
citas médicas, ademas de no recibir informacion sobre campafias u otras
actividades que se realizan, lo cual puede contribuir a mejorar su calidad de

vida. En los resultados podemos apreciar que un 33,0% y 4,5% residen lejos y
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muy lejos de un centro de salud respectivamente, mientras un 47,7%

considera que la distancia es regular.

La poblacion es estudio cuenta con seguro ESSALUD (44,3%), SIS-
MINSA (36,4%), SANIDAD (15,9%) y otro seguro (3,4%); lo cual son
cifras muy alentadoras, porque todas las personas cuentan con algun seguro,
la importancia de contar con algin seguro es muy grande, ya que no solo
cubre los gastos de las citas médicas, sino también en el recibimiento de los
medicamentos para el correcto tratamiento, ademas de cubrir otro gasto que
suceda en el hospital. Asi mismo una persona con seguro puede gozar de una
atencion completamente integral, mientras que las personas que no cuentan
con algun seguro, es muy dificil que reciban una atencion sin pagar cierta
cantidad de dinero, algo alentador en el pais es que se estd avanzando con la

cobertura del seguro para las personas sin importar nivel socioeconémico.

Con respecto al tiempo que esperaron para que los atendieran en el
establecimiento, el mayor porcentaje refirié que es largo (44,3%), mientras
que las cifras restantes se dividio entre regular, corto y muy corto. El tiempo
de espera para los pacientes es un tema que es muy relevante y siempre esta
presente en las conversaciones de todos los dias entre ellos, ya que la mayoria
refiere y piensa que el tiempo para que sean atendidos es extremadamente
largo, lo cual muchas veces se puede presentar inasistencias a las citas o
tratamientos porque las personas no saben esperar 0 no cuentan con el tiempo
suficiente para esperar su turno, si bien es un punto débil de los
establecimientos de salud, depende mucho de las personas y la forma de

organizarse para ser atendidos.
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Asi mismo, al analizar la calidad de atencion que recibieron en el
servicio, la mayoria refiere que fue buena (51,1%), el 22,7% refiere que fue
regular y las cifras restantes refieren que fue mala y muy mala con un 11,4%
y 6,8% respectivamente. La calidad de atencion es muy importante para las
personas, porque esto influye directamente en el estado de salud de la
persona, pero siendo realistas, hay que analizar la situacion en la cual se
encuentra el equipo de salud, muchas veces no se puede brindar una atencion
de calidad porque la demanda de pacientes excede lo esperado, entonces el
equipo de salud tiende a agilizar sus acciones, por ello es recomendable
empoderarse y reclamar a las autoridades que se tomen cartas en el asunto y

asi mejorar la situacién laboral para brindar una atencion de calidad.

Por dltimo, la existencia de pandillaje reportado por las personas en
estudio nos indican que el 93,2% de ellos no reportan pandillaje cerca de su
vivienda, mientras que el 6,8% si lo reporta, esta cifra es alarmante, ya que la
situacion de la delincuencia en el Pert esta en incremento, también se debe de
ampliar la seguridad ciudadana, para asi brindar garantias a la vida de las
personas, muchas veces el pandillaje se forma desde la adolescencia, por ello
es importante la union entre las autoridades, personal de salud y educacion,
para la creacion de programas que contribuya a un mejor crecimiento y
desarrollo de los adolescentes ya que se sabe que el pandillaje es un acto que

coloca en riesgo la vida de varias personas.
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CONCLUSIONES
Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion
se detalla las siguientes conclusiones:

Los determinantes de la salud biosocioeconomicos de los adultos con
diabetes del Puesto de Salud Yugoslavia, en su mayoria son de sexo masculino,
son adultos maduros, con grado de instruccion  secundaria
completa/incompleta, con un ingreso econémico de 1801 a mas y con una
ocupacion estable; asi mismo en su mayoria cuenta con una Vvivienda
unifamiliar, con vivienda propia, cuentan con piso de losetas, cuentan con
techo de material noble, ladrillo y cemento, asi mismo cuentan con paredes de
material noble, ladrillo y cemento, cuentan con cuartos independientes, con red
publica, con bafio propio, cocinan a gas, cuentan con energia eléctrica
permanente, entierra, quema o usa el carro recolector con respecto a la basura,
el carro recolector de basura pasa a diario, eliminan la basura en el carro
recolector.

Los determinantes de la salud relacionados con los estilos de vida de los
adultos con diabetes del Puesto de Salud Yugoslavia, la mayoria no fuma, ni
ha fumado de manera habitual, consume alcohol de manera ocasional, duerme
de 6 a 8 horas, se ducha diariamente, tienen reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina en su hogar, no realizan
alguna actividad fisica, en las 2 ultimas semanas no realizaron alguna
actividad fisica por méas de 20 minutos, consumen verduras, hortalizas, frutas

y legumbres, no consumen frituras.
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Los determinantes de la salud relacionados con las redes sociales y
comunitarias de los adultos con diabetes del Puesto de Salud Yugoslavia, en
su mayoria no recibe algn apoyo natural, no recibe apoyo social organizado,
se atendieron en un hospital, refieren que el puesto de salud queda lejos de
casa, cuentan con seguro ESSALUD, el tiempo de espera de atencion en el
establecimiento es largo, la calidad de atencidn del servicio fue buena, no

existe pandillaje cerca de casa.
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ASPECTOS COMPLENTARIOS

Reportar los resultados obtenidos al puesto de salud Yugoslavia, para crear
conciencia y asi mismo mejorar las estrategias y programas existentes sobre la
Diabetes, asi mismo, informar a la Red en la que pertenece el puesto de salud
para fomentar la toma de decisiones y lograr una mejora calidad de vida en la
poblacion.

El apoyo por parte del gobierno, debe de tener mas cobertura y asi mismo
debe de cubrir las necesidades de las personas sin importar el estatus social al
que pertenezca.

Se recomienda que se elaboren mas investigaciones sobre determinantes
de salud, especialmente que el corte de la investigacion sea longitudinal, para
evaluar las mejores en las personas.

Al gobierno local y regional, a fomentar estrategias y programas sobre
actividad fisica para la poblacién en general.

Se recomienda que las personas con diabetes se sensibilicen con respecto a
su enfermedad, ya que el estudio contribuye a que identifiquen los factores de
riesgo y los determinantes de salud que influyen en la evolucion de su

enfermedad.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS DIABETICO EN EL
PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA NUEVO CHIMBOTE, 2018

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seud6nimo del nombre de la
PErSONA...ccciieetcencccncccssscssscesscessccssscsscossconas

] D 1V 1) | D PSP PPPPPPPOPPPPPPPPE

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

e Adulto Maduro ( )

e Adulto Mayor ( )

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion de la madre

e Sin nivel instruccién ( )
e [nicial/Primaria ( )
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
e Superior completa / Superior incompleta ( )
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e Superior no universitaria completa e incompleta ( )

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ( )
e De 751 a1000 ( )
e De 1001 a 1400 ( )
e De 1401 a1800 ( )
e De 1801 amaés ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

» Trabajador estable ( )

= Eventual ( )

» Sin ocupacion ( )

= Jubilado ( )

» Estudiante ( )
6. Vivienda
6.1. Tipo:

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

= Local no destinada para habitacién humana

AN AN AN N/
N N N N NS

= Otros

6.2. Tenencia:
= Alquiler ( )
= Cuidador/alojado ( )
= Plan social (dan casa para vivir) ( )
= Alquiler venta ( )
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* Propia (

6.3.  Material del piso:

= Tierra
= Entablado
= | oseta, vinilicos o sin vinilicos

= Laminas asfalticas

e e e
~— N~ ~ ~ ~

= Parquet
6.4. Material del techo:

e Madera, estera
=  Adobe

( )
( )
= Esteray adobe ( )
= Material noble ladrillo y cemento  ( )

( )

= Eternit

6.5. Material de las paredes:
« Madera, estera
« Adobe
« Esteray adobe

« Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a mas miembros ( )
e 2a 3 miembros ( )
¢ Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:

= Acequia ( )
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Cisterna
Pozo
Red publica

Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bario propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefa, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente
Vela

11. Disposicién de basura:

A campo abierto
Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

98

~ N~~~

P e T e T ) N N’ N N

AN AN AN N /N

AN AN AN AN N /N

S N’ N N

N AN N/

SN’ N’ N NS



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

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

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

Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ( )
Contenedor especificos de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desaglie ( )
Otros ( )
Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
14. ¢Actualmente fuma?
. Si fumo, diariamente ( )
. Si fumo, pero no diariamente ( )
. No fumo actualmente, pero he fumado antes  ( )
. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual ( )

15. ¢Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

. Diario ( )
. Dos a tres veces por semana ( )
. Una vez a la semana ( )
. Una vez al mes ( )
. Ocasionalmente ( )
. No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

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

17. ¢Con que frecuencia se bafa?
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Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) Nose bafia ( )

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

Si( ) No ()

19.  ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

e Caminar ( )
e Deporte ( )
e Gimnasia ( )
e No realizo ( )
20. ¢Enlas dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas de 20
minutos?
e Caminar ( )
e Gimnasia suave ( )
e Juegos con poco esfuerzo ( )
e Correr ( )
e Ninguno ( )

DIETA:
21. ¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 omas|1l o 2| Menos

Nunca
) ) . veces a|veces al|de una .
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez a la
nunca
semana semana semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas....
e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas
e | egumbres

e Embutidos, enlatados
o L 4cteos
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e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Compafieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

N e e e

(
(
(
(

(

~ ~

SN N N N N NS

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65
Comedor popular

si() no
si( ) no

()
()

Vaso de leche si() no ()

Otros

si( )no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendid en estos 12 ultimos meses:

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

26. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esté:

Muy cerca de su casa ( )
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217.

28.

29.

30.

e Regular ( )

e Lejos ( )
e Muy lejos de su casa ( )
e Nosabe ( )

Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )

El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?

e Muy largo )

elargo

e Regular

e Corto

e Muy corto
o No sabe

(
(
(
(
(
(

N N N N N

En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el establecimiento
de salud fue?
e Muy buena
e Buena
e Regular
e Mala
e Muy mala
e No sabe )

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

N N N N N

(
(
(
(
(
(

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO N° 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 realizé en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud en ADULTOS CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
YUGOSLAVIA NUEVO CHIMBOTE, 2018 desarrollado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para
su analisis y socializacién 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 los adultos con diabetes en los

hospitales de Chimbote.

EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por medio de criterio de
expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al
constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este analisis, se 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.
[ : Es la calificacion mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA
_NUEVO CHIMBOTE, 2018”.
3. Cada experto para cada item del cuestionario respondié a la siguiente
pregunta: ;El conocimiento medido por esta pregunta es...
. esencial?
" util pero no esencial?
. no necesaria?
4. Una vez llenas las fichas de validacion, se anot6 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 evalud 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 evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a
1(ver Tabla 2)

TABLA1

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

Adultos Con Diabetes En Los Hospitales De Chimbote.

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

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor nos indica que el instrumento es
valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
ADULTOS CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA

_NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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ANEXO N2 3
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no haya cambiado. Se

realiza a un minimo de 15 personas.

A traveés del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia entre los

entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para evaluar la

confiabilidad interevaluador
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TABLA 2
REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados

n (n°

NUmero

N° | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Sumatoria | Promedio | de de A\\/il?een
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 jueces) | valores
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
19 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 29 10 3 0,950
21 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 29 10 3 0,950
22 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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23 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
24 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
26 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
27 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
28 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
33 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
34 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
35 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
36 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
37 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
38 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ANEXO

N° 4

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN ADULTOS DIABETICO EN EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA _
NUEVO CHIMBOTE, 2018NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X”

evaluacion.

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

dentro del recuadro de acuerdo a su

PERTINENCIA ADECUACION
(*)
¢La habilidad o conocimiento
DETERMINANTES DE LA medido por este reactivo ¢Esta
SALUD es....? adecuadamente
formulada para
los destinatarios
a encuestar?
Util No

Esencial | pero no . |112|3|4]5

. | necesaria

esencial

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMIC
O

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

109




Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario:

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11
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Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23
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Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE
LAS REDES SOCIALES
Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36
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Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

¢El cuestionario estd adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2

VALORACION GLOBAL:

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°05

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

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA
_NUEVO CHIMBOTE, 2018

| (o PSSO OPRTPRTP acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito 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.
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DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO
CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 1: SEXO DE LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN
EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO
CHIMBOTE, 2018.

= Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.

GRAFICO 2: EDAD DE LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN
EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO
CHIMBOTE, 2018.

120
100
80
60
40
20
0

Adulto Joven Adulto Maduro Adulto Mayor Total
H% 1,1 58 40,9 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA ADULTA
CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.

50
45
40
35
30
25
20
15
10
5 -
0 I S .
. Secundaria Superior u.perlc?r n.o
Sin nivel e - S universitaria
. -, Inicial/Primaria completa/Secund completa e
instruccién . . completa e
aria Incompleta incompleta .
incompleta
% 1,1 6,8 43,2 31,8 17

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO DE LA PERSONA ADULTA
CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.

30

25
20
15
10
. B
0

Menor de 750 De 75121000 | De 1001 a 1400 De 140121800 De 1801 a mas
H% 5,7 18,2 20,5 27,3 28,4

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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GRAFICO 5: OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA CON
DE SALUD

DIABETES
YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.

EN EL

PUESTO

45
40
35
30
25
20
15
10

Trabajador
estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

m %

39,8

21,6

14,8

20,5

3,4

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion
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DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN EL
PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA NUEVO CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA
_NUEVO CHIMBOTE, 2018.

90
80
70
60
50
40
30
20
10 ]
0 Local
. ocal no
Vivienda Vivienda \(ecmdad, destinada para
. . . e quinta, choza, o, Otros
unifamiliar multifamiliar N la habitacién
cabafa
humana
m% 79,5 20,5 0 0 0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de
salud Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.

100

80

60

40

20

0 ||
. . Plan social
Alquiler deac(ijc:)r/aIOJa (dan casa para | Alquiler venta Propia
vivir)
m% 0 13,6 0 0 86,4

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO
DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE,

2018.

80
70
60
50
40
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20
10

Tierra

Entablado

Loseta,
vinilicos, o sin
vinilico

Laminas
asfalticas

Parquet

|-%

17

0

72,7

10,2

0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO
DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018

70
60
50
40
30
20
10

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble,
ladrillo y
cemento

Eternit

%

3,4

0

2,3

63,6

30,7

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE
LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL
PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO
CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.

GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO
DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de

la linea de investigacion.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE
SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de

la linea de investigacion.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA VIVIENDA DE
LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL

PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO
CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO
DE SALUD YUGOSLAVIA NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO
DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.

GRAFICO 12: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA
_NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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GRAFICO 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO
DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN EL
PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA NUEVO CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA
_NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL
PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO
CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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GRAFICO 18: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O
DISCIPLINA DE LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.

mSi ®mNo

0%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA DE LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO POR MAS DE 20
MINUTOS EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO
DE SALUD YUGOSLAVIA NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.

128



GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO
DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la
linea de investigacion.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA _ NUEVO
CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 22: APOYO SOCIAL NATURAL RECIBIDO POR LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO
DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE,
2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.

GRAFICO 23: APOYO SOCIAL ORGANIZADO RECIBIDO POR LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO
DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE,

2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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GRAFICO 24: APOYO DE LAS PRESENTES ORGANIZACIONES
RECIBIDO POR LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA
_NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.

GRAFICO 25: INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTIMOS 12 MESES LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA
_NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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GRAFICO 26:

CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIO EN LOS ULTIMOS 12 MESES LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL
PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO
CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana.
Directora de la linea de investigacion.

GRAFICO 27: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de

la linea de investigacion.
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GRAFICO 28: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO
DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.

GRAFICO 29: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
YUGOSLAVIA _NUEVO CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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GRAFICO 30: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA VIVIENDA DE
LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL

PUESTO DE SALUD YUGOSLAVIA _NUEVO
CHIMBOTE, 2018.

ESi ®mNo

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud

Yugoslavia - Nuevo Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.
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