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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una sola
casilla. Tuvo como objetivo general Describir los determinantes que influencian el
cuidado de enfermeria en promocion, prevencion y recuperacion de la salud en Adultos
con Diabetes del Puesto de Salud la Union_Chimbote, 2018. La muestra estuvo
constituida por 59 adultos con diabetes; a quienes se les aplicé un instrumento de
investigacion: cuestionario sobre los determinantes de salud utilizando la técnica de la
entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se
construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas relativas porcentuales. Asi
como sus respectivos graficos estadisticos, obteniéndose los siguientes resultados: En los
determinantes biosocioeconomico (64,4%) de sexo femenino; 49,15% adulto mayor,
45,8% grado de instruccién inicial primaria, 35,6% ingreso econémico de 1001 a 1400 y
45,8% ocupacién eventual. (59,3%) de vivienda multifamiliar, el 100% con tenencia
propia, material de techo (94,9%) material noble. En los determinantes de los estilos de
vida, la mayoria (91,5%) no fuma, ingiere bebidas alcohdlicas (78,0%) no consume;
namero de horas que duerme el 100% de 06 a 08. En los determinantes de la salud
relacionados con las redes sociales y comunitarias (71,2%) no recibe apoyo social natural,

sé atiende en el Puesto de Salud.
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ABSTRACT

The present research work quantitative, descriptive with a single box design. Its general
objective was to describe the determinants that influence nursing care in health promotion,
prevention and recovery in Adults with Diabetes of the Health Post Union_Chimbote,
2018. The sample consisted of 59 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 to a
database in PASW Statistics software version 18.0, for their respective processing. For
the analysis of the data, tables of percentage relative absolute frequency distribution were
constructed. As well as their respective statistical graphs, obtaining the following results:
In the biosocioeconomic (64.4%) female determinants; 49.15% older adult, 45.8% grade
of initial primary education, 35.6% economic income from 1001 to 1400 and 45.8%
eventual occupation. (59.3%) of multifamily housing, 100% with own ownership, roofing
material (94.9%) noble material. In the determinants of lifestyles, the majority (91.5%) do
not smoke, drink alcoholic beverages (78.0%) do not consume; number of hours that sleep
100% from 06 to 08. In the determinants of health related to social and community

networks (71.2%) does not receive natural social support, it is served in the Health Post.

Keywords: Adults, determinants, diabetes, health
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l. INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial de la salud, la diabetes causa las principales
muertes a nivel mundial. En el 2017, el porcentaje de poblacion adulta con diabetes
fue del 8,8%. En Espafia afecta al 10% de la poblacion y provoca 9,300 muertes al
afio, En américa latina la diabetes afecta a 15 millones de personas siendo un 3% vy
4%, el 5% de la poblacidn que esta entre los 30 afios presentan diabetes de tipo 2
siendo mayor en los pacientes que se estan en los 60 afios ya que representa el 20%,
en México presenta una prevalencia de casos de adultos jovenes siendo un 14,4%,
en las zonas rurales del 1% al 2% de casos de diabetes siendo méas elevado 7 a 8%
pertenecientes a zonas urbanas. A diferencia de estados unidos que solo padecen el
0,5% de sus habitantes (1,2).

Segun la Organizacion Panamericana de la salud (OPS), en América Latina existen
62 millones de personas con diabetes. En el indice Sudamericano, presenta un aumento de
falta de detencién. A diferencia de América del norte y el Caribe, encontramos mayores
casos de esta enfermedad (diabetes). La diabetes mantiene un indice alto de crecimiento, en
América, donde 1 de cada 12 personas sufre de esta enfermedad. La diabetes es una
enfermedad cronica, que es afectada por el pancreas, ya que no produce el suficiente nivel
de insulina, por lo tanto, segun fuentes de internet tenemos el indice en crecimiento de esta
patologia en adultos a nivel de América Latina (3).

Chile en el 2017 ocupo el 6 lugar en los paises con mas pacientes adultos con
diabetes el 54% de los casos fueron de pacientes que presentaban sobrepeso. En una

encuesta nacional sobre salud realizada el 2018, se dio a conocer que este pais cuenta

con una poblacion de 1millon 800 mil habitantes con diabetes que representaria al



12,3% de los habitantes los mas afectados son hombres y mujeres que rodean los 65
afios de edad ya que se encuentran en un incremento de 30,6% ya que afios anteriores
habia un 25,7% de casos registrados, estos nuevos casos son de pacientes con
enfermedades cronicas un 15% y 20% de pacientes con enfermedad cerebro vascular
(4,5).

En el Perl la diabetes es méas frecuente en mujeres. 11% pertenecientes a
adultos mayores, y estd dafiando a 1 millon 400 mil personas mayores de 15 afios.
Choque coordinadora de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de Dafios
no Transmisibles de la Direccién Regional de Salud Tacna dio a conocer que el
2017 se diagnosticaron 307 casos nuevos en esta region, haciendo un total de 6,381
casos registrados, el 71% representa a femeninas y el 29% a pacientes masculinos,
asemejandose al promedio nacional ya que esta region tiene 2,6% de pacientes
diagnosticados con diabetes, el mayor porcentaje de diagnosticados pertenecia a
adultos de 60 afios a mas ya que fueron 3,213 casos registrados , asi mismo
pacientes de 30 a 59 afios que hacian un total de 3,086 casos y por ultimo a 82
pacientes de entre 18 y 29 afios (6,7).

Rodriguez Coordinadora del Programa de Hipertension y Diabetes del
Hospital La Caleta, dio a conocer que en el 2017 el Programa de diabetes atendi6 a
2 mil pacientes, cifra que a comparacion con otros afios no llegaban ni a mil. Asi
mismo en el 2018 se registraron 8 casos nuevos de pacientes adultos jovenes que se
encuentran entre los 30 y 45 afos. Asi mismo Arroyo coordinadora de la estrategia

del programa de hipertension y diabetes del Hospital Regional “Eleazar Guzman



Barron “dio a conocer que el 2017 se registraron 901 casos nuevos de pacientes con
diabetes y que el 10% pertenecian a jovenes menores de 30 afios. (8, 9,10).

La diabetes es una enfermedad donde se manifiesta niveles de glucosa
(aztcar) muy altos en la sangre, existen 2 tipos de diabetes: tipo 1, tipo 2. Con el
tiempo el exceso de azlcar en la sangre puede causar problemas serios, dafio en
0jos, rifiones y nervios, como cardiacas, un analisis de sangre puede dar seguridad
si se padece de diabetes, por consecuencia realizar analisis es fundamental para
prevenir esta enfermedad, teniendo en cuenta que una vida descontrolada en
alimentacion y falta de ejercicios es causa principal de diabetes (11).

El Ministerio de Salud (MINSA) interviene de la siguiente manera, primero
estudia la cantidad de poblacion afectada por esta enfermedad, para asi poder
exponer las causas mas frecuentes para la propagacion de esta misma, por
consiguiente, crean diferentes estrategias para prevenir y combatir esta enfermedad,
poniendo en practica estas estrategias en la poblacion fomentando medidas para la
prevencion de esta, como charlas y estilos de vida saludables (12).

Tenemos diferentes organizaciones que actlan activamente para la
prevencion y tratamiento de esta enfermedad de diabetes, entre las mas importantes
podemos inferir con la Asociacién para la Educacién y Campamentos para
Diabéticos (DECA), Federacion Internacional de Diabetes, Fundacion Medic Alert,
Programa Nacional de Educacion sobre la Diabetes (NDEP) - EE. UU., Instituto
Nacional del Ojo/Programa Estadounidense de Educacion sobre la Salud de la Vista

(NEI/NEHEP), Organizacion Mundial de la Salud (WHO) (13).



La “equidad en salud” es un concepto lo cual cuyo uso y popularidad han
aumentado mucho en los ultimos tiempos entre fundaciones, legisladores,
funcionarios y otras personas alrededor del mundo. Sin embargo, no existe una
definicion exacta o universal de este concepto. hablamos sobre la equidad en salud,
nos referimos a eliminar las desigualdades que afectan a grupos de personas, debido
al grupo racial o étnico al que pertenecen, por su bajo nivel de ingresos u otras
vulnerabilidades, para que todos tengamos un acceso justo e igualitario a
oportunidades que nos permitan disfrutar de buena salud (14).

La inequidad en salud esta profundamente basada en la realidad politica y
social, cuyo origen son las relaciones de poder que tienen lugar en la sociedad actual.
Para hacerle frente se requiere de intervenciones focalizadas y de cambios profundos
a nivel estructural. La equidad en salud implica que los recursos sean asignados
segun la necesidad (15).

A esta realidad no escapan la salud del Puesto de Salud la Unidn, donde
Inicialmente funciono como Botiquin Comunal, luego se convirtié como Puesto de
Salud que provisionalmente se encontré ubicado en el salén parroquial de la
Comunidad hasta el 22 de Julio de 1995. El Puesto de Salud "La Uni6n" pertenece
a la Red UTES "La Caleta”. El Centro de Salud "La Uni6n" comenzé su
funcionamiento en 1989, y desde agosto del 2007 se encuentra situado en un nuevo
edificio en la confluencia de la Avenida 3 de octubre y del Jr.: Manco Capac. Los
26 profesionales que trabajan en el mismo atienden a una poblacion de 16.500
usuarios pertenecientes a la Union, Porvenir, Santo Domingo, etc (16).

Frente a lo expuesto se consider6 oportuno plantear el siguiente problema:



¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en Adultos con Diabetes del
Puesto de Salud la Union_Chimbote, 2018?

Asi mismo para llegar a la solucién del problema surgio el objetivo general:

Describir determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en Adultos con Diabetes del
Puesto de Salud la Union_Chimbote, 2018.

Los Objetivos especificos que ayudaran a cumplir la meta son los siguientes:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso economico de la familia, labor del jefe de familia, condicion de
trabajo del jefe de familia); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental) que influencian el cuidado de enfermeria en promocién, prevencién y
recuperacion de la salud en Adultos con Diabetes del Puesto de Salud la
Union_Chimbote, 2018.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen
los escolares, habitos personales (actividad fisica, recreacion, descanso y suefio) que
influencian el cuidado de enfermeria en promocion, prevencion y recuperacion de
la salud en Adultos con Diabetes del Puesto de Salud la Union_Chimbote, 2018.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas y su impacto en la salud, apoyo social que
influencian el cuidado de enfermeria en promocidn, prevencion y recuperacion de

la salud en Adultos con Diabetes del Puesto de Salud la Union_Chimbote, 2018.



El presente trabajo es de tipo cuantitativo descriptivo, de disefio de una sola casilla, corte
transversal. utilizando la técnica de entrevista y observacion, obteniendo los siguientes
resultados y conclusiones: El 64,4 % de sexo femenino; el 50,84% adulto mayor y el
49,15% adulto maduro el 45,8 % grado de instruccion inicial/primaria, y ocupacion el
45.8% es eventual, el 59,3% con vivienda multifamiliar y el 100% casa propia; el material
de techo 94,9% material noble, ladrillo y cemento, el 91,5% no fuma, ni eh fumado nunca
de manera habitual, el 78,0% no consume bebidas alcohdlicas; el 100% duerme de 06 a 08;
segun en su tiempo libre realiza alguna actividad fisica 100% caminar;; segun dieta lo que
con mayor frecuencia consumen es 42,37% Pan, cereales. Concluyendo; La mayoria adulto
mayor de sexo femenino con grado de instruccion inicial/primaria, trabajo eventual,
vivienda multifamiliar de tenencia propia con material noble, ladrillo y cemento; la mayoria
no fuma, no consume bebidas alcoholicas; duermen de 06 a 08 horas; realizan actividad
fisica caminar; lo que con mayor frecuencia consumen es Pan y cereales.

Asi mismo esta investigacion se justifica por las siguientes razones: Esta
Investigacion es necesaria en el campo de la salud y en las estrategias de salud
dirigidas a los adultos, ya que permite generar conocimiento para comprender mejor
los problemas que afectan la salud de los adultos con diabetes en el Puesto de Salud
la Union, 2018 y a partir de ello proponer estrategias y soluciones. En ese sentido,
la investigacion que se realizo es una funcién que todo sistema de salud requiere
cumplir puesto que ello contribuye con la prevencion y control de los problemas
sanitarios. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales
para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacion y acelerar el

desarrollo socioeconomico de los paises.



El presente estudio permitira instar a los estudiantes de la salud, a investigar
mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para mejorar estos determinantes,
unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y llevarlos a
construir un Per( cada vez mas saludable. También ayuda a entender el enfoque de
determinantes sociales y su utilidad para una salud pablica que persigue la equidad
en salud y mejorar la salud de la poblacion, en general, y promocionar su salud, en
particular, implica el reforzamiento de la accion comunitaria para abordar los
determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para el Puesto de Salud la Unién, porque las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en los adultos y reducir los factores
de riesgo, asi como mejorar los determinantes sociales, problemas en salud de la
comunidad y mejorar las competencias profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas, es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones de
salud y municipios en el campo de la salud, asi como para la poblacion a nivel
nacional; porque los resultados de la investigacién pueden contribuir a que las
personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios
en conductas promotoras de salud, ya que al conocer sus determinantes podra
disminuir el riesgo de padecer diabetes y favorecer a la salud y el bienestar de los

mismos.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la Investigacion
A Nivel internacional:

Rincon M (17). En su investigacion: Autoeficacia y Adherencia
Terapéutica en Personas con Diabetes Mellitus Tipo 2, Colombia
2016. Objetivo Determinar la relacion existente entre la Autoeficacia

general percibida y la adherencia terapéutica en personas con DM2 que
asisten a una institucion prestadora de salud del Municipio de Bucaramanga.

Metodologia de estudio cuantitativo descriptivo correlacional. Tuvo
como resultado que el 3,4% de (n=6) presenta alta dependencia a la
glucosa y en la valoracion del estado cognitivo se encontro que sélo el
2,02% (n=36) tenian una alteracion minima a la glucosa. Llega a la
conclusion que la mayor prevalencia de debates es en las mujeres
mayores de 62 afos, sin ocupacion ni estudios segundarios, y con
estado civil casada.

Bermudez R. Contreras P. (18). En su investigacion: Factores que
Influyen en la Adherencia al Tratamiento Farmacologico en Adultos
Mayores con Diabetes Mellitus Tipo Il De Una Comunidad
Mexigquense México 2016. Objetivo Describir factores que influyen en
la adherencia al tratamiento. Metodologia descriptivo-transversal.
Resultado fue que los pacientes no tienen primaria completa, trabajo

no remunerado, son mujeres y tienen entre 71 y 75 afios, siendo un



riesgo para su salud de no llevar un tratamiento farmacoldgico.
Concluye la mayoria de adultos no tienen un conocimiento basico
sobre esta enfermedad, siendo esto un factor importante ya que tienen
ideas como les genero esa enfermedad y por lo tanto no quieren darse
cuenta de las consecuencias al no llevar un nivel ideal al tratamiento.
Jara C (19). En su investigacion: Correlacion de la puntuacion
mayor a 12 de la escala de findrisck para identificar el riesgo de
desarrollar prediabetes y diabetes tipo 2 y niveles de glucosa en ayunas
alterados de pacientes adultos mayores de 45 afios que son atendidos
en el centro de salud Augusto Egas durante el periodo de agosto a
diciembre del 2016. Ecuador. Objetivo correlacionar la puntuacion
mayor a 12 de la escala de findrisck para identificar el riesgo de
desarrollar prediabetes y diabetes tipo 2 y niveles de glucosa.
Metodologia, estudio descriptivo analitico transversal. Resultado que
el 44,8% tenia riesgo moderado, el 48,8% riesgo alto y el 6,4% riesgo
muy alto (1 de cada 2 personas). Concluye que el test de Findrisck
puede ser una herramienta Gtil para detectar pacientes pre-diabéticos.

A nivel Nacional:

Caro A (20). En su investigacién: Diabetes Mellitus tipo 2 como
factor de riesgo de Hipertrofia ventricular izquierda en el Hospital
Belén de Trujillo-2014. Objetivo de Demostrar que la Diabetes Mellitus
Tipo 2 es factor de riesgo de Hipertrofia Ventricular Izquierda en el hospital

Belén de Trujillo, Metodologia de tipo analitico, observacional,



retrospectivo. Concluye que la diabetes es un factor de riesgo para
desarrollar Hipertrofia ventricular izquierda y la frecuencia de
pacientes diabéticos con hipertrofia ventricular izquierdo fue de un
64% como a su vez los pacientes diabéticos que no presentaron
hipertrofia ventricular fue de un 39,6% todos ellos eran amas de casa
y comerciantes.

Nestares K (21). En su investigacion: Actitudes de los adultos
hacia la prevencion de diabetes tipo 11 en un Centro de Salud en Lima
Metropolitana-2014 en muestra de 101 adultos entre 50 y 59 afios.
Obijetivo, determinar las actitudes de los adultos hacia la prevencién
de diabetes tipo II en el Centro de Salud “Villa San Luis” utilizando el
método de la escala tipo Likert modificada. Metodologia, de método
descriptivo y corte transversal. Conclusion, que la actitud de los
pacientes diabéticos es desfavorable, ya que el 28% de los adultos
diabéticos presentaron actitud medianamente desfavorable, a su vez el
26% presentaron una actitud desfavorable, él 24% presento actitud
favorable y 22% medianamente favorable referente a la prevencion de
diabetes tipo II.

Quijano V (22). En su investigacion: Prevalencia De
Manifestaciones Orales En Pacientes Con Diabetes Tipo Il Del Centro
De Atencion Primaria 11l Essalud Chiclayo Oeste-Lambayeque-Peru,
2015. Tuvo como objetivo determinar la prevalencia de

manifestaciones orales en pacientes con diabetes tipo 11 del Centro de
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Atencion Primaria I1l, Chiclayo Oeste. Utilizo como método la
recoleccion de datos y estudio descriptivo observacional. Concluye
que del 100% de los adultos diabéticos el 47,3% de pacientes fueron
de sexo masculino y 52,7% eran de sexo femenino ambos presentaron
manifestaciones orales, los pacientes diabéticos que se encontraban
entre los 51 y 60 representaron un total de 80% de los que presentaron
manifestaciones orales.

A nivel local:

Armijo F, Flores J (23). En su investigacion: Factores Biologicos,
Sociales Y Culturales Relacionados Con EIl Nivel De Autocuidado
Para La Prevencion De Diabetes Mellitus Tipo 2 En El Adulto
Maduro. AA. HH. Esperanza Baja, Chimbote, 2014. Objetivo conocer
los factores bioldgicos, sociales y culturales relacionados con el nivel
de autocuidado. Metodologia, descriptivo correlacional de corte
transversal. Concluye, que el 61,8% tienen un nivel de autocuidado
regular ante la prevencidon de la diabetes y el 28,4% deficiente. La edad
y el sexo son significativos para el autocuidado y guardan relacion para
la prevencion de la diabetes como el nivel socioecondémico, el nivel de
informacidn regular 66,7% teniendo también una buena relacién para
la prevencion de la diabetes.

Torres K (24). En su investigacion: Estilos De Vida Y Factores
Biosocioculturales Del Adulto Joven Del AA.HH. Villa Espafa -

Chimbote, 2013. Objetivo de determinar la relacion entre el estilo de
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vida y los factores biosocioculturales del adulto joven del AA.HH.
Villa Esparia en Chimbote. Metodologia, de tipo cuantitativo, de corte
transversal; con disefio descriptivo correlacional. Concluye que en la
mayoria de adultos joven del AA. HH Villa Espafia, llevan un estilo de
vida no saludable y la minoria de porcentaje de vida saludable, la
mayoria son mujeres, con grado de institucion segundaria completa,
son de estado civil unidn libre y tienen un ingreso econémico de 1000
soles y més de la mitad son ama de casa y llevan una vida sedentaria.
Rodriguez Y (25). En su investigacion: Estilos De Vida Y
Estrategias De Afrontamiento Del Paciente Con Diabetes Mellitus
Tipo 2. Centro Médico Ponce. Chimbote, 2014. Objetivo, conocer la
relacién entre estilos de vida y estrategias de afrontamiento del
paciente con diabetes mellitus tipo 2. Metodologia, tipo descriptivo,
corte transversal y correlacional. Resultado, que el 91,9% presentaron
un regular estilo de vida con diabetes mellitus tipo 2, el 8,1% de estilo
de vida saludable, el 53,3% con estrategia de afrontamiento
medianamente favorables, el 43,5% estrategias favorables, 3,2%
estrategias desfavorables. Concluye, que no hay existencia relacionada
a un estadistico significativo entre el estilo de vida y estrategias de
afrontamientos del paciente con diabetes tipo II.
Bases Teoricas y Conceptuales de la investigacion
En el presente trabajo de investigacion, se fundamenta con las bases

conceptuales de Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead, manifestando
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la comprension. En 1974, presenta un modelo explicando los
diferentes determinantes de la salud, registrando en este modelo, el
estilo de vida, el entorno, incluyendo la apariencia social en el sentido
mas extenso junto a la biologia humana y la organizacion de los
servicios de salud. En lo que respecta en biologia humana explica
sobre la salud y los aspectos fisicos y mentales, a su vez sobre la
genética humana la maduracion y el envejecimiento (26).

En el &mbito del entorno nos explica que las condiciones que rodean
al individuo son los que afectan la salud, siendo estas condiciones
externas. A diferencia de los estilos de vida ya que estos son malos
habitos que tienen las personas y perjudican su salud y en la
organizacion de la atencion de salud, se encuentra la organizacién que
tienen para la prestacion de salud desde las distintas etapas de vida y
con estrategias sanitarias tanto en el ambito intrahospitalario como
extra hospitalario (27).

Nos habla también de las condiciones socio econdmicos y sociales en
el que se desarrolla la vida de los individuos y materiales que
contribuyen al acceso de trabajo vivienda educacion salud vy
agricultura y el apoyo tanto en el ambito familiar y social en las
decisiones que se toman ante las medidas de prevencién de las
consecuencias de los habitos de fumar y la mala alimentacion, asi

mismo en los factores de poco control como la edad y sexo (27).
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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

Lalonde Identifico y planteo los modelos de Dahlgren y Whitehead
que nos hablan de la elaboracion de inequidades en salud es el producto
de las interacciones de los niveles de las condiciones causales, tanto en
las personas como en la comunidad, las personas en el centro del
diagrama, diferenciados por edad, sexo y factores genéticos, otro los
comportamientos personales y los habitos de vida. Algunas personas
con una preeminencia mayor de conductas de riesgo como fumar y
mayores barreras econémicas para poder tomar un modo de vida sano.
Mas la influencia social y de la comunidad. En la capa inicial
encontramos las interacciones sociales y presiones de los pares que
influyen en conductas personales. Las personas en el extremo inferior
de la escala social menos sistemas de apoyo, lo que se va debilitando
por las condiciones de la comunidad con menos servicios (27).

El siguiente nivel nos habla de los factores que hacen referencia a

las condiciones de vida y trabajos, a los servicios basicos, acceso a
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alimentos.El nivel de vida que se obtiene en una sociedad influye en la
eleccion de una persona hacia la vivienda, de su trabajo y a sus
acciones sociales, asi como también en sus habitos de alimentacién y
bebida, las tradiciones culturales acerca del lugar que ocupan en la
sociedad o las actitudes generalizadas con respecto a las comunidades
étnicas minoritarias influyen en su nivel de vida y posicion
socioecondmica. La teoria intenta representar las interacciones entre

los factores (27).

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

La mala estrategia sanitaria ante los determinantes de la salud
esta afectando mayormente a los pobres tanto en el ambito mundial
como nacional ya que estas estan en desequilibrio tanto en ingresos en
los bienes y servicios de consiguientes injustas que afectan a las

condiciones de vida, y al acceso a los servicios de salud, educacion,
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trabajo. Afectando en conservar y tener una buena vida llena de
prosperidades. Siendo perjudicial para la salud. Los determinantes se
conceptualizan en 2 pilares el de poder social para la estratificacion
social quienes son los que determinan las inequidades en salud La
posicién en la que se encuentra el individuo en la sociedad en los
diversos ambitos como en el socioeconémico, politicos y culturales

(28,29).

A. Determinaste estructurales:

Los determinantes estructurales son muy importantes, ya que son
los que influyen significa mente en la estratificacion, como la
distribucion de ingresos en las inequidades en salud estos
determinantes son las que definen a las intermediarias reflejando a las
personas dentro de la jerarquia social en su posicion socioeconémico
haciéndolos vulnerables a las diferentes condiciones de salud ya que
pueden ser positivas 0 negativas dependiendo de la posicién en la
sociedad y la economia. Este determinante comprende el aspecto
social, econémico, politico como también la politica macroeconémica
de las gobernanzas. Los valores sociales con la diversidad étnica que
condicionan las inequidades (30).

B. Los determinantes intermediarios

Actlan generando diferencias en los resultados en la salud y la

calidad en las personas, grupos sociales, diferencias de exposicién de
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condiciones del acceso a recursos de las implicancias de las mismas
exposiciones y vulnerabilidades para distintas personas, grupos de
diferente posicion social. Estos determinantes son las acciones sociales
de los individuos en el &mbito social y familiar teniendo en cuenta a la
exposicion a diferentes factores (30).

C. Determinantes proximales

Estos determinantes, considerados como proximales, estan
relacionados a la conducta del individuo, sus creencias, valores y a la
adaptacion de la vida. En la actualidad, estos determinantes cobran
mayor importancia por su influencia en enfermedades emergentes,
principalmente en el crénico degenerativo (30).

En los modelos planteados de Dehlgren y Whithean, Existen
ambitos que pertenecen a los determinantes asociados a la salud, ya
gue esta compuesta en las acciones mas relevantes de la comunidad
siendo este el que ayuda a comprender las estabilidades del modelo y
el enfoque teorico de las caracteristicas de los determinantes (30).

Mi salud: Es el bienestar personal y social, Un buen estado es tener
una buena integridad fisica y mental, La educacidn busca promover la
responsabilidad individual, adjuntado conocimientos, habitos
saludables y desarrollar la capacidad critica para tomar decisiones para

el cuidado personal como social (31).
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Comunidad: Una comunidad es un conjunto de personas que forman
la construccion social de la salud, ya que se considera el principal
factor, en ella implica la participacion y responsabilidad de politicas
publicas que ayudan a fortalecer las competencias del sector salud para
la mejorar la salud tendiendo el apoyo eficaz (32).
Servicio de salud: Es el acto y el afecto de servir el concepto hace
referencia a la actividad que consiste en realizar una cierta accion para
satisfacer unas necesidades. Servicios implican brindar lo que no es
material, a diferencia de los productos como bienes materiales (33).
Educacion: Este ambito hace referencia al mantenimiento evolutivo
ya que permite tener un entorno de gestion para poder evaluar y
mantener la salud (34).
Trabajo: Refleja el impacto que tiene las condiciones laborales y
seguridad a saciados a la salud (35).
Territorio: Conjunto de condiciones que son habitables y ella consiste
en confort del hogar y el facil acceso los servicios sanitarios basicos,
asi mismo el impacto que generan estas hacia la salud, identificando a
las politicas publicas como vigilantes de las actividades que se realiza
en el sector publico y privado que abordan el ambito social y laboral
que contribuyen en la salud personal del individuo (36).

Un adulto es un término que hace referencia a la edad de una
persona, los adultos son aquellas personas que han superado la

juventud pero que aun no son ancianos, los adultos comienzan
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generalmente desde los 18 afios, la edad donde la persona adulta puede
ser independiente, puede trabajar, estudiar realizarse como una
persona independiente y tener proyectos para su futuro, una persona
adulta puede formalizar una familia, un adulto alcanza la plenitud en
su evolucidn fisica, biologica y psiquica (37).

Un adulto con diabetes es aquella persona que no produce
suficiente insulina, o la insulina que produce no funciona
adecuadamente y no puede movilizar la glucosa hacia la célula, esto
ocasiona que la glucosa aumente en la sangre y pueda generar
hiperglucemia, una persona adulta con factores de riesgo como el estilo
de vida (38).

El adulto esta expuesto a muchas enfermedades una de ellas la
diabetes mellitus, las personas al llegar a la etapa de adulta estan
adheridas a ciertos factores de riesgo como por ejemplo el
sedentarismo, consumo de alcohol, cigarro, sustancias nocivas, malos
habitos alimenticios, estrés laboral y genético (39).

El profesional de enfermeria elabora un importante rol tanto en la
prevencion de la enfermedad ya sea a través de consejeria, charlas
educativas o despistajes de alguna enfermedad en especifico. La
educacion de la enfermera no solo se debe de dar al paciente sino
también a su entorno, la cual optimizara su recuperacion (39).

Ya que los profesionales de enfermeria cuidan a nivel individual,

familiar y social utilizando herramientas con metodologias eficaces
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tanto en la parte de promocion en salud, y atender las estrategias para
el cuidado de pacientes con enfermedades crénicas ya que adquiriran

conocimientos y para su autocuidado y recuperarse eficazmente (39).
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I1l. METODOLOGIA
3.1. Disefio de investigacion

Cuantitativo: Una investigacion es descriptiva porque expresa la forma como
las variables van hacer medidas en términos numeéricos (40).
Descriptivo: Cuando las investigaciones se dan en base a especificaciones,
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendmeno que
se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacién (40).
Disefio de la Investigacidén: Cuando se utiliza un disefio de una sola casilla:
Es decir utilizan un solo grupo con el objeto de obtener un informe aislado de
lo que existe en el momento del estudio, sirve para resolver problemas de
identificacion (40).

3.2. Poblaciéon y muestra
La poblacion estuvo constituida por 59 adultos con diabetes del Puesto de
Salud la Unién. Habiéndose tomado la totalidad de esta poblacion, siendo este
el universo muestral.

Unidad de anélisis

Cada adulto con diabetes del Puesto de Salud la Union_Chimbote que

formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién
e Adultos con diabetes del Puesto de Salud la Union_Chimbote, 2018.
e Adultos con diabetes del Puesto de Salud la Union_Chimbote, 2018, que
tengan la disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes

sin importar sexo, condicién socioecondémica y nivel de escolarizacion.
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Criterios de Exclusion
e Adultos con diabetes del Puesto de Salud la Union_Chimbote, que
presenten algun trastorno mental.
e Adultos con diabetes del Puesto de Salud la Union_Chimbote, que
presenten problemas de comunicacion.

3.3.Definicién y Operacionalizacién de variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Edad

Definicion Conceptual

La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser vivo. Cada ser
viviente tiene, de manera aproximada, una edad méxima que puede alcanzar.
Al referirnos a los humanos, la edad media del hombre es mayor o menor
dependiendo del nivel de desarrollo de una nacion y de la vida que lleva. (41)
Sexo

Definicion conceptual

Conjunto de caracteristicas ya sean bioldgicas fisiologicas o anatémicas que
definen a la persona ya sea hombre o mujer (42).

Definicién Operacional
Adulto joven: 20-40

Adulto maduro: 40-60
Adulto mayor: 60 a mas afos
Escala nominal

» Masculino

* Femenino

Grado de Instruccion

Definiciéon Conceptual
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Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (43).

Definicion Operacional
Escala Ordinal
« Sin nivel instruccion
* Inicial/Primaria
» Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
 Superior Universitaria
 Superior no universitaria
Ingreso Econémico
Definicion Conceptual

El ingreso econdmico son todas las entradas que presenta la persona o familia
para solventarse econémicamente, el ingreso se puede obtener por medio del
trabajo de una persona ya sea por parte de una empresa como de un negocio
propio (44).

Definicion Operacional
Escala de razon

* Menor de 750

« De 751 a1000

« De 1001 a 1400

« De 1401 a 1800

+ De 1801 a méas
Ocupacién

Definicion Conceptual
Es la funcion principal que desemperia el jefe de la familia (45).
Definicién Operacional
Escala Nominal

+ Trabajador estable
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» Eventual
« Sin ocupacion
+ Jubilado
+ Estudiante
Vivienda
Definicion conceptual
Es un elemento la cual sirve tanto para las personas o animales de proteccion
contras las inclemencias naturales (46).
Definicion operacional
Escala nominal
 Vivienda Unifamiliar
+ Vivienda multifamiliar
« Vecindada, quinta choza, cabafia
 Local no destinada para habitaciéon humana
« Otros
Tenencia
+ Alquiler
+ Cuidador/alojado
+ Plan social (dan casa para vivir)
» Alquiler venta
* Propia
Material del piso:
« Tierra
+ Entablado
* Loseta, vinilicos o sin vinilicos
» Laminas asféalticas
Parquet
Material del techo:
* Madera, estera.
» Adobe
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» Esteray adobe

» 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 amas miembros

+ 2 a3 miembros

* Individual

Abastecimiento de agua Acequia

+ Cisterna

+ Pozo

* Red publica

+ Conexién domiciliaria
Eliminacion de excretas

« Aire libre

« Acequia, canal

+ Letrina

« Bafio publico

 Bafio propio

» Otros

Combustible para cocinar

» Gas, Electricidad

+ Lefia, Carbon

» Bosta

» Tuza (coronta de maiz)

» Carca de vaca
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Energia Eléctrica

 Eléctrico

» Kerosene

* Vela

« Otro

Disposicion de basura

« A campo abierto

« Alrio

* Enun pozo

+ 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 especificos de recogida

» Vertido por el fregadero o desagle

» Otros

I1. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo
de personas (46).
Definicion operacional

Escala nominal
Habito de fumar

» Sij fumo diariamente

26



+ 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 alcohdlicas

+ Diario
» Dos a tres veces por semana
» Unavez a la semana
* Unavez al mes
+ Ocasionalmente
* No consumo
NUmero de horas que duermen
* 6a8horas
» 08a 10 horas
+ 10a12 horas
Frecuencia en que se bafian
+ Diariamente
* 4 veces alasemana
» No se bafia
Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal
Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ( )
Actividad fisica en estas dos Gltimas semanas durante mas de 20 minutos
Escala nominal
Si() No()

Tipo de actividad:

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

( ) ninguno ()
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Tiempo que acude a un establecimiento de salud
* Unavezen el afo

« Dos veces en el afio

» Varias veces en el afio

* No acudo

Alimentacion

Definicion Conceptual

Es la ingesta de alimentos por parte de los organismos con el fin de conseguir
los nutrientes necesarios para tener un desarrollo equilibrado (46).

Definicién Operacional

Escala ordinal

« Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
« Diario

« 3 0 mas veces por semana
 102vecesalasemana

* Menos de 1 vez a la semana

* Nunca o casi nunca

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definicion Conceptual

Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dindmico
entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad. (47).

Apoyo social natural
Definicion Operacional
Escala nominal

» Familia
* Amigo
« Vecino
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» Comparfieros espirituales

« Compafieros de trabajo

» No recibo Apoyo social organizado
Escala nominal

+ Organizaciones de ayuda al enfermo
+ Seguridad social

» Empresa para la que trabaja

« Instituciones de acogida

+ Organizaciones de voluntariado

* No recibo

Acceso a los servicios de salud
Definicion Conceptual

Es la entrada, ingreso o utilizacién de un servicio de salud, existiendo
interaccion entre consumidores (que utilizan los servicios) y proveedores
(oferta disponible de servicios) (48).

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

Institucion de salud atendida:

» Hospital

+ Centro de salud

* Puesto de Salud

 Particular

» Otros

Lugar de atencién 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

« Oftros

Tiempo de espero en la atencion:
* Muy largo

* Largo

* Regular

+ Corto

* Muy corto

* No sabe

La calidad de atencion recibida:
* Muy buena

« Buena

* Regular

+ Mala

* Muy mala

* No sabe

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

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la
entrevista y la observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento
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En el presente trabajo de investigacion se utilizd 1 instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento No 01

El instrumento fue elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el Puesto de Salud la
Union en Chimbote. Elaborado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana,
Directora de la presente linea de investigacion. Esta constituido por 29 items

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

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

* Los determinantes del entorno Biosocioeconémico de Adultos con
diabetes del Puesto de Salud la Unién en Chimbote (Grado de instruccién,
ingreso econdmico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas,
combustible para cocinar, energia eléctrica).

» Los determinantes de los estilos de vida de Adultos con diabetes en el
Puesto de Salud la Unién de Chimbote: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio),
Alimentos que consumen.

* Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en Adultos con
diabetes en el Puesto de Salud la Unién en Chimbote: Apoyo social

natural, organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas
del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en

reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario
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sobre determinantes de la salud en Adultos con diabetes de las instituciones
de salud en Chimbote de 20 a més afios en el Peru desarrollado por Dra. Enf.
Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.
Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacion de las opiniones,
luego cada participante emitié las observaciones realizadas al cuestionario
propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los
enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes de la salud.
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se explord6 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 andlisis,
se utilizé para la evaluacion de la validez de contenido la formula de V de

Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

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

: Es el rango de los valores posibles.
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento
es valido para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en
adultos con diabetes de los hospitales de Chimbote (Anexo N°02).
Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no
ha cambiado. Se realiza a un minimo de 15 personas.
A traves del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de concordancia
entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera muy bueno para

evaluar la confiabilidad interevaluador. (Anexo N°03).

Procedimiento y analisis de datos

Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccidon de datos del presente trabajo de investigacion se considerd

los siguientes aspectos:

e Se inform6 y se pedio el consentimiento de Adultos con diabetes del
Puesto de Salud la Union Chimbote, haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los Adultos con diabetes del Puesto de Salud la Union
Chimbote, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion del
instrumento.

e Seprocedio a aplicar el instrumento a los Adultos con diabetes del Puesto
de Salud la Union Chimbote.
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e Serealizd la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos a
cada Adultos con diabetes de las instituciones del Puesto de Salud la
Unién en Chimbote.

e EIl instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
fueron marcadas de manera personal y directa por los Adultos con
diabetes del Puesto de Salud la Union_Chimbote.

3.5.Plan de Analisis
Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel para luego

ser exportados al software PASW Statistics version 18.0, para su respectivo
procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.9 Matriz de consistencia

TITULO DE LA | ENUNCIADO DEL | OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS

INVESTIGACION | PROBLEMA GENERAL METODOLOGIA
Determinantes Que | ;Cuales son los | Describir los Identificar los determinantes del entorno | Tipo:

Influencian El | determinantes  que | determinantes que | biosocioecondmico (Sexo, grado de instruccion, | cuantitativo
Cuidado De | influencian el | influencian el | ingreso econémico de la familia, labor del jefe de | Descriptivo
Enfermeria En La | cuidado de | cuidado de | familia, condicion de trabajo del jefe de familia); | Disefio: Una sola
Promocion, enfermeria en | enfermeria en | entorno  fisico  (Vivienda, servicios basicos, | casilla.

Prevencién Y | promocion, promocion, saneamiento ambiental) que influencian el cuidado de

Recuperacion De La | prevencion y | prevencion y | enfermeria en promocidn, prevencion y recuperacion

Salud En Adultos
Con Diabetes En El
Puesto De Salud la
Union, Chimbote -
2018

recuperacion de la
salud en Adultos con
Diabetes del Puesto
de Salud la
Union_Chimbote,
2018?

recuperacion de la
salud en Adultos
con Diabetes del
Puesto de Salud la
Union_Chimbote,
2018.

de la salud en Adultos con Diabetes del Puesto de Salud
la Union_Chimbote, 2018.

Identificar los determinantes de los estilos de vida:
Alimentos que consumen los escolares, habitos
personales (actividad fisica, recreacién, descanso y
suefio) que influencian el cuidado de enfermeria en
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en
Adultos con Diabetes del Puesto de Salud la
Union_Chimbote, 2018.

Identificar los determinantes de las redes sociales
y comunitarias: Acceso a los servicios de salud para las
personas y su impacto en la salud, apoyo social que
influencian el cuidado de enfermeria en promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en Adultos con
Diabetes del Puesto de Salud la Union_Chimbote,
2018.
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3.10. Principios éticos

En toda investigacion que se va a llevar a cabo, el investigador previamente debe
valorar los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método
sequido, 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 (49).
Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandoles Adultos con diabetes del Puesto de Salud la
Union Chimbote, que la investigacion serd andnima y que la informacion obtenida sera
solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y se evito
ser expuesto respetando la intimidad de los Adultos con diabetes del Puesto de Salud la
Unién Chimbote .
Honestidad

Se informo a los Adultos con diabetes del Puesto de Salud la Union Chimbote, los
fines de la investigacidn, cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente
estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo con Adultos con diabetes del Puesto de Salud la union Chimbote, que

aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo N°04).
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IV. RESULTADOS
l. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

TABLA1
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018

Sexo N° %

Masculino 21 35,6
Femenino 38 64,4
Total 59 100
Edad N° %

Adulto joven 0 0

Adulto maduro 29 49,2
Adulto mayor 30 50,8
Total 59 100
Grado de instruccion de la madre N° %

Sin nivel e instruccion 9 15,3
Inicial/Primaria 27 45,8
Secundaria completa/Secundaria Incompleta 23 39,0
Superior completa e incompleta 0 0,0
Superior no universitaria completa e incompleta 0 0,0
Total 59 100
Ingreso Econémico (soles) N° %

Menor de 750 19 32,2
De 751 a 1000 19 32,2
De 1001 a 1400 21 35,6
De 1401 a 1800 0 0,0
De 1801 a mas 0 0,0
Total 59 100
Ocupacién N° %

Trabajador estable 9 15,3
Eventual 27 45,8
Sin ocupacion 23 39,0
Jubilado 0 0,0
Estudiante 0 0,0
Total 59 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, aplicado a Adultos Con Diabetes en el Puesto de Salud
La Unién-Chimbote 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea de
investigacion.
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1. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
TABLA?2

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

[ Tipo | N° | %
Vivienda unifamiliar 24 40,7
Vivienda multifamiliar 35 59,3
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para la habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 59 100
Tenencia N° %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 59 100
Total 59 100

| Material de Piso Ne° %
Tierra 16 27,1
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos, o sin vinilico 3 5,1
Laminas asfalticas 40 67,8
Parquet 0 0,0
Total 59 100
Material del techo N° %
Madera, estera 0 0,0
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 56 94,9
Eternit 3 5,1
Total 59 100
Material de las paredes N° %
Madera, estera 1 1,7
Adobe 1 1,7
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 57 96,6
Total 59 100

Continua...
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TABLA?2

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

N° de personas que duermen en una habitacion N° %

4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 39 66,1
Independiente 20 33,9
Total 59 100
Abastecimiento de agua N° %

Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexidn domiciliaria 59 100
Total 59 100
Eliminacion de excretas N° %

Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 59 100
Otros 0 0,0
Total 59 100
Combustible para cocinar N° %

Gas, electricidad 59 100
Lefia, carbon 0 0

Bosta 0 0

Tuza(coronta maiz) 0 0

Total 59 100
Energia eléctrica N° %

Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrogeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 59 100
Vela 0 0,0
Total 59 100

Continua...
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TABLA?2
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS
CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA UNION_CHIMBOTE,2018

Disposicion de basura N° %

A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, se quema, carro recolector 59 100
Total 59 100
Frecuencia con que pasan recogiendo basura por su N° %

casa

Diariamente 59 100
Todas las semanas pero no diariamente 0 0,0
Al menos 2 veces por semana 0 0,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 0 0,0
Total 59 100
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes N° %

lugares:

Carro recolector 59 100
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0
Total 59 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, aplicado a Adultos Con Diabetes en el Puesto de Salud
La Unién-Chimbote 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea de
investigacion.
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I1l.  DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LOS
ESTILOS DE VIDA

TABLA 3

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

Actualmente fuma? N° %
Si, fumo diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 5 85
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 54 91,5
Total 59 100
¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas? N° %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 00
Una vez por semana 0 00
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 13 22
No consumo 46 78,0
Total 59 100
N° de horas que duerme N° %
(06 a 08) 59 100
(08 a 10) 0 0,0
(10a12) 0 00
Total 59 100
Frecuencia con que se bafia N° %
Diariamente 59 100
3 veces a la semana 0 00
No se bafia 0 0,0
Total 30 100
Reglasy expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o N° %
disciplina
Si 59 100
No 0 0,0
Total 59 100
Continua...
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TABLA3

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

¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica? N° %
Caminar 59 100
Deporte 0 00
Gimnasia 0 00
No realizo 0 0,0
Total 59 100
¢En las dos Gltimas semanas realiz6 actividad fisica durante més de 20 N° %
minutos?

Caminar 59 100
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 00
Correr 0 0,0
Ninguno 0 0,0
Total 59 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, aplicado a Adultos Con Diabetes en el Puesto de Salud
La Unién-Chimbote 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea de
investigacion.
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TABLA 3
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIA EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA
SALUD EN ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018

Alimentos Diario 30més | 1o2veces | Menosde Nuncao | TOTAL

gue consume veces por ala lvezala | casi nunca
semana semana semana
N % N % N % N % N % N %

Fruta 15 24,42 34 5762 10 1694 O 0 0 0 49 100
Carne 12 20,33 19 32,20 17 28,81 8 1355 3 5,08 49 100
Huevo 11 18,64 15 2542 19 3220 9 1525 5 8,47 49 100
Pescado 0 0 12 20,33 31 5254 14 23,72 2 3,38 49 100
Fideos, 0 0 0 0 26 44,06 29 49,15 3 5,08 49 100
arroz, papa
Pan,cereales | 25 42,37 30 50,84 4 6,77 0 0 0 0 49 100
Verduras, 2 3,38 9 15,24 31 52,54 15 2542 1 1,69 49 100
hortalizas
Legumbres 0 0 6 10,16 38 64,40 12 20,33 2 3,38 49 100
Embutidos 0 0 10 16,94 23 3898 16 27,11 9 15,25 49 100
Léacteos 11 18,64 17 28,81 24 40,67 5 8,47 2 3,38 49 100
Dulces 0 0 1 1,69 9 15,25 18 30,50 29 49,15 49 100
Refrescos 7 11,86 23 3898 21 3559 6 10,16 2 3,38 49 100
con azucar
Frituras 0 0 0 0 1 3,3 5 17 22 733 49 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, aplicado a Adultos Con Diabetes en el Puesto de Salud
La Unién-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 INFLUENCIA

EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PROMOCION,

PREVENCION Y

RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD LA UNION_CHIMBOTE, 2018

Recibe algun apoyo social N° %
natural

Familiares 17 28,8
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Comparieros espirituales 0 0,0
Comparieros de trabajo 0 0,0
No recibo 42 71,2
Total 59 100
Recibe algun apoyo social N° %
organizado

Organizaciones de ayuda al 0 0,0
enfermo

Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de 0 0,0
voluntariado

No recibo 59 100
Total 59 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, aplicado a Adultos Con Diabetes En el Puesto de Salud
La Unién-Chimbote, 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 INFLUENCIA
PREVENCION Y

EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PROMOCION,

RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE

SALUD LA UNION_CHIMBOTE, 2018

Recibe apoyo de alguna de estas Sl TOTAL
organizaciones

N % N % N %
Pensién 65 0 0 59 100 59 100
Comedor popular 0 0 59 100 59 100
Vaso de leche 0 0 59 100 59 100
Otros 59 100 0 0,0 59 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, aplicado a Adultos Con Diabetes Diabetes en el Puesto
de Salud La Unién-Chimbote 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea de

investigacion.
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TABLAS

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018

Institucién de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos N° %

meses

Hospital 0 0,0
Centro de salud 0 0,0
Puesto de salud 59 100
Clinicas particulares 0 0,0
Total 59 100
Considera que el lugar donde lo atendieron esta... N° %

Muy cerca de su casa 59 100
Regular 0 0,0
Lejos 0 0,0
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 59 100
Tipo de seguro con el que cuenta N° %

ESSALUD 0 0,0
SIS — MINSA 59 100
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 59 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, aplicado a Adultos con Diabetes en el Puesto de Salud
La Unién-Chimbote 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea de
investigacion.
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TABLA 6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE INFLUENCIA EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE
LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018

Tiempo que esperd para que lo atendieran en el N° %

establecimiento

Muy largo 0 0,0
Largo 0 0,0
Regular 59 100
Corto 0 0,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 59 100
La calidad de atencion del servicio fue

Muy buena 2 34
Buena 45 76,3
Regular 12 20,3
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 59 100
Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa

Si 0 0,0
No 59 100
Total 59 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud, aplicado a Adultos Con Diabetes en el Puesto de Salud
La Unién-Chimbote 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea de
investigacion.
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A. Andlisis de los resultados

Tabla 1: segun el sexo, la mayoria 64,4 % (38) es de sexo femenino y el 35,6
(35,6) masculino; segun edad, el 50,8% (30) es adulto mayor y el 49,2%(29 es
adulto maduro; segun el grado de instruccién el 45,8 % (27)inicial/primaria,
39,0(23)secundaria completa/secundaria completa, y el 15,3 (9) sin nivel e
institucion; segun ingreso econdémico 35,6 % (21) De 1001 a 1400, el 32,2 (19) de
751 a 1000 y el 32,2 (19) menor de 750; segln la ocupacién el 45,8 es eventual,

39,0 (23)sin ocupacion y el 15,3 (9) trabajo estable.

Los resultados de esta investigacion se asemejan a las de Uchazara M.
(50). Determinantes de La Salud en la Persona Adulta del centro Poblado Menor
los Palos. Tacna, 2013. Con una muestra de 263 personas adultas, los resultados
con respecto a su poblacion el 56,7 % son de sexo femenino, el 49,8 % estan en la

etapa adulta y el 62,4 % de la poblacion tiene instruccion secundaria.

Asi mismo los resultados se asemejan a los de Gutierez P. (51) en su
investigacion Determinantes De La Salud A Las Personas Adultas En La
Asociacion De Vivienda Las Américas Il Etapa Del Distrito Coronel Gregorio
Albarracin Lanchipa-Tacna, 2013. Donde el 73,30% son del sexo femenino,
80,95% edad adulto maduro; 84,13% con grado de instruccién secundaria
completa e incompleta; 55,20% ingreso econdmico de 1001 a 1400 nuevos soles,

57,15% con ocupacion trabajo eventual.
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Los resultados de la investigacion son similares a la de Wong J. (52) en su
investigacion Determinantes De La Salud En Adultos Mayores Del “Club Adulto
Mayor” Huacho, 2017 donde el 68,1 por ciento fueron de sexo femenino; el 43,7
por ciento presentaron nivel de educacion inicial/primaria, el 95 por ciento tiene
un ingreso econémico igual o menor a los 1000 soles y el 60 por ciento no tiene
ocupacion, los adultos mayores con trabajo eventual (14,8%) y los jubilados

(20,0%).

Asi mismo los resultados son congruentes a los de Vilchez M, (53). En su
investigacion titulada “Determinantes de la salud en adultos, de la Ciudad
Chimbote, 2015 donde el 76,6% de los adultos tienen como nivel de educacion
bésica, es decir inicial, primaria y secundaria; el 68,9% tiene ingreso econémico
igual a menor de 1000 soles; el 46,7% tiene trabajo eventual y el 33,8% trabajo

estable.

Los resultados también se asemejan a los de Castafio D. y Cardona D, (54).
En su investigacion titulada “Percepcion del estado de salud y factores asociados
en adultos mayores”2015 donde su resultado se observé que el 90,4 por ciento era
de sexo femenino y en el nivel de escolaridad el 94,2 por ciento Primaria y

Secundaria.

Los resultados de la investigacion también difieren a los resultados obtenidos
por Limache Y. (55) en su investigacion Determinantes De La Salud En Adultos

Del Asentamiento Humano Ampliacion Ciudad Nueva _Tacna, 2015, donde el 59
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por ciento tiene un ingreso econdmico de 751 a 1000 nuevos soles mientras que el

61 por ciento realizan trabajos eventuales.

Segln Lalonde en su teoria nos habla que el factor genético tanto la edad, sexo
y el factor genético y el comportamiento de este y las costumbres de la vida diaria
aumenta el riesgo a enfermar y dificultan el poder tener un modo de vida mas sana

(20).

Los determinantes en salud son un conjunto de factores sociales, econémicos
y ambientales que influencia que un individuo enferme y pueda alterar su salud
fisica y mental, siendo asi los determinantes de la salud las que estan afectando
mayormente a los pobres tanto en el &mbito mundial y nacional ya que estas estan
en desequilibrio tanto en ingresos en los bienes y servicios que afectan a las
condiciones de vida, y al acceso a los servicios de salud, educacion, trabajo; Los
determinantes se conceptualizan en 2 pilares el de poder social para la
estratificacion social quienes son los que determinan las inequidades en salud
también la posicion en la que se encuentra el individuo en la sociedad en los

diversos ambitos como en el socioeconémico, politicos y culturales (21,22).

El sexo esta basado en caracteristicas fisicas y bioldgicas de una persona, que
en la sociedad se define como hombre y mujer, asi también el sexo divide a las
personas por sus genitales tanto a la mujer y al hombre (aparto reproductor) y sus
diferencias corporales, cuyas diferencias se reflejan en los roles sociales, estos

factores determinan la particularidad psicologicas y culturales para la sociedad, las

50



personas pueden ser femeninas y masculinas pero no pueden delimitar su género

ya que es una condicion natural (56).

La edad bioldgica es parte de la vida, donde el ser humano nace, crece, se
reproduce y muere, son caracteristicas biologicas que toda persona con distinto
genero tiene que afrontar, las personas se desarrollan segun su edad, donde pueden
ser nifios, adolescentes, jovenes y adultos. Mancando hechos importantes en la

vida de la persona, como terminar una carrera o ser profesional (57).

Adulto mayor, se caracteriza a la persona por tener mas de 65 afios de edad, o
también son llamados personas de tercera edad, un adulto mayor ha alcanzado sus
objetivos 0 metas que tuvo en una edad temprana, los adultos mayores son
representacion de estatus, prestigio y sabiduria, donde son respetados y tratados
con mucho respeto y se les conoce como maestros o consejeros de la vida debido

a una larga trayectoria (58).

El grado de instruccion de una persona es donde alcanzado su grado mas
elevado o que esta en curso, donde esa persona tubo objetivos desde que estuvo en
una edad temprana, ya sea para poder solventar a su familia o tener una vida
agradable, sirviendo a la sociedad, una persona que llega a su grado superior es
respetado ante las personas que sigan sus pasos, ya que es un ejemplo a seguir

(59).

El ingreso econdmico aborda el estatus de cada familia, donde el ingreso pude

ser de buena o también mala, depende del trabajo o el cargo que pueda tener cada
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persona, la cual cuentan con los medios necesarios para satisfacer sus necesidades
de alimentacion, el vestido, la vivienda y la educacion, una situacion de pobreza

puede vulnerar el futuro de los hijos y del pais (60).

Se define como ocupaciéon aquella actividad que realiza una persona
cotidianamente y que puede ser nombrada a la sociedad, una persona puede
realizar su actividad depende el grado u ocupacién que ocupe en su centro de
trabajo, profesion, funcion, ocupacién, cargo, empleo, servicio, actividad y tareas

(61).

En la investigacion realizada en el Puesto de Salud la union podemos observar
como los determinantes de la salud influencian a que una persona pueda padecer
diabetes asi mismo con los resultados obtenidos podemos refutar que en el Puesto
de Salud, los pacientes que aceptaron ser parte del estudio el 64,4 por ciento fue
de sexo femenino, el 35,6 por ciento es de sexo masculino siendo este indicador el
que nos afirma que las mujeres siguen siendo las que mas estan propensas a
enfermar ya que en las investigaciones citadas los resultaron dieron que la mayor
poblacién enfermada eran de sexo femenino; segun la edad la mayoria fue de
adulto mayor con grado de instruccion inicial/primaria e ingreso econémico De
1001 a 1400 soles al mes segun la ocupacién el 45,8 por ciento eventual y el 15,3

por ciento trabajo estable.

Asi mismo podemos observar que la mayoria de las personas adultas que

aceptaron participar en la investigacion no cuentan con un nivel de grado de
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instruccion académico alto esto es porque la mayoria de los adultos se dedicaron
en su juventud mas al trabajo de campo como también del hogar y no le daban
importancia a la educacion, siendo esto uno de los problemas que les llevo a
padecer diabetes por el poco conocimiento que tuvieron para poder cuidar su salud
ya que el nivel de conocimiento juega un papel muy importante al momento de
tomar medidas preventivas en la salud; la mayoria cuenta con terrenos agricolas
propias y en la actualidad siguen haciendo uso de ellos ya que los siguen
cultivando o alquilando, siendo esto el medio por el cual reciben el ingreso
econdémico mensual y el motivo por el cual pueden cubrir sus necesidades tanto

familiares y personales.

También destacamos que la edad es el factor para que estos adultos de esta
comunidad estén con diabetes, durante la aplicacion del cuestionario los adultos
refirieron que anteriormente trabajaban largas horas cuidando motores de agua lo
cual no eran muy poco saludables ya que lo hacian por las noches y tenian sus
horas de suefio completo. También podemos destacar que el ingreso econémico de
los adultos maduros encontrados en la investigacion es porque se dedican a taxear
o colectivear autos, siendo esto también un problema ya que los taxistas tienen una
vida muy sedentaria y estdn mas propensos a padecer esta enfermedad, siendo asi
que el nivel de bienestar en la persona depende de la forma en como esta cuida su

salud en los diferentes &mbitos y actividades que realiza en el dia a dia.

Asi podemos concluir que el determinante biosocioeconomico es la que

influencia de forma directa en el individuo, ya que como pudimos observar en el
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analisis de los resultados el sexo y la edad son factores biologicos que no se
pueden modificar y que el paciente de edad adulta es vulnerable a multiples
complicaciones por el tanto solo hecho de ser ya una persona mayor, tambiéen
influencia el nivel de escolaridad, el acceso oportuno a un trabajo y un sueldo o
ingreso econdémico favorable con el cual pueda solventar sus gastos y satisfacer

sus necesidades en salud.

Tabla 2: Segun el tipo la mayoria 59,3% (35) vivienda multifamiliar y el
49,7% (24) vivienda unifamiliar; segun tenencia el 100% (59) casa propia; segun
material de piso la mayoria del 67,8% (40) laminas asfalticas y 27,1% (16) tierra,
y el 5,1% (3) loseta, vinilicos, o sin vinilicos; segin el material de techo 94,9%
(56) material noble, ladrillo y cemento y el 5,1% (3) eternit; segun material de las
paredes 96,6% (57) material noble, ladrillo, cemento, y el 1,7% (1) madera, estera,
y el 1,7% (1) adobe; segun nimero de personas que duermen en una habitacion

66,1% (39) es de 2 a 3 miembros, y el 33,9% (20) es independiente.

Segln abastecimiento de agua 100% (59) conexion domiciliaria; segin
eliminacién de excretas el 100% (59) bafio propio; segln energia eléctrica 100%
(59) energia eléctrica permanente; segln disposicion de basura 100% (59) Se
entierra, se quema, carro recolector; segun frecuencia con que pasa la basura por
tu casa 100% (59) diariamente; segun suele eliminar la basura en los siguientes

lugares 100% (59) carro recolector.
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Los resultados de la investigacion se asemejan de forma regular a los de
Gutierez P. (51) En Su Investigacion Determinantes De La Salud A Las Personas
Adultas En La Asociacién De Vivienda Las Américas Il Etapa Del Distrito
Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa-Tacna, 2013. Segun tendencia el (100%)
(59) vivienda propia; y el (51,1%) con material de piso loseta, con o sin vinilicos,
asi mismo el (100%) (59) material de techo y paredes noble ladrillo cemento;
(100%) (59) con abastecimiento de agua es por conexion domiciliaria; (100%) (59)
eliminacidn de excretas en bafio propio; (100%) (59) combustible para cocinar gas
y electricidad; (315) (100%) energia eléctrica permanente; (100%) (59) dispone
de la basura en el carro recolector; (100%) (59) tiene como frecuencia de recojo
de la basura es diariamente; (100%) (59%) suelen eliminar la basura en el carro

recolector.

Asi mismo también con los de resultados de Limache Y (55) En su
investigacion Determinantes De La Salud En Adultos Del Asentamiento Humano
Ampliacion Ciudad Nueva _Tacna, 2015. Donde el (100%) (59) tienen vivienda
propia; el (100%) (59) tienen piso de loseta; asi mismo el (100%) (59) material de
techo y paredes noble; el (100%) (59) tienen agua de conexién domiciliaria;
(100%) (59) tienen bafio propio; (100%) (59) cocinan con gas y electricidad;
(100%) (59) tienen energia eléctrica permanente; (100%) (59) refieren que
disponen la basura en el carro recolector; el (100%) (59) refieren que el carro

recolector pasa diariamente.
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Una vivienda es un lugar fundamental donde una familia satisface sus
necesidades basicas, refugiandose de las inclemencias del clima, de los problemas
de pandillajes en la sociedad, sentirse seguro, donde pueden formar un lugar para
su familia y un hogar propiamente dicho, esta vivienda puede estar apropiado por

una sola persona o0 muchas (62).

Vivienda multifamiliar, Es aquella en la que existen multiples construcciones
en unavivienda, en la que las familias comparten servicios o bienes como el acceso
a escaleras 0 ascensores, eliminacion de basura entre otros, aun asi, se mantiene la

privacidad en cada unidad de vivienda que existe en el terreno (63).

Material de viviendas EIl material de vivienda es importante ya que, si una casa
es de esteras o de triplay, pueden tener problemas en el cambio de clima, ya que
una lluvia pude afectar a los miembros del hogar, el suelo de tierra es un factor
que puede causar problema de infecciones parasitosis y de diarrea, poniendo en

peligro a los mas vulnerables que son los nifios (64).

Hacinamiento en el hogar el hacinamiento es un problema extendido en el
mundo, haciendo referencia a un estado de cosas lamentables que se conoce como
el amontonamiento o la acumulacién de individuos, que habitan un determinado
espacio superando la capacidad que tal espacio deberia tener y pueda contener,

teniendo una incomodidad, inseguridad e higiene (65).

El abastecimiento de agua es de importancia para la comunidad y para los

hogares, ya que cada familia se va a poder beneficiar de esta agua potable, ya sea
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para poder cocinar, bafiarse, lavar y hacer limpieza de casa, el agua es importante

también para beberlo ya que el cuerpo humano necesita de esto (66).

Existes varios tipos de combustible para cocinar como madera, el carbén, los
residuos de cosechas y el gas, son los combustibles més usados para la cocina,
aungue algunos son contaminantes para el ambiente, por eso hoy en dia la mayoria
de las personas usas el gas, esto permite que los alimentos entren en un estado de

coccion y sea agradable para la alimentacion de los seres humanos (67).

Eliminacion de excretos son las viviendas que cuentas con cada uno de ellos,
para poder eliminar las evacuaciones y excretos de los seres humanos, es una de
las necesidades basicas que puede tener cada casa y comunidad, ya que son los
servicios basicos, estos son arrastrados por corriente de agua y llevado a su

eliminacién pozos o alcantarillado con o sin tratamiento (68).

En la investigacion realizada se observo que la mayoria de las personas tiene
vivienda multifamiliar y casi la mitad unifamiliar, siendo esto uno de los factores
que influye en los paciente ya que viven en hacinamiento, respecto a la tenencia
todas son propias, siendo este un indicador positivo ya que se pueden hacer
mejoras en el hogar para el bienestar de toda la familia, asi mismo el material de
las viviendas es de material noble con ladrillo y cemento, tanto las paredes y los

techos, solo en algunos los techos son de eternit.

Tambien en algunas casas no cuentas con piso de cemento, son de piso de

tierra ya que esto puede ser un factor alterado para las personas de ese hogar. Y
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también segln el nimero que duermen en una habitacion mas de la mitad refirid
que 2 a 3 miembros y solo el 33,9 por ciento son independientes, para la
eliminacion de excretas la totalidad cuenta con bafio propio asi mismo con energia
eléctrica permanente y respecto a la basura se elimina a través del carro recolector

el cual pasa diariamente.

Podemos observar que respecto al tipo de vivienda el nimero de personas que
duermen en una habitacion son uno de los puntos mas resaltantes en los resultados
de la investigacién, Ya que durante la entrevista los pacientes refirieron que en el
hogar también viven las familias de sus hijos y que en algunas circunstancias hay
conflictos entre ellos, siendo asi esto un factor que no beneficia en nada a la salud
del paciente que padece enfermedad, ya que el vivir en hacinamiento trae consigo
problemas de salud tanto mental y fisico, también se da el estrés o ansiedad por la
falta de privacidad o espacio que hay en la vivienda o por la falta de desenvolverse

y realizar libremente sus actividades personales.

Se puede concluir que las vivienda es uno de los factores que influye de forma
directa ya que es el lugar propio de la persona donde se puede desenvolver
libremente, si bien en la investigacion podemos observar que los pacientes cuentan
con viviendas propias, pero lo malo es que viven en hacinamiento y algunas son
multifamiliar, esto hace que el paciente sea vulnerable y pueda altear su
enfermedad ya que por la enfermedad misma esta, propenso a enfermar de otras
complicaciones con mucha facilidad. Asi mismo la higiene del hogar es importante

y el almacenaje y eliminacion adecuada de los residuos, asi mismo el acceso
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oportuno a los servicios basicos, ya que, si no existe un entorno favorable,

contribuye a la alteracion de la salud del paciente tanto fisica y mental.

Tabla 3: segun actualmente fuma, la mayoria (91,5%) (54) no fuma, ni eh
fumado nunca de manera habitual, y el no fumo actualmente pero eh fumado antes
(8,5) (5); seguin con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas, la mayoria (78,0%)
(46) no consume, y el (22,0) (13) ocasionalmente; segin nimero de horas que
duerme (100%) (59) de 06 a 08 horas; segun frecuencia con que se bafia (100%)
(59) diariamente; segun reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina (100%) (59) si; segun en su tiempo libre realiza alguna
actividad fisica (100%) (59) caminar; en las dos ultimas semanas realizo actividad
fisica durante mas de 20 minutos (100%) (59) caminar; segun dieta lo que con
mayor frecuencia consumen es (42,37%) (25) Pan, cereales (24,42%) (15) frutas

y con menor frecuencia (49,15) (29) dulces, (15,25%) (9) embutidos.

Los resultados de esta investigacidon guardan relacion con los de Avila M, (69).
En su investigacion determinantes de la salud en la persona adulta en el caserio
miraflores-la huacapaita, 2013, donde se observo que el 90,3% de las personas
adultas no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, el 49,7% no consume
bebidas alcohdlicas, el 92,3% de las personas adultas duermen de 6 a 8 horas, el
91,6% de las personas adultas se bafian diariamente, el 63,9% de personas adultos
encuestadas se realizan algun examen médico periddico en un establecimiento de
salud, el 47,7% realiza actividad fisica en su tiempo libre como caminar, el 49,0%

no realizan ninguna actividad fisica por mas de 20 minutos.
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Los resultados de esta investigacion difieren a los de Huayna J. (70). En su
investigacion determinantes de la salud en adultos del distrito sama, las Yaras_
Tacna. 2016, Se muestra la distribucion porcentual de los determinantes de la salud
de los estilos de vida. En relacion a lo encuestado, se observa que el 62,08% no
fuman actualmente, ni nunca han fumado de manera habitual. Se muestra también
que el 53,02% consume bebidas alcoholicas en ocasiones especiales. Se muestra
ademas, que el 70,13% duerme de 6 a 8 horas diarias. EI 77,85 % se bafia
diariamente, se observa también, que el 80,20% no acuden a realizarse un examen
a un establecimiento de salud periddicamente. En cuanto a la actividad fisica, el
50,34% caminan, y por mas de 20 minutos el 49,66% camina como actividad
fisica. De la alimentacion el 52,3% come fruta, carne 59,1%, huevos 34,2 %, fideos

57%, pan, cereales 52,3%, verduras y hortalizas 55,7% diariamente.

Asi mismo, difieren a los de Landiuo J (71). En su investigacion
Determinantes de la Salud En Comerciantes Adultos Maduros. Mercado Alfonso
Ugarte - Chimbote, 2016. Donde el 47% refiere no fumar, ni ha fumado de manera
habitual; el 38% refiere consumir bebidas alcohdlicas ocasionalmente ; el 100%
duerme es 06 a 08 horas; el 100% se bafia diariamente; el 54 % no realiza actividad
fisica en su tiempo libre ; el 53,0 % en las dos Gltimas semanas realizo actividad
fisicas por mas de 20 minutos fue caminar ; el 97,0% 65 alimentos que consumen
diariamente es fideos arroz ; el 78,0 % alimentos que consumen 3 a mas veces a la
semana son las verduras y hortalizas ; el 73,0 % alimentos que consumen 1 a 2

veces por semana son los pescados ; el 29% alimentos que consumen menos de 1
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vez a la semana son los embutidos; el 66,0% (66) alimentos que nunca o casi nunca

consumen son los refrescos de azUcar.

El fumar puede causar dafio a miles de personas sin excrecion alguna, ya que
el tabaco tiene un contenido que se Ilama nicotina que es altamente adictivo para
el ser humano, ya que la mente se acostumbra a la nicotina que al cigarrillo que
las personas consumen para sentirse bien, algunas personas fuman por sentirse
bien o por cambios climéticos, la mayoria de las personas saben que el fumar causa

cancer, sin embargo, esto no es un impedimento a su consumo (72).

Toda bebida que contenga alcohol etilico o por fermentacion como el vino o
la cerveza, en exceso es dafiino para la salud, ya que es el alcohol etilico se absorbe
rapidamente en el estdbmago e intestino porgque no necesita digestion, por lo que
alcanza niveles en sangre en pocos minutos, produciendo una accién euforizante
cerebral para luego recaer en sensacion de cansancio o apatia, laxitud, bajo

rendimiento y fomento de sobrepeso (73).

El dormir es un factor muy importante para el ser humano para su salud, pero
para todo esto debe de cumplir dos factores importantes, el suefio (el tiempo en el
que duerme) y la calidad de suefio que se obtiene cada noche, segun la OMS
recomienda dormir minimo 6 horas, para que el cuerpo descanse lo suficiente, y
dependiendo la edad, ya que si no tienes un descanso suficiente podria alterar tu

salud (74).
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Los habitos de higiene personal son impredecibles para las personas ya se
nifio, joven o adulto, pues es un afecto muy importante ya que puede afectar a la
salud, ya que estd comprobado que una buena higiene personal evita malestar ya
sea causado por virus o bacterias, de esta manera la higiene es de importancia ya

que podemos evitar enfermedades (75).

Actividad fisica se asocia a la salud, ya que la ciencia ha confirmado que hacer
activad fisica nos va a beneficiar a las personas que empleen esta actividad fisica
en su vida diaria, ya que llevar una vida activa tienes menos posibilidades de morir
jévenes o de sufrir de enfermedades graves, como las enfermedades de céancer,

diabetes y cancer de colon (76).

Una buena alimentacion saludable es fundamental para la salud ya que va a
proporcionar los alimentos necesarios para el crecimiento y desarrollo de los seres
humanos, ya que el organismo necesita las vitaminas minerales y varias sustancias
de nutrientes que se encuentras en los alimentos, ya que no solo se necesita para
las actividades diarias, sino que también nos sirve para poder prevenir cualquier

tipo de enfermedades (77).

En el resultado de este determinante podemos observar que los pacientes con
diabetes no presentan habitos nocivos, ya que hoy en dia no fuman ni beben
bebidas alcoholicas, ellos manifestaron en la visita, que antes aproximadamente
20 afos dejaron los habitos nocivos, que por la edad y por la misma enfermedad,

dejaron de llevar los habitos nocivos, siendo esto un factor que beneficia a su salud.

62



asi mismo las horas de suefio las tienen conservadas ya que todos duermen de
6 a 8 horas, ayudando asi a que su sistema inmune se mantenga en equilibrio y
mantener un estado saludable con una buena energia para su vida cotidiana,
también realizan el higiene corporal todos los dias, respecto a sus reglas y
expectativa refieren que las tienen claras, asi mismo la actividad fisica que realizan
a diario es caminar, hacer los quehaceres de la casa, eso ellos lo toman como un
ejercicio diario, como sabemos el hacer actividad fisica ayuda a mantener en
equilibrio a nuestro organismo tanto fisico como mental garantizando el bienestar

de los pacientes y evitando varios tipos de enfermedades.

Podemos observar que los habitos alimenticios estan conservados ya que en
su mayoria los pacientes consumen carne, pescados, pan, cereales y frutas, asi
mismo evitan consumir dulces y embutidos, y comida chatarra, ya que ellos tienen
en claro que eso puede alterar su salud, los pacientes también tienen la oportunidad
de asistir a charlas educativas de la organiza la comunidad, ya que eso a ellos los

favorece para tener un conocimiento de como llevar una vida saludable.

Se puede concluir que los determinantes de los estilos de vida es uno de los
mas importantes ya que depende si es que se tuvo un estilo de vida saludable se
puede evitar multiples complicaciones en la salud, cabe sefialar que el estilo de
vida de los pacientes de la investigacién se encuentra conservada ya gque no
presentan habitos nocivos, cuentan con una alimentacion favorable y que no
consumen muchos alimentos procesados, caminan al menos 30 min por dia y

tienen el suefio conservado ya que duermen de 6 a 8 horas, aun asi los pacientes
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refirieron que no realizaban adecuadamente lo mencionado anteriormente y es por

ello que conllevaron a padecer diabetes.

Tabla 4,5,6: Segun recibe algin apoyo social natural la mayoria 71,2% (42)
no recibo, 28,8% (17) familiares; segun recibe algin apoyo social organizado
100% (59) no recibo, Segun recibe apoyo de alguna de estas organizaciones 100%
(59) otros; segun Institucion de salud en la que se atendi6 en estos 12 Gltimos
meses 100% (59) Puesto de Salud; Segin Considera que el lugar donde lo
atendieron esta el 100% (59) muy cerca de su casa ; segun el tipo de seguro que
cuenta el 100% (59) SIS-MINSA,; Segin Tiempo que espero para que lo atendieran
en el establecimiento el 100% (59) regular; segun la calidad del servicio de salud
fue el, la mayoria 76,3% (45) buena, 20,3% (12) regular y el 3,4% (2) muy buena;

segun Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa 100% (59) no.

Los resultados de la investigacion guardan relacion significativa con los de
Palma C, (78). En su investigacion Determinantes De La Salud En La Mujer
Adulta Joven Del Centro De Salud Végueta-Huacho, 2015 donde el 80.0% (32) en
los 12 Gltimos meses se atendio en un centro de salud, el 70,0% (28) considera que
el lugar donde lo atendieron esta regular distancia de su casa, el 75,0% (30) tiene
como seguro SIS-MINSA, el 50,0% (20) el tiempo que esperaron fue largo, el
55,0% (22) refieren que la calidad de atencion de salud que recibieron fue buena,
el 85,0% (34) refieren que no existe pandillaje o delincuencia cerca de su casa; el

90,0% (36) no reciben apoyo social natural, el 100,0% (40) no reciben apoyo social
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organizado, el 62,5% (25) reciben apoyo social de comedor popular, el 37,5% (15)

reciben apoyo social de vaso de leche.

Asi mismo difieren a los de Landiuo J, (71). En su investigacion
Determinantes De La Salud En Comerciantes Adultos Maduros. Mercado Alfonso
Ugarte - Chimbote, 2016. Donde el 100,0% (100) no recibe algin apoyo social
natural; el 100,0% (100) no recibe algun apoyo social organizado; el 100,0% (100)
no recibe algun apoyo social organizado de pension 65; el 100,0% (100) no recibe
apoyo social organizado del comedor popular; el 100,0% (100) no recibe apoyo
social organizado del vaso de leche; el 100,0% (100) no recibe apoyo social

organizado de otro tipo.

Los resultados difieren a los de  bautista D, (79) en su Investigacién
Determinantes De La Salud En La Persona Adulta Del Asentamiento Humano
Fatima— Veintiseis De Octubre — Piura, 2015.donde el 40, 48% se ha atendido en
los Gltimos 12 meses en un hospital, 59,52% considera una distancia regular al
lugar donde lo atendieron con relacién a su casa, 37,70% tiene SIS-MINSA, el
53,57% espera regular tiempo para la atencidn, 68,65% considera regular la
calidad de atencion. 88,89% refiere que existe delincuencia y pandillaje en la zona.
El 92,86% no recibio algun apoyo social natural, el 99,21% no ha recibido apoyo
social organizado. Segun el apoyo social por parte de organizaciones del estado,
encontramos que el 5,16% recibe apoyo de Pension 65, el 100% no recibe apoyo
por parte del comedor popular ni del programa vaso de leche y el 94,84% no recibe

ningun apoyo de otras instituciones o programas del estado.
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El apoyo social es la ayuda que se puede brindar a las personas de bajos
recursos, en la realidad existen personas en el mundo que se preocupan por las
necesidades de los demas, este campo es estudiado por las disciplinas como la
sociologia y la psicologia debido a una gran importancia. EI apoyo social es
importante y es algo fundamental para las personas y comunidad, varios estudios
han podido activar con multitud de beneficios para la recuperacion precoz de

enfermedades (80).

El SIS es importante para todos los peruanos ya que va a resolver la
problematica del limitado acceso a los centros de salud de la poblacion,
priorizando a las poblacion més pobres y vulnerables que se encuentran en estado
de pobreza y pobreza externa, el seguro integral SIS ha venido atendiendo

aproximadamente a 15 millones de peruanos (81).

El Pandillaje es un problema social tanto para las familias y comunidad, en la
actualidad los mas vulnerables a este problema son los nifios y los jovenes ya sea
por una identificacion con su estilo de vida, es por eso que cada vez hay mas
personas jovenes que se identifican con este problema social donde acttan grupos
de adolescentes, el problema principal de provoca el pandillaje son: la familia el

desempleo y la educacion (82).

Podemos determinar que el apoyo social viene siendo un tema que se debe de
abordar mas, ya que en las investigaciones citadas se observa que en las mayorias

no existe apoyo social organizado y si las hay son pocas, siendo un factor que
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influye a que los pacientes con diabetes puedan a alterar mas su salud al no recibir
la atencion adecuada por parte del estado. Cabe recalcar que el apoyo familiar es
sefial beneficiosa para las personas enfermeras con alguna patologia ya que en las
investigaciones se notd que mayormente la Unica red de apoyo que perciben los

usuarios es por parte de sus familiares.

También encontramos que el lugar donde se atienden los pacientes es en el
Puesto de Salud la unién y todos estos cuentan con SIS-MINSA, siendo esto un
factor beneficio en la salud de los pacientes ya que al tener acceso a los servicios
de salud estos pueden lograr detectar oportunamente cualquier complicacion que
se relacione con su enfermedad, asi mismo los pacientes refirieron que el lugar
donde los atendieron fue buena y que el puesto cuenta con los medios necesarios
para poder satisfacer sus necesidades en salud. También un factor de beneficio es

que no existe pandillaje por las viviendas de los pacientes con diabetes.

Podemos concluir que los determinantes de las redes sociales y comunitarias
es uno de los determinantes que en si beneficia mucho a las poblaciones
vulnerables, pero como podemos observar en la investigacion que la mayoria de
los pacientes no cuenta con casi mucha red de apoyo social natural y esto hace que
estén vulnerables ya que por mas apoyo que tengan por el estado y el acceso
oportuno a un servicio de salud, si no se cuenta con redes de apoyo natural, el
paciente no va hacer capaz de poder modificar su conducta y optar por una
saludable, aunque no lo parezca el apoyo emocional y natural son esenciales en la

salud de los pacientes con enfermedades cronicas.
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CONCLUSIONES

Segun los determinantes del entorno biosocioeconomico en el Puesto de
Salud la Unién la mayoria es de sexo femenino, la mitad adulto mayor con
grado de instruccion inicial primaria, con ingreso economico de 1001 a 1400
y de ocupacion eventual. Segun el tipo de familia la mayoria de vivienda
multifamiliar, el total con tenencia propia, segun material de techo la mayoria
material noble, segiin nimero de personas que duermen una habitacion la
mayoria es de 2 a mas miembros, segun abastecimiento de agua el total
conexion domiciliaria, segin eliminacion de excretas el total bafio propio,
segun energia eléctrica el total permanente, segun disposicion de basura el total
se entierra, se quema, carro recolector, segun la frecuencia con la que pasa el
recolector de basura el total diariamente y segun suele eliminar la basura en
los siguiente lugares el total carro recolector.

En los determinantes de la salud relacionados con los estilos de vida la
mayoria no fuma, ni eh fumado nunca de manera habitual, segun ingiere
bebidas alcohdlicas la mayoria no consume, segin numero de horas que
duerme el total de 06 a 08, segun frecuencia con que se bafia el total
diariamente segun reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su
conducta y/o disciplina el total respondié que si, segin en su tiempo libre
realiza alguna actividad fisica el total camina por mas de 20 min, segun dieta
lo que consumen con mayor frecuencias son los pan y cereales y con menor

frecuencias dulces.
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En los determinantes de la salud relacionados con las redes sociales y
comunitarias la mayoria no recibe apoyo social natural, el total no recibe apoyo
social organizado, el total recibe apoyo de otros. El total se atiende en el Puesto
de Salud, el total considera muy cerca de su casa; el seguro que cuentan es el
del SIS-MINSA, segun el tiempo que esperan a ser atendidos el total refirio
que regular con la calidad de servicio la mayoria respondié que buena, el total

refirié no existe pandillaje.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS
Se recomienda al Puesto de Salud la unién, que prioricen mas a las personas que

tengan enfermedades crénicas como a los pacientes con diabetes.

Que se hagan seguimiento en caso que estos pacientes dejen de acudir a su
Puesto de Salud, que promocionen més la salud, para prevenir enfermedades de
cualquier tipo, y asi bajen la taza mortalidad en las personas, y podamos tener una

ciudad y un pais saludable para un buen futuro.

A las autoridades locales que creen programas que beneficien a los pacientes de

bajos recursos para que puedan satisfacer sus necesidades econdémicas.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD LA UNION
CHIMBOTE

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seud6nimo del nombre de
PErSONA...ccccieeecencccncccssscssscesscessccosscosscessccnas

| D 1TV 1) | D PSPPIt

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

e Adulto Maduro ( )
e Adulto Mayor ( )
3. Grado de instruccién de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion de la madre

e Sin nivel instruccion ( )
o Inicial/Primaria ( )
o Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
o Superior completa / Superior incompleta ( )
o Superior no universitaria completa e incompleta ( )

4.  Ingreso economico familiar en nuevos soles
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Menor de 750 (
De 751 a 1000 (
De 1001 a 1400 (
De 1401 a 1800 (
De 1801 a mas (
Ocupacién del jefe de familia:
Trabajador estable

Eventual

Jubilado

(
(
Sin ocupacion (
(
Estudiante (

Vivienda

6.1. Tipo:

o) " m mE m =m

Vivienda Unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindada, quinta choza, cabafia

Local no destinada para habitacion humana
Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia

Material del piso:

Tierra (
Entablado (
Loseta, vinilicos o sin vinilicos  (
Laminas asfalticas (

N N N N
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Parquet ( )
Material del techo:

e O (O ® e ¢ ¢ ¢ ¢ OO E E E =®E &=

Madera, estera ( )
Adobe ( )

Estera y adobe ( )
Material noble ladrillo y cemento ( )

Eternit ( )
Material de las paredes:

Madera, estera ( )
Adobe ( )
Estera y adobe ( )
Material noble ladrillo y cemento ( )
Cuantos personas duermen en una habitacion
4 a mas miembros )

2 a 3 miembros )
Independiente )

Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexioén domiciliaria
Eliminacion de excretas:
Aire libre

Acequia, canal
Letrina

Bafo publico

Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad
Lefa, Carbén
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e Bosta ( )

o Tuza ( coronta de maiz) ( )

o Carca de vaca ( )

10. Energia eléctrica:

o Sin energia ( )

o Lampara (no eléctrica) ( )

o Grupo electrdgeno ( )

o Energia eléctrica temporal ( )

o Energia eléctrica permanente ( )

o Vela ( )

11. Disposicion de basura:

o A campo abierto ( )
. Al rio ( )
o En un pozo ( )
. Se entierra, quema, carro recolector ( )

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 desague ( )
Otros ( )
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

. Si fumo, diariamente

. Si fumo, pero no diariamente

. No fumo actualmente, pero he fumado antes
. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual (
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas?

—~ e~
~— — N
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Diario

Dos a tres veces por semana
Una vez a la semana

Una vez al mes
Ocasionalmente

No consumo

¢ Cuantas horas duerme Ud.?

AN AN AN AN A~
N N N

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

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

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?

o Caminar ( )

o Deporte ( )

o Gimnasia ( )

o No realizo ( )

20. ¢En las dos Gltimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas
de 20 minutos?

o Caminar ( )

o Gimnasia suave ( )

o Juegos con poco esfuerzo ( )

o Correr ( )

o Ninguno ( )

DIETA:

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

alimentos?

3 0 mas|1l o 2|Menos de | Nunca o

Alimentos: Diario | veces a la | veces a la | unavez ala | casi

Semana SEmana Semana nunca

e Fruta

e Carne

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

e Pescado

e Fideos,
arroz,

papas.....

e Pan,
cereales

e Verduras y
hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,
enlatados

e Lacteos

e Dulces,
gaseosas

e Refrescos
con azUcar

o frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22

N

3.

. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo
No recibo

¢ 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

D N AN AN AN SN
~— N N N

~~NT A~
~— N

)

Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65 si() no ()
Comedor popular si( ) no ()
Vaso de leche si() no ()
Otros si( )no ()

¢En qué institucion de salud se atendié en estos 12 Ultimos meses:
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Hospital

Centro de salud
Puesto de salud
Clinicas particulares
Otros

A~ AN AN AN~
(R

N

6. Considera usted que el lugar donde lo (Ia) atendieron esta:
Muy cerca de su casa (
Regular (
Lejos (
Muy lejos de su casa (
No sabe (

N N = N N

N

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

28. EIl tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le pareci6?

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

29. Engeneral, ¢la calidad de atencion que recibid en el establecimiento
de salud fue?

Muy buena (
Buena (
Regular (
Mala (
Muy mala (
No sabe (
0. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si( ) No()

N N N N N N

wWwe e o o o o

Muchas gracias, por su colaboracién
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Anexo 02
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:
EVALUACION CUALITATIVA:
La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de trabajo, con
el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos con diabetes en el pesto de salud la Union_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 operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis
y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitio las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios
a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes de la salud en los adultos con diabetes en los hospitales de Chimbote.
EVALUACION CUANTITATIVA:
Validez de contenido: Se 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 utilizd para la evaluacién de la

validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
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[ : Es la calificacién mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD LA UNION
CHIMBOTE 2018”.

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

. esencial?
. util pero no esencial?
. no necesaria?

4. Unavez llenas las fichas de validacion, se anot6 la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas

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

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

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1
V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en Adultos

Con Diabetes En el Puesto de Salud la Union_Chimbote-2018.

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD LA UNION_CHIMBOTE-2018.
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Anexo 03
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

de 15 personas.

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

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

confiabilidad interevaluador
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TABLA 2

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

Expertos consultados Numero

(@ vaFcIJeres V de

Ne Sumatori | Promedi | de .
Exper | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert a o jueces dela |Aike

tol | 02 03 | o4 | o5 | 06 | o7 08 | 09 | 010 j | Bl T
valoracio
n

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
21 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
311 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
321 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
41 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
611 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
621 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
63 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
641 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
661 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
73 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
100 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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
141 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
51 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 30 3 10 3 1,000
) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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ANEXO 4

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES

DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN LOS HOSPITALES DE

CHIMBOTE

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica gue est4 adecuadamente formulada.

DETERMINANTES DE LA
SALUD

PERTINENCIA
¢La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

ADECUACION (*)
¢Estda adecuadamente

formulada
destinatarios
encuestar?

para

los
a

Esencial

Util pero
no
esencial

No
necesa
ria

1 2 |3

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2 |

Comentario:

P3 |

Comentario:

P3.1 |

Comentario:

P3.2 |

Comentario:

P4 |

Comentario:

P5 |

Comentario:

P6

P6.1

Comentario:

P6.2 |

Comentario:

P6.3 |

Comentario:

P6.4 |

Comentario:

P6.5 |

Comentario:

P6.6

P7

Comentario:
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P8 | |

Comentario:

P9 | |

Comentario:

P10 | |

Comentario:

P11 | |

Comentario:

P12 | |

Comentario:

P13 | |

Comentario:

5 DETERMINANTES
DE ESTILOS DE VIDA

P14 |

Comentario:

P15 | |

Comentario:

P16 | |

Comentario:

P17 | |

Comentario:

P18 | |

Comentario:

P19 | |

Comentario:

P20 | |

Comentario:

P21 | |

Comentario:

P22 | |

Comentario:

P23 | |

Comentario:

P24 | |

Comentario:

P25 | |

Comentario:

P26 | |

Comentario:

P27 | |

Comentario:

P28 | |

Comentario:

6 DETERMINANTES
DE LAS REDES
SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29 |

Comentario:

P30 | |

Comentario:

P31 | |

Comentario:

P32 | |
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Comentario:

P33 | | N N I

Comentario:

P34 | | [

Comentario:

P35 | | N N I

Comentario:

P36 | | N

Comentario:

P37 | | I N I B

Comentario:

P38 | | I N I B

Comentario:

VALORACION GLOBAL:
¢ El cuestionario estd adecuadamente formulado para 112]3|4]5
los destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracié
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ANEXO N°5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIA EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018

| 0 PO SUPRTOPPRPPRPI acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propoésito de
la Investigacion. Mi participacidn 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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GRAFICA 1

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

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez

GRAFICO 1: SEXO DEL ADULTO CON DIABETES
DEL PUESTO DE SALUD LA UNION_CHIMBOTE, 2018

® Masculino = Femenino

Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.

GRAFICA 2: EDAD DE LA PERSONA CON DIABETES
DEL PUESTO DE SALUD LA UNION_CHIMBOTE, 2018

60

50
40
30
20
10
0 . N

Adulto maduro Adulto mayor
M Seriesl 0 49,15 50,85

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCION DEL ADULTO CON

DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA

UNION_CHIMBOTE, 2018

50
45
40
35
30
25
20
15
10
5
0 . .
Secundaria . Superior no
L .. . . Superior . o
Sin nivel e Inicial/Primari | completa/Sec universitaria
. L. . completa e
instruccion a undaria . completa e
incompleta .
Incompleta incompleta
M Seriesl 15,3 45,8 39 0 0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,

2018.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DEL
10 ADULTO CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018

35
30
25
20
15
10
5
0
Menor de De 751 a De 1001 a De 1401 a De 1801 a
750 1000 1400 1800 mas
M Seriesl 32,2 32,2 35,6 0 0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,

2018.
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GRAFICO 5: OCUPACION DEL ADULTO CON DIABETES
DEL PUESTO DE SALUD LA UNION_CHIMBOTE, 2018

50
45
40
35
30
25
20
15
10

o un

Trabajador
estable

Eventual

Sin ocupacién

Jubilado

Estudiante

M Series1

15,3

45,8

39

0

0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,

2018.
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GRAFICA 2

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

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez

GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTO CON

DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA UNION_CHIMBOTE,
70
60
50
40
30
20
10

Vecindad Local no
Vivienda Vivienda . ’ destinada para
. e . . quinta, choza, o Otros
unifamiliar multifamiliar N la habitacion
cabafia
humana
(mSeriesl| 40,7 59,3 0 0 0

Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.

GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DEL ADULTO
CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA

UNION_CHIMBOTE, 2018
120

100
80
60
40
20

Cuidador/aloj Plan social
Alquiler o ) (dan casa Alquiler venta Propia
para vivir)
M Seriesl 0 o ; - . ‘

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.
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GRAFICO 6.3: MATERIAL DE PISO DE LA VIVIENDA
DEL ADULTO CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD
LA UNION_CHIMBOTE, 2018

80
70
60
50
40
30
20
10
0 | |
Loseta, Laminas
Tierra Entablado vinilicos, o sin P Parquet
o asfalticas
vinilico
M Seriesl 27,1 0 51 67,8 0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.

GRAFICO 6.4: MATERIAL DE TECHO DE LA VIVIENDA DEL
ADULTO CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10
0 —

Madera Estera Material
! Adobe y noble, ladrillo Eternit
estera adobe

y cemento
M Seriesl 0 0 0 94,9 51

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adultos Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.
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GRAFICO 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA DEL
ADULTO CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018

120
100
80
60
40
20
0
Material noble,
Madera, estera Adobe Esteray adobe ladrillo y
cemento
M Series1 1,7 1,7 0 96,6

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.

GRAFICO 6.6: N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA DEL ADULTO CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
70

60
50
40
30
20
10

0

4 a mas miembros 2 a 3 miembros Independiente
M Seriesl 0 66,1 33,9

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.
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GRAFICA 3

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

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez

GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA
DEL ADULTO CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018

120
100
80
60
40
20

Acequia Cisterna Pozo Red publica Con.e.x!orT
domiciliaria
u Series1 0 0 0 0 100 |

Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.

GRAFICO 8: ELIMINACION DE ESCRETASEN LA
VIVIENDA DEL ADULTO CON DIABETES DEL PUESTO DE

120 SALUD LA UNION_CHIMBOTE, 2018
100
80
60
40
20

0 . o~ ~

Aire libre Aizi::a’ Letrina pii)ﬂ(:o pl?:‘j):(i)o Otros
u Series1 0 0 0 0 100 o

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.
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GRAFICO 9: COMBUSTIBLE PARA COCINAR EN LA
VIVIENDA DEL ADULTO CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD LA UNION_CHIMBOTE, 2018
120

100
80
60
40

20

Gas, electricidad Lefia, carbdn Bosta Tuza(coronta maiz)
M Seriesl 100 0 0 0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.

GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018

120
100
80
60
40
20
0 E i E i
. , Ldmpara (no Grupo rllerglla r}erg.|a
Sin energia P , eléctrica eléctrica
eléctrica) electrégeno
temporal permanente
M Seriesl 0 0 0 0 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.

104



GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE
LA PERSONA CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018

120
100
80
60
40
20

0
Se entierra, se

quema, carro
recolector
B Seriesl 0 0 0 100

A campo abierto Al rio

En un pozo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,

2018.

GRAFICO 12: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN LA
VIVIENDA DEL ADULTO CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD LA UNION_CHIMBOTE, 2018

120
100
80
60
40
20
0
Al menos 1 vez al
Todas las
. Al menos 2 veces mes pero no
Diariamente semanas pero no
L por semana todas las
diariamente
semanas
M Seriesl 100 0 0 0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,

2018

105



GRAFICO 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA
DEL ADULTO CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018

120

100

80

60

40

20

B Seriesl

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,

Carro recolector

100
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GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE EL ADULTO CON
DIABETES DEL PUESTO DE  SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,

2018.
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GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EL ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.

GRAFICO 16: N° DE HORAS QUE DUERME EL ADULTO CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA UNION_CHIMBOTE,

2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.
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GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA EL
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.

GRAFICO 18: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y
CONSISTENTES ACERCA DE LA CONDUCTA Y/O DISCIPLINA DE
LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018

0%

= Si = No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.
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GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA DEL ADULTO CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA UNION_CHIMBOTE,

2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.

GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA DEL ADULTO CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA UNION_CHIMBOTE,
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS
ALIMENTOSLOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.
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GRAFICA 45,6

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIA EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON
DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA UNION_CHIMBOTE, 2018

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez

GRAFICO 22: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL EL ADULTO
CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018
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Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,

2018.
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GRAFICO 24: APOYO SOCIAL DE ORGANIZACIONES
EN LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD LAUNION_CHIMBOTE, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,

2018.

111



GRAFICO 24: APOYO SOCIAL DE ORGANIZACIONES EN LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,

2018.

GRAFICA 25: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS ULTIMOS 12 MESES EL ADULTOS CON DEL PUESTO
DE SALUD LA UNION_CHIMBOTE, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,

2018.
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GRAFICA 26: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE
ATENDIO LOS ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE
SALUD LA UNION_CHIMBOTE, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.

GRAFICA 27: TIPO DE SEGURO QUE TIENE EL ADULTOS CON

DEL PUESTO DE SALUD LA UNION_CHIMBOTE, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.
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GRAFICA 28: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE EL
ADULTO CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.

GRAFICA 29: TIEMPO QUE SE DEMORAN EN ATENDER A LOS
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
UNION_CHIMBOTE, 2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.
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GRAFICA 30: EXISTE PANDILLAJE CERCA DE LA CASA DEL
ADULTO CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD LA
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a Adulto Con Diabetes Del Puesto De Salud La Union_Chimbote,
2018.
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