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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 la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en adultos con
diabetes en el Centro De Salud El Progreso_2018. La muestra estuvo constituida, por 56
adultos con diabetes; a quienes se les aplico un instrumento de investigacion: cuestionario
sobre los determinantes de salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASWStatistics version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencia absolutas relativas porcentuales: En los determinantes
biosocioeconémico, la mayoria es de sexo masculino, siendo estos adultos maduros, con
un grado de instruccion secundaria completa/incompleta, con ocupacion de trabajo
eventual. En los determinantes de la salud relacionado con la vivienda cuenta con una
vivienda multifamiliar, con casa propia y con losetas. En los determinantes en los estilos
de vida, la mayoria no fuma, ingiere bebidas alcohdlicas ocasionalmente y no realizan
actividad fisica. En los determinantes de estilos de vida, el 50,0% consumen frutas
diariamente, el 67,9% consumen carnes, el 23,2% consumen cereales y verduras y rara
vez consumen frituras. En los determinantes de la salud relacionadas con las redes sociales
y comunitarias, los adultos con diabetes no reciben algin apoyo social natural, social

organizado.

Palabras clave: Adultos, determinantes, diabetes, 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 the promotion,
prevention and recovery of health in adults with diabetes at the Progreso 2018 Health
Center. The sample consisted of 56 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 PASWStatistics version 18.0 software, for their respective processing. For the
analysis of the data, percentage relative absolute frequency distribution tables were
constructed: In the biosocioeconomic determinants, the majority are male, being these
mature adults, with a complete / incomplete secondary education degree as well as
eventual job occupation. In the determinants of health related to housing, it has a
multifamily house, with its own house and with tiles. In the determinants of lifestyles,
most do not smoke, drink alcohol occasionally and do not perform physical activity. In
the determinants of lifestyles, 50.0% consume fruits daily, 67.9% consume meats, 23.2%
consume cereals and vegetables and rarely consume fried foods. In health determinants
related to social and community networks, adults with diabetes do not receive any natural,

organized social social support.

Keywords: Adults, determinants, diabetes, health.
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INTRODUCCION

En el mundo, se aprecia que, en el 2014, 422 millones de personas mayores de
18 afios padecieron de diabetes, en comparacion con 108 millones en 1980, cifra
que se ha triplicado durante 34 afios. Cuyo incremento se dio con mayor influencia
en los paises pobres, debido a sus factores de riesgo como el sobrepeso y obesidad.
Ademas, en el 2012, 1,5 millones de muertes se atribuyd a diabetes, y el 43% de
ellas se dio antes de los 70 afios. Por otro lado, entre el 24% y 62% de las personas
que padecen diabetes no han sido diagnosticadas y menos tratadas. En cuanto a las
complicaciones diabéticas, la retinopatia en el 2010 caus6 1,9% de lesiones
moderadas y graves mientras que el 80% de los casos de insuficiencia renal terminal
se deben a la diabetes y la amputacién de miembros inferiores es de 10 a 20 veces

mas usual en diabéticos (1).

América Latina, es la cuarta region en el mundo con mayor tasa de mortalidad
por diabetes, esta significa, que dicho trastorno es responsable de la muerte de
72.6/100 000 habitantes mayores de 20 afios, Asimismo, se estima que su
prevalencia en el afio 1980 fue del 5% o 18 millones, mientras que para el 2014 fue
del 8.3% o 62 millones solo en personas mayores de 18 afios, es decir la prevalencia
de diabetes en américa se ha triplicado en un tiempo aproximado de 34 afios. La
diabetes con otras enfermedades es responsable del 40% de las muertes anuales en
américa. Segun un estudio publicado en el 2015 en el que evalud la prevalencia de

diabetes en 4 paises, menciona que México tiene una proporcion elevada de afios de



vida perdidos por diabetes con un 1.13, seguido de Colombia con un 0.24, Argentina

con 0.21y Chile 0.18 (2).

Por otro lado, en Peru el 2,9% de los jovenes de 15 afios a mas contrajeron
diabetes en el 2016. Las mujeres tienen mayor prevalencia de diabetes que los
varones, 3,2% y 2,7% respectivamente. En Lima Metropolitana el 4,6% es el
porcentaje mas elevado de personas con diagndstico de diabetes encontrandose la
parte de la Sierra con menos porcentaje de 1,6 %. En el 2016, el 70,4% de las
personas tuvieron acceso a medicamentos con receta médica para controlar la
enfermedad de diabetes. En la Selva el 78,6% de las personas mayores tuvieron
acceso para controlar dicha enfermedad siguiéndole con el 78,3%, en Lima

Metropolitana con el porcentaje de 77,8 y encontrando en la Sierra con el 53,5 %

3).

Esta comprobado cientificamente que el sobrepeso y obesidad son claros
determinantes de un estilo de vida insalubre, y precedente de la diabetes. El 35,5%
de la poblacién de Per( tiene sobrepeso, siendo el area urbana la de mayor
prevalencia 38,4%. Mientras que el 17,8% padece de obesidad, Tacna tiene un
30,4%, Tumbes e Ica 26,2%, cada uno, representan las regiones donde hay mas
personas con exceso de peso. Sin embargo, es preciso detallar que de cada 100
personas 9 de ellas consumen frutas y verduras 5 veces al dia es una cruda realidad

que nos indica que el habito del peruano no es saludable (4).



Los determinantes Sociales de la Salud (DSS) son caracteristicas y situaciones
que influyen en la salud de la persona. Estos se agrupan en la posicion social,
influyendo el género, la educacién, raza y por el ultimo el ingreso y la cohesion
social, entre ellos tenemos también el determinante interno en ellos influye el

contexto socioecondmico y politico (5).

Por otro lado, la equidad envuelve la caracteristica de que todas las personas
tienen derecho a obtener las mismas oportunidades justas, con el fin de lograr
completamente su potencial en salud, asi reducir la discriminacién en las diferencias
de salud. La equidad se conoce como justicia esto nos permite reconocer y hacer
valer el derecho de cada persona, utilizando la equivalencia para ser tratados iguales

y con el fin de hacerlo mas justo (6).

Asimismo, la inequidad sanitaria hace referencia a las diferencias entre una y
otra atencion hacia el usuario, estas situaciones facilmente pueden ser evitables, no
obstante, son arbitrarias y representan la injusticia en la sociedad de salud. Ademas,
para considerar una situacion como injusticia, es indispensable conocer la causa
antes de juzgar como injusticia. Influyendo factores como el nivel de riqueza,

educacion, la ubicacion geogréafica y sexo etc. (7).

La diabetes mellitus es un trastorno no trasmisible, usualmente se contextualiza
como el incremento de niveles de glucosa en sangre. EI mal funcionamiento del
pancreas altera el desarrollo adecuado de la hormona insulina, al producirse ese

despliegue esa hormona no colabora a controlar los niveles adecuados de azUcar en



la sangre. Asimismo, esta enfermedad se presenta para toda la vida, pero puede
controlarse y evitar complicaciones si se diagnostica a tiempo. Es un estado crénico
de hiperglucemia en sangre y orina si existe un correcto control y si se logra
diagnosticar a tiempo se evitara complicaciones sanitarias incapacitantes y

peligrosas (8,9).

El Ministerio de Salud (MINSA) impulsa la prevencion de enfermedades no
transmisibles realizando campafias de despistajes y tipos de vida insalubres en la
poblacion, reforzando los puestos y capacitando al personal de salud que se
encuentran en el nivel primario. Brindando asistencia técnica implementando la guia

de préctica clinica (10).

En el Pert existen dos organizaciones principales en la prevencion de la
Diabetes. Una de ellas es la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sus
actividades se enfocan en incitar y afirmar la acogida de herramientas efectivas para
la vigilancia, promocion y prevencion de diabetes y sus complicaciones. El trabajo
extenuante de la OMS para aminorar la crisis de la diabetes, se alude con la
Estrategia Mundial Organizacion Mundial de la Salud sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud. Por otro lado, el MINSA pone a disposicion de la
poblacion en sus establecimientos de salud servicios para el control del indice de
Masa Corporal, ratio de cintura y cadera ayudan a determinar a tiempo alguno de

esos peligros para la salud (11).



Las organizaciones que apoyan en la actividad preventiva promocional, y
medicacion de la diabetes en el Peru son la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), OMS y el MINSA quienes implementan en la mantencion y asesoramiento
de los centros y personal de salud que brindan los cuidados en personas con diabetes.
La OPS y OMS en su Proyecto de Prevencién y Control de las Enfermedades
Cronicas, dirigidas a Per0, crearon el curso de autoaprendizaje virtual nombrado
apoyo del auto-manejo en diabetes, qué sirve para obtener informacion y
herramientas de autoaprendizaje en profesionales de la salud para poder tratar a sus
pacientes con diabetes de una manera integral. MINSA promueve cada afio en el dia
mundial de la diabetes, se desarrollan acciones ayudan a la poblacion en la
diagnostico temprano de esta patologia, asi mismo fomentan los buenos estilos de

vida como: la buena alimentacion y la importancia de realizar ejercicios (12).

Asimismo, segun el Informe sobre la salud, la OMS ha extendido una invitacion
hacia las regiones para que continen apoyando a los proyectos cientificos, con el
fin de que estas investigaciones se desarrollen y continten aportando a desencadenar
problemas y demandar soluciones ara la cobertura de salud mundial, adaptada a cada
contexto. Si el seguro universal llega a ser obtenido por toda la poblacion de cada
pais, contribuird al avance de atencion, la mejora de servicios de salud y politicas

pablica, en resumen, a la mejora continua de la salud pablica (13).

Frente a esta realidad no escapan los adultos con Diabetes del Centro De Salud
El Progreso, ya que después del terremoto de 1970 el Pueblo Joven “El Progreso”

fue creciendo rapidamente y aumentando considerablemente su poblacién. La



comunidad pasé por situaciones dificiles entre ellas los servicios de salud muy
necesarios para el cuidado de la salud de la poblacion. Es asi que en el Gobierno del
General Juan Velasco Alvarado dispuso la construccion de un Centro De Salud
ubicado en el Pueblo Joven El Progreso, el terreno escogido fue en el Primer
Cementerio de Chimbote que fue destruido totalmente por el sismo de 1970. Fue
inaugurado un 12 de diciembre de 1976, durante el gobierno de Francisco Morales
Bermudez; a partir de la fecha presta sus servicios a la poblacion de Chimbote,

denominandose “Centro De Salud El Progreso”

Actualmente desde el 01 de junio del 2013 la red de Salud Pacifico Norte se
independizo del hospital LA CALETA, el Centro De Salud EI Progreso es una
institucion estatal, dedicada a dar servicios de salud béasicos e intermedios a la
poblacion de bajos recursos econdmicos y asegurados del Seguro Integral de Salud,
de su zona de influencia, contando con los servicios de: Consulta Médica,
Obstétrica, Odontoldgica, Consulta de Nifio Sano, Estrategia Sanitaria Nacional de
Inmunizaciones, Programa Control de Tuberculosis, ESNITS-VIH (Estrategia
Sanitaria Nacional de Infecciones de Transmision Sexual y VIH), Planificacion
Familiar, Analisis de Laboratorio, ESSAN (Estrategia Sanitaria de Salud Nacional),
Triaje, Topico, Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer,

Psicologia, Servicio Social, Farmacia, Ecografias (14).

Frente a lo mencionado, se realizo la presente investigacion, planteandonos el

siguiente problema:



¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacién de la salud en adultos con diabetes en el

Centro de Salud EI Progreso, Chimbote 20187

Para lograr la resolucion ante esta problematica se plante6 en la investigacion el

siguiente objetivo general:

Describir los determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en adultos con Diabetes Mellitus

en el Centro De Salud EI Progreso, Chimbote 2018.

Asi mismo, se lograron la formulacién de objetivos especificos para el trabajo de

investigacion siendo:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico en los adultos con
diabetes en el Centro De Salud EIl Progreso, Chimbote 2018. (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno fisico

(Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental).

Identificar los determinantes de estilos de vida de los adultos con diabetes en
el Centro De Salud El Progreso, Chimbote_2018. Alimentos que consumen las

personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias de los adultos
con diabetes en el Centro De Salud El Progreso, Chimbote_2018. Acceso a los

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



La investigacion realizada es de tipo cuantitativa. Con disefio de una sola
casilla, corte transversal. Las técnicas empleadas son la entrevista y observacién
obteniendo como resultado: En los determinantes biosocioecondmico, el 51,8% es
de sexo masculino, su grado de instruccion 60,7%, un 42,9% en los determinantes
de la salud relacionado con la vivienda, el 51,8% es de familia multifamiliar, el
55,4% cuenta con casa propia, el techo con material noble, ladrillo y cemento, el
75,0% tienen su habitacién independiente, utiliza el carro recolector de basura
91,1%, determinantes en los estilos de vida la mayoria no fuma actualmente, ingiere
bebidas alcohdlicas ocasionalmente, el nimero de horas que duerme es de 06 a 08
horas, respecto a la dieta, consumen carne 3 0 m&s veces por semana, frutas

diariamente y refrescos con azlcar 1 o 2 veces a la semana.

La presente investigacion es necesaria en el campo de salud, ya que permite
generar conocimiento para comprender de una manera mejor los problemas que
afectan la salud de los adultos mayores y a partir de ello proponer estrategias y
soluciones. Las investigaciones bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales
para lograr reducir las desigualdades, mejorar la salud de la poblacién y acelerar el

desarrollo socioeconémico de los paises.

El presente estudio permitira instruir a los estudiantes en el &mbito de salud, a
investigar sobre estos temas con la finalidad de mejorar dichos determinantes
mencionados, Unico camino para salir del circulo de la enfermedad y la pobreza, y
llevarlos a construir un Perl cada vez més saludable. También ayuda a entender el

enfoque de determinantes sociales y su utilidad para una salud publica que persigue



la equidad en salud y mejorar la salud de la poblacién, en general, y promocionar su
salud, en particular, implica el reforzamiento de la accién comunitaria para abordar

los determinantes sociales de la salud.

Esta investigacion es necesaria para los establecimientos de salud porgue las
conclusiones y recomendaciones pueden contribuir a elevar la eficiencia del
Programa Preventivo promocional de la salud en todos los ciclos de vida 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 investigacion pueden contribuir a que las
personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar cambios

en conductas promotoras de salud.

Por ultimo, esta investigacion sera de gran ayuda para los estudiantes de la
carrera profesional de enfermeria y personal de salud, dando a conocer sobre la
situacion que hemos y estamos pasando actualmente, por causa de la enfermedad
Diabetes Mellitus, lo cual no solo abarca a los adultos mayores si no también adultos
jovenes, lo cual es una problematica que debemos tratar en conjunto, mediante la
promocion y prevencion dando a conocer a las personas sobre esta enfermedad y las

posibles complicaciones que puede traer consigo.



REVISION DE LITERATURA
2.1 Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Investigacién en el &mbito internacional

Forga L, (15). En su investigacion: “La Incidencia de Diabetes Tipo
1 en Navarra, se ha Estabilizado en los Ultimos 8 afios, 2016”. Teniendo
como objetivo contribuir a responder sobre la incidencia de diabetes tipo
1y plantear diversas controversias, desarrollaron su estudio en Navarra.
Su metodologia fue un estudio transversal descriptivo. Sus resultados
fueron que en el afio 2009 hasta el 2016 la comparacion de la tasa de
incidencia por edad y sexo se realizé a partir de métodos de regresion
de Poisson, durante estos Ultimos 8 afios se registrd casos nuevos
(incidencia: 8,4/100,000 habitantes-afio; 1C95%: 7,6-9,2). Concluyendo
que existe una baja incidencia de diabetes tipo | en adultos mayores en
Navarra.

Martinez D, et al (16). En su investigacion: “Modificacion de
Indicadores Clinicos en Pacientes con Prediabetes o Diabetes
Mellitus Tipo 2 por medio de un programa educativo, 2016”. Tuvo
como objetivo evaluar los efectos de un programa estructurado de
educacion (pre-D) y (DmM2), impartido en el primer nivel de atencién, La
metodologia fue de estudio cuasiexperimental, desarrollaron su estudio
en México en el afio 2016. Como resultado se aprecia que el primer nivel

de atencidn, en 98 pacientes adultos, 27 Pre-D y 71 DM2. Concluye que
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2.1.2.

la educacion promueve cambios positivos en el tratamiento y el
autocuidado del paciente.

Cantu P, (17). En su investigacién: “Estilo de Vida en Pacientes
Adultos con Diabetes Mellitus tipo 2”. Tuvo como objetivo describir los
estilos de vida de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, la
metodologia tuvo una muestra no aleatoria, en el afio 2014 su estudio se
desarroll6 en Centro de Salud Urbanos del Area Metropolitana de
Monterrey México, como resultado se aprecia que el 29,23% tiene un
estilo de vida saludable, el 70,77% tiene un estilo de vida inadecuado y
el 56,92% se clasifica en una conducta moderada y el 13,85% es poca
saludable; concluyendo que la investigacion concuerda con muchas
otras desarrolladas en México.

Investigacion en el &mbito Nacional

Ccama L, Yucra P, (18). En su investigacion: “Relacion entre
Diabetes Mellitus y Depresion en los Adultos Mayores que Asisten al
Centro de Salud Nueva Alborada, Arequipa 2017 . Tuvo como objetivo
determinar la relacién entre Diabetes Mellitus y Depresion en los
adultos mayores que asisten al Centro de Salud Nueva Alborada, con
metodologia cuantitativo Correlacional simple no experimental, fueron
50 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se evalia el nivel de
conocimiento de autocuidado, encontrando que el 96% de adultos

mayores tienen un alto conocimientos, mientras el 4.0% tiene un déficit
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de conocimiento. Concluyendo que ha mayor nivel de conocimiento
sobre el autocuidado este podra mantener su salud en un buen estado.

Tarqui C, et al (19). En su investigacién: “Estado Nutricional
Asociado a Caracteristicas Sociodemograficas en el Adulto Mayor
Peruano” Tuvo como objetivo describir el estado nutricional en adultos
mayores y Su asociacion con caracteristicas sociodemograficas,
desarrollo su estudio en Lima en el afio 2014, De metodologia
transversal, se realiz6 un muestreo probalistico y evalud el estado
nutricional mediante el indice de masa corporal (IMC.). Los resultados
reportaron que la edad media de los 7267 adultos es 70,1 + 8,3 afios, el
26,8% presentaron delgadez 21,7% sobrepeso y 10,6% obesidad.
Concluye que la delgadez y el exceso de peso son frecuentes en la
poblacion de adultos mayores estudiadas.

Gamboa C, (20). En su investigacion: “Percepcion del Paciente con
Diabetes Mellitus Tipo Il sobre su Calidad de Vida. Programa de
Diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo, 2013”. Tuvo como
objetivo determinar la Percepcion del paciente con Diabetes Mellitus
tipo Il sobre su Calidad vida en el programa de diabetes, de metodologia
descriptivo simple de corte transversal; como resultado se encontré que
el 80% en su dimension psicoldgica es favorable y el 20% desfavorable;
concluyendo que los pacientes presentan aspectos de insomnio y la
situacion econémica inestable lo cual va provocar en el fututo un

deterioro en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
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2.1.3.

Investigacion en el ambito local:

Cotrina S, y Goicochea C, (21). En su investigacion: “Nivel de
Conocimientos y su Relacién con el Nivel de Autocuidado en Adultos
con Diabetes Mellitus Tipo 2, del Programa de Diabetes en el Hospital
EsSalud I, Nuevo Chimbote 2014”. Tuvo como objetivo Evaluar el
Nivel de Conocimientos y su Relacién con el Nivel de Autocuidado en
Adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2; de metodologia descriptivo,
evaluando el nivel de conocimiento del sobre su enfermedad, en la cual
participaron 50 personas con Diabetes Mellitus, como resultado el
(96%) tiene un mayor nivel de conocimiento y el (0,4%) con déficit de
conocimientos. Concluyendo que mayor sea el nivel de conocimiento

mejorara el autocuidado en los adultos con Diabetes Mellitus.

Gomez M, (22). En su investigacion: “Determinantes de la Salud en
Personas Diabéticas del Hospital ESSALUD Nuevo Chimbote, 2014”.
Tuvo como objetivo Evaluar Los Determinantes de la Salud en Personas
Diabéticas del Hospital ESSALUD Nuevo Chimbote, de metodologia
descriptivo y cuantitativo con disefio de una sola casilla. En dicha
investigacion participaron 201 personas diabéticas, mas de la mitad de
las personas fueron de sexo femenino, como resultado se encontré que
menos de la mitad, no tiene un grado de instruccion

completa/incompleta. Concluyendo que mas de la mitad de los adultos
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con diabetes no reciben ningin apoyo social organizado ni apoyo social

natural.

Ledn Z, (23). En su investigacion: “Autocuidado y su Relacion con
Factores Socio Culturales del Paciente Diabético del Programa de
Diabetes del Hospital Regional Docente de Trujillo, 2013”. Con el
objetivo Evaluar el Autocuidado y su Relaciéon con Factores Socio
Culturales del Paciente Diabético del Hospital Regional, de metodologia
de tipo cuantitativo descriptivo, participaron 50 adultos con diabetes,
siendo evaluados su nivel de autocuidado. Como resultados un 66% de
conocimiento sobre el autocuidado, un 51%5 que no trabajan. Y el 34%
tienen un déficit sobre el autocuidado, entre ellos por motivos de trabajo,
siendo el 35,29% son de ocupacion obrera. Concluyendo que los
factores de ocupacidn y apoyo econdmico, influyen bastante en conocer

sobre el autocuidado que debe tener el adulto diabético.
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2.2 Bases tedricas y conceptuales de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales de
determinantes de salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead, presentan a los
principales determinantes de la salud.

Marc Lalonde, clasifica a los determinantes de la salud en cuatro grupos: los
estilos de vida, la bilogia humana, el medio amiente y por ultimo la organizacion de
los servicios de salud. En el primer determinante constituye en los estilos de vida,
este representa un vinculo de decisiones que toma la persona sobre las cuales ejerce
un grado de control exacto, que comprende el consumo de tabaco, alcohol, vy el
ejercicio fisico. EI segundo modelo de determinantes, la biologia humana, obedece
de la genética de las personas, el crecimiento y desarrollo y envejecimiento.
Lalonde, mencionaba que la influencia en la biologia humana causa la
morbimortalidad. EI medio ambiente abarca los procesos que el cuerpo humano no
tiene control, entre ellos, la contaminacion del agua, aire y quimicos, influyendo
también factores psicosociales y socioculturales nocivos.

La clasificacion de los servicios de la salud es el cuarto determinante en el cual
incluye los servicios sanitarios, consistiendo en la calidad, orden y las relaciones
entre dos personas en la prestacion de la atencion en salud (24).

Por otro lado, Whitehead menciona que los individuos estan proporcionados de
factores de riesgo que abarca la edad, sexo y la genética, las conductas personales y
estilos de vida todo ello influye en el potencial para la salud de las personas. Las
personas con posicion economica baja tienen mayor prevalencia de factor de

comportamiento a la mala alimentacion, las condiciones economicas, culturales y
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ambientales prevalentes en la sociedad en su grupo, asi como la situacion econémica
del pais y situaciones del mercado laboral, crean riesgos diferenciales para las
personas socialmente desfavorecidas. Asimismo, las creencias culturales sobre el
lugar de la mujer en la sociedad o las actitudes absolutas en las comunidades de
minorias étnicas pueden influir en su estandar de vida y posicion socioeconémica
(25).

La edad adulta empieza desde los 20 afos de edad hasta los 60, etapa en la
persona adquiere estabilidad, tanto bioldgica, psicoldgica y social. Dentro de la edad
adulta, existen tres etapas, adultos jovenes, adultos maduros y adulto mayor. No
todos los adultos no todos llegan a desarrollar la madurez adecuada, debido a
factores ya sean familiares o sociales que no permiten que la persona adquiera la
maduracidn respectiva a su edad, cumpliendo su rol dentro de la sociedad (26).

La diabetes mellitus es una de las enfermedades méas prevalente, siendo un
trastorno caracterizado por hiperglicemia cronica esto es debido al déficit de
secrecion de la insulina en los adultos, siendo una de muchas enfermedades no
trasmisibles. Los tipos de diabetes producen complicaciones y aumenta el riesgo de
morir prematuramente, siendo algunas de estas complicaciones como el infarto del
miocardio, la insuficiencia renal y alguna imputacion de algin miembro inferior asi
mismo con ella la perdida de agudeza visual y la neuropatia. La diabetes mellitus
tipo 1 es desarrollado como consecuencia en la destruccion de las células beta, por
lo que genera que la persona reciba insulina como tratamiento de sustitucion

hormonal.
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La de tipo 2 esta pasa por etapas; la primera fase la intolerancia a la glucosa o
pre-diabetes, la persona no necesita insulina, pero llegara a usarla a lo largo de su
evolucion. En la diabetes mellitus gestacional, si no llevan el régimen bien
controlado traerd consigo complicaciones produciendo la muerte fetal. En los
ultimos afios el nimero de adultos con diabetes incrementa de manera abismal, este
aumento se le atribuye principalmente al crecimiento de las expectativas de vida de
la poblacién general, una mayor sobrevida de los pacientes con diabetes y una mayor
incidencia de diabetes (27).

Las personas estan expuestas a factores de riesgo, en ellas encontramos las
modificables encontrando: sobrepeso, hipertension, el colesterol elevado y el habito
de fumar. Factores no modificables estdn no dependen de nuestra voluntad y
conducta teniendo: la edad, como va aumentado tenemos méas posibilidades de
padecer con esta enfermedad, la genética esto implica en tener familiares diabéticos,
mujeres con diabetes gestacional, ovario poliquistico este sindrome se ha asociado
a las altercaciones en la regulacién de la glucosa (28).

Para ayudar al paciente, a tener una vida saludable, debe adoptar tres tipos de
roles: educador, cuidador y consultor. Se debe empezar en los cambios de los
habitos de vida, es clave para mejorar la dieta y practicar ejercicio, esto ayudara a
tener un peso adecuado. El ejercicio tiene que ser apropiado al estado fisico y la

edad del paciente. “el Diabético que sabe mas, vive mas” (29).
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MODELO CONCEPTUAL DE DETERMINANTES SOCIALES DE

LA SALUD DE DAHLGREN Y WHITEHEAD

Edad, sexo y factores
constitucionales

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

Determinantes para la salud

Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

™ Batoga Humaon

& Mesoambects
Esaio de Vi

= Suterna Santaio

Datos del
estudio 1977,
en USA

a) Determinantes Estructurales
Segun el modelo, los determinantes estructurales estan conformados por

la posicién socioecondmica, la estructura social y la clase social; de ellos, se
entiende, depende el nivel educativo que influye en la ocupacion y ésta Gltima

en el ingreso. En este nivel se ubican también las relaciones de género y de
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b)

etnia. Estos determinantes sociales a su vez estan influidos por un contexto
socio-politico, cuyos elementos centrales son de tipo de gobierno, las politicas
macro-econdmicas, sociales y publicas, asi como la cultura y los valores
sociales. La posicién socioecondmica, a través de la educacion, la ocupacion y
el ingreso, configurara los determinantes sociales intermediarios (30).
Determinantes Intermediarios

Incluyen un conjunto de elementos categorizados en circunstancias
materiales (condiciones de vida y de trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores bioldgicos y factores psicosociales. El sistema de
salud seré a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser
distintos segun la posicion socioecondémica, generaran un impacto en la equidad
en salud y en el bienestar (31).
Determinantes proximales

Es la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar
la salud. El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la
salud es una herramienta Gtil para estudiar los impactos en salud mas relevantes
para la poblacion, identificar los determinantes sociales més importantes y su
relacion entre si, evaluar las intervenciones existentes y proponer nuevas
acciones (32).
Salud: La educacion para la salud es una disciplina que estudia y desarrolla
procesos que acceden y permiten generar pautas de conductas individuales y

colectivas propicias para la salud, que se lleva por niveles comenzando desde
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la informacion hasta la reflexion y participacion de integrantes de dicho proceso
(33).

Comunidad: Es una palabra colectiva de la salud de los individuos y grupos
en dicha comunidad, esta determinada por la interaccién entre las caracteristicas
de las personas, las familias, el medio social, cultural y ambiental, asi como por
los servicios de salud y la influencia de factores sociales, politicos y globales
(34).

Servicio de Salud: Son aquellas prestaciones que brindan asistencia sanitaria,
agrupa las practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud,
incluyendo practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e
infraestructura y equipo, creando un sistema de atencion orientado al
mantenimiento, la restauracion y la promocion de la salud de las personas (35).
Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion formal
tiene sobre la salud con enfoque integral, no solo para el autocuidado individual
también para la ciudadania (36).

Trabajo: Es toda aquella actividad de condiciones laborales y las
oportunidades de trabajo, incluyendo legislacién laboral, ambientes laborales y
seguridad social asociada y su impacto en la salud (37).

Territorio: Este &mbito agrupa las condiciones de habitabilidad del entorno, la
calidad de la residencia y acceso a servicios sanitarios basicos y su impacto en

la salud (38).
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METODOLOGIA

3.1 Disefio de la Investigacion

Tipo y Nivel:

Cuantitativo: La investigacion que se realiz6 es cuantitativo por lo cual nos
permite medir la informacion en términos numéricos, ademas es seguro y los
datos pueden ser replicados (39,40).

Descriptivo: Esta investigacion es descriptiva, porque se dio en base a
especificaciones, propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier
fendbmeno que se analice. Se describié tendencias de un grupo o poblacion
(39,40).

Disefio de la Investigacion:

Disefio de una sola casilla: 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 (41,42).

3.2 Poblacion y muestra:

La poblacion estudiada estuvo constituida por 56 adultos con diagnostico de
diabetes en el Centro De Salud El Progreso, Chimbote 2018, siendo este el

universo muestral.

Unidad de analisis

Cada adulto con diabetes del Centro De Salud EI Progreso, Chimbote 2018,
que formaron parte de la muestra y respondieron a los criterios de la

investigacion.
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Criterios de inclusion

e Adultos con diabetes en el Centro De Salud El Progreso, Chimbote 2018.

e Adultos con diabetes del Centro De Salud El Progreso, Chimbote que
aceptan participar en el estudio.

e Adultos con diabetes del Centro De Salud El Progreso Chimbote, que tengan
la disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes sin

importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de exclusién

e Adultos con diabetes del Centro De Salud el Progreso, Chimbote 2018, que
presenten algun trastorno mental.

¢ Adultos con diabetes del Centro De Salud el Progreso Chimbote 2018, que
presenten problemas de comunicacion.

3.3 Definicion y Operacionalizacion de las variables

I. Determinantes del entorno biosocioeconémico

Edad
Definicion conceptual
Tiempo que la persona ha vivido, considerando el nimero de afios cumplidos,

dependiendo la fecha del nacimiento.

Definicién operacional:
Escala nominal politomica

e Adulto joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias)
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e Adulto maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias)

e Adulto mayor (60 a més afios)

Sexo

Definicion Conceptual:

Conjunto de caracteristicas ya sean biologicas fisioldgicas o0 anatomicas que
definen a la persona ya sea hombre o mujer (43).

Definicion Operacional

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de instruccion

Definicion conceptual:

Es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta
si se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (44).
Definicion operacional:

Escala Ordinal

¢ Sin nivel de instruccion

e Inicial/Primaria

e Secundaria completa/Secundaria incompleta

e Superior universitaria

Ingreso econémico

Definicion conceptual:
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Es aquel constituido por los ingresos del trabajo asalariado (monetarios y en
especie), del trabajo independiente (incluidos el auto suministro y el valor
del consumo de productos producidos por el hogar), las rentas de la
propiedad, las jubilaciones y pensiones y otras transferencias recibidas por
los hogares (45).

Definicion operacional:

Escala de razon

Menos de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1401 a 1800

De 1801 a més

Ocupacion:

Definicion conceptual

Es la funcidn principal que desempefia el jefe de la familia (46).

Definicion operacional

Escala nominal

e Trabajador estable
e Eventual

e Sin ocupacién
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e Jubilado

e estudiante

Vivienda

Definicion conceptual:

Edificacion cuya principal funcion es ofrecer refugio y habitacion a las
personas, protegiéndolas de las inclemencias climaticas y de otras amenazas

naturales (47).

Definicién operacional:

Escala nominal

Vivienda unifamiliar

Vivienda multifamiliar

Vecindad, quinta, choza, cabafia

Local no destinado para habitacion humana

Otros

Tenencia:

Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)

Alquiler venta
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e Propia

Material del piso:

e Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

e Eternit

Material de las paredes:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble (ladrillo y cemento)

Miembros de la familia que duermen por habitaciones:
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e 4 améas miembros
e 2 a3 miembros

e |ndividual

Abastecimiento de agua:

Acequia

Cisterna

Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas:

Aire libre

e Acequia, canal
e Letrina

e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros

Combustible para cocinar:

e Gas, electricidad
e Lefia, carbdén

e Bosta
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e Tuza (coronta de maiz)

e Carca de vaca

Energia eléctrica:

Eléctrico

Kerosene

Vela

Otro

Disposicion de basura:

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa:

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:

e Carro recolector
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Monticulo o campo limpio

Contenedor especifico de recogida

Vertido por el fregadero o desagie

Otros

. Determinantes de los estilos de vida

Definicion conceptual:

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo significativo
de personas (48).

Definicion operacional:

Escala nominal

Hébitos de fumar

Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas:

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas:

e Diario
e Dos a tres veces por semana

e Una vez a la semana
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e Una vez al mes
e QOcasionalmente

e No consumo

Numero de horas que duermen:

e 6 a8 horas
e 8a 10 horas

e 10a12 horas

Frecuencia en que se bafian:

e Diariamente
e 4 veces a la semana

e No se bana

Actividad fisica en tiempo libre:

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

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

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20

minutos:

Escala nominal
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Si()No ()

Tipo de actividad:

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

Deporte () Ninguno ()

Alimentacion

Definicion conceptual:

Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida y

que influyen en la alimentacion (49).

Definicion operacional:

Escala ordinal

Dieta: frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

e 3 0 mMas veces por semana

e 102 vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi hunca

Determinantes de las redes sociales y comunitarias

Definicién conceptual:
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Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico
entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (50).
Apoyo social natural

Definicion operacional:

Escala nominal

e Familia

e Amigo

e \ecino

e Compafieros espirituales

e Compafieros de trabajo

e No recibo

Apoyo social organizado: Escala nominal

¢ Organizaciones de ayuda al enfermo
e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

¢ Organizaciones de voluntariado

e No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e El programa beca 18

e Programa nacional de alimentacion escolar
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e Programa de cooperacion 2012-2016

e Comedores populares

¢ 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) (51).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Oftros

Lugar de atencién que fue atendido:

e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos

e Muy lejos de su casa
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e No sabe

Tipo de seguro:

Es salud

SIS — MINSA

Sanidad

Otros

Tiempo de espera en la atencién:

e Muy largo
e Largo

e Regular
e Corto

e Muy corto

e No sabe

La calidad de atencién recibida:

e Muy buena
e Buena

e Regular

e Mala

e Muy mala

e No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:

Si () No ()
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos técnicas
En el presente trabajo de investigacion se utilizo la técnica de la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.
Instrumento
En el presente trabajo de investigacion se utilizd6 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 Centro De Salud El Progreso, Chimbote.
Elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana directora de la presente
linea de investigacion estando constituido por 29 items distribuidos en 4 partes

de la siguiente manera (Anexo N°01)

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

e Los determinantes del Entorno Biosocioeconomico de Adultos con diabetes
en el Centro De Salud El Progreso-Chimbote (Grado de instruccion, ingreso
econdmico, ocupacion, Vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible
para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida de Adultos con diabetes del Centro
De Salud ElI Progreso-Chimbote: habitos personales (Tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia del bafio), Alimentos

(ue consumen.

35



e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias en Adultos con
diabetes en el Centro De Salud EI Progreso- Chimbote: Apoyo social natural,
organizado, Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del

area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en

reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del cuestionario
sobre determinantes de la salud en Adultos con diabetes del Centro De Salud El

Progreso _Chimbote de 20 a mas afios en el Peru desarrollado por Dra. Enf.

Vilchez Reyes Maria Adriana, Directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion
respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del
cuestionario, para su analisis y socializacion de las opiniones, luego cada
participante emitio las observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las
cuales permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y categorias
de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes de la salud.
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 andlisis, se utilizé para
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la evaluacion de la validez de contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y

Giacobbi, 2004).

Donde:

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

k : Es el rango de los valores posibles.

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

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

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

la confiabilidad interevaluador (52,53) (Anexo N°03).
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3.5 Plan de andlisis

3.5.1 Procesamiento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considerard los siguientes aspectos:

e Se informo y se pidi6 el consentimiento de Adultos con diabetes en
el Centro De Salud El Progreso- Chimbote, haciendo hincapié que
los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su

participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordind con los adultos con diabetes en el Centro De Salud El
Progreso, su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la aplicacion

del instrumento.

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

Centro De Salud El Progreso, Chimbote.

e Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos

a cada Adultos con diabetes del Centro De Salud El Progreso.

o El instrumento se aplicé en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
seran marcadas de manera personal y directa por los Adultos con

diabetes del Centro De Salud El Progreso.
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3.5.2 Andlisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsft Excel para
luego ser exportados a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los
datos se construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y

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

TITULO DE LA ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGIA
INVESTIGACION | DEL PROBLEMA GENERAL
Determinantes Que ¢Cudles son los | Describir los | - Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico

Influencian El Cuidado
De Enfermeria En La

Promocion, prevencion
y Recuperacion De La
Salud En Adultos Con
Diabetes En EI Centro
de Salud EI Progreso,

Chimbote -2018.

determinantes que
influencia en el cuidado
de enfermeria en la
promocidn, prevencion y
recuperacion de la salud
en la salud de adultos
con diabetes en el Centro

De Salud El Progreso,

Chimbote-2018?

determinantes  que
influencian en el
cuidado de enfermeria
en la promocion,
prevencion y
recuperacion de la
salud en los adultos
con diabetes en el
Centro De Salud El
Chimbote

Progreso,

2018.

(Sexo, grado de instruccién, ingreso econdmico de la familia,
labor del jefe de familia, condicion de trabajo del jefe de
(Vivienda,

saneamiento ambiental) que

familia); entorno fisico servicios  basicos,

influencian el cuidado de
enfermeria en la promocion, recuperacion y prevencion de la
salud en Adulto con diabetes en el Centro De Salud El Progreso,
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 la promocion, recuperacion y prevencion de
la salud en adultos con diabetes en el Centro De Salud El
Progreso, Chimbote-2018.

-ldentificar 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 la promocién, recuperacién y
prevencion de la salud en adultos diabéticos en el Centro de

Salud EIl Progreso, Chimbote-2018.

Tipo: Cualitativo
descriptivo
solo

Disefio:  Una

casilla técnica.
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3.7 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 seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener son
éticamente posibles, respetando la doctrina social de la iglesia como es la dignidad
de la persona (54).
Anonimato

Se aplicé el cuestionario indicandoles Adultos con diabetes en EI Centro de
Salud El Progreso, que la investigacion sera anénima y que la informacion
obtenida sera solo para fines de la investigacion.
Privacidad

Toda la informacidn recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los Adultos con diabetes del
Centro de Salud EI Progreso, Chimbote.
Honestidad

Se inform6 a los Adultos con diabetes del Centro de Salud EIl Progreso, los
fines de la investigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados en el presente
estudio.
Consentimiento

Solo se trabajé con Adultos con diabetes del Centro de Salud EI Progreso,

Chimbote, que acepten voluntariamente participar en el presente trabajo (54).
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IV. RESULTADOS
4.1 Resultados
4.1.1.DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
TABLA 01

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

Sexo N %
Masculino 29 51,8
Femenino 27 48,2
Total 56 100,0
Edad N %
Adulto joven 18 32,1
Adulto maduro 26 46,4
Adulto mayor 12 21,5
Total 56 100,0
Grado de instruccion de la madre N %
Sin nivel e instruccion 1 1,8
Inicial/Primaria 3 5,4
Secundaria completa/Secundaria Incompleta 34 60,7
Superior completa e incompleta 14 25,0
Superior no universitaria completa e incompleta 4 7,1
Total 56 100,0
Ingreso Econémico (soles) N %
Menor de 750 13 23,2
De 751 a 1000 31 55,4
De 1001 a 1400 9 16,1
De 1401 a 1800 2 3,6
De 1801 a mas 1 1,7
Total 56 100,0
Ocupacion N %
Trabajador estable 16 28,6
Eventual 24 42,9
Sin ocupacién 4 7.1
Jubilado 7 125
Estudiante 5 8,9
Total 56 100,0

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

TABLA 02

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

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 27 48,2
Vivienda multifamiliar 29 51,8
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para la habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 56 100,0
Tenencia N %
Alquiler 15 26,8
Cuidador/alojado 0 0,0
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 10 17,8
Propia 31 55,4
Total 56 100,0
Material de Piso N %
Tierra 12 21,4
Entablado 5 8,9
Loseta, vinilicos, o sin vinilico 30 53,6
Laminas asfalticas 7 12,5
Parquet 2 3,6
Total 56 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 8 14,3
Adobe 0 0,0
Estera 'y adobe 8 14,3
Material noble, ladrillo y cemento 33 58,9
Eternit 7 12,5
Total 56 100,0
Continua....
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TABLA 02

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

Material de las paredes N %
Madera, estera 4 7.1
Adobe 0 0,0
Esteray adobe 7 12,5
Material noble, ladrillo y cemento 45 80,4
Total 56.0 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 5 8,9
2 a 3 miembros 9 16,1
Independiente 42 75,0
Total 56.0 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 15 26,8
Pozo 9 16,0
Red publica 16 28,6
Conexion domiciliaria 16 28,6
Total 56 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bario publico 0 0,0
Bafio propio 16 28,6
Otros 40 71,4
Total 56 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 52 92,9
Lefa, Carbén 0 0,0
Bosta 4 7,1
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 56 100,0

Continua.....
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TABLA 02

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADO
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADULTOS CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO-

CHIMBOTE,2018.

Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrdégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 17 30,4
Energia eléctrica permanente 39 69,6
Vela 0 0,0
Total 56 100,0
Disposicién de basura N %
A campo abierto 3 5,4
Al rio 2 3,6
En un pozo 0 0,0
Se entierra, se quema, carro recolector 51 91,0
Total 56 100,0
Frecuencia con que pasan recogiendo basura por su N %
casa

Diariamente 6 10,7
Todas las semanas, pero no diariamente 19 33,9
Al menos 2 veces por semana 29 51,8
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 2 3,6
Total 56 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes N %
lugares:

Carro recolector 51 91,1
Monticulo o campo limpio 1 1,8
Contenedor especifico de recogida 4 7,1
Vertido por el fregadero o desague 0 0,0
Total 56 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el Centro de Salud
Progreso- Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea

de investigacion
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4.1.3. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LOS
ESTILOS DE VIDA

TABLA 03

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

¢Actualmente fuma? N %
Si, fumo diariamente 5 8,9
Si fumo, pero no diariamente 13 23,3
No fumo actualmente, pero he fumado antes 34 60,7
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 4 7,1
Total 56 100,0
¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas? N %
Diario 4 7,1
Dos a tres veces por semana 3 54
Una vez por semana 6 10,7
Una vez al mes 7 125
Ocasionalmente 29 51,8
No consumo 7 12,5
Total 56 100,0
N° de horas que duerme N %
(06 a 08) 39 69,6
(08 a 10) 10 179
(10a12) 7 12,5
Total 56 100,0
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 10 17,9
3 veces a la semana 46 82,1
No se bafia 0 0,0
Total 56 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de N %
su conducta y/o disciplina

Si 56 100,0
No 0 0,0
Total 56 100,0

Continua.....
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TABLA 03

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

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

Caminar 26 46,4
Deporte 13 23,2
Gimnasia 6 10,7
No realizo 11 19,7
Total 56 100,0
¢En las dos tltimas semanas realiz6 actividad fisica N %

durante mas de 20 minutos?

Caminar 29 51,7
Gimnasia suave 5 8,9
Juegos con poco esfuerzo 2 3,7
Correr 4 7,1
Ninguno 16 28,6
Total 56 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el Centro de Salud
Progreso-Chimbote,2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea de
investigacion.
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TABLA 03

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

3 6 mas lo2 Menos de | Nunca o
Alimentos
Diario veces por | vecesala | 1vezala casi Total
que
semana semana semana nunca
consume
N % N % N % N % N % N %

Fruta 28 50,0 24 429 4 7,1 0 0 0 0 56 100,0
Carne 7 125 38 679 11 196 O 0 0 0 56 100,0
Huevo 10 179 24 429 15 268 2 36 5 88 56 100,0
Pescado 6 107 21 375 22 393 7 125 O 0 56 100,0
Fideos, 26 46,4 13 232 17 304 O 0 0 0 56 100,0
arroz, papa
Pan, 22 393 15 268 13 232 1 18 5 89 56 100,0
cereales
Verduras, 19 339 24 429 13 232 O 0 0 0 56 100,0
hortalizas
Legumbres 12 214 15 268 19 339 10 179 O 0 56  100,0
Embutidos 2 36 15 268 27 482 7 125 5 89 56 100,0
Léacteos 6 109 24 439 13 237 12 215 O 0 56 100,0
Dulces 5 8,9 8 143 16 286 23 411 4 71 56 100,0
Refrescos 5 8,9 9 16,1 26 464 11 197 5 89 56 100,0
con azucar
Frituras 1 1,8 7 128 21 385 26 469 O 0 56 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el Centro de Salud
Progreso-Chimbote,2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea de
investigacion.
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4.1.3. DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN EL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO-CHIMBOTE,2018.

Recibe algun apoyo social natural N° %
Familiares 39 69,7
Amigos 8 14,3
Vecinos 5 8,9
Compafieros espirituales 0 0,0
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 4 7,1
Total 56 100,0
Recibe algun apoyo social organizado N° %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 25 44,6
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 10 17,9
No recibo 21 37,5
Total 56 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el Centro de
Salud Progreso-Chimbote,2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la
linea de investigacion.
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TABLA 04

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN EL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO-CHIMBOTE,2018.

Recibe apoyo de alguna de estas Sl NO TOTAL
organizaciones N o N o . %
Pensién 65 32 57,1 24 42,9 56 100
Comedor popular 11 19,6 45 80,4 56 100
Vaso de leche 0 0,0 56 100 56 100
Otros 13 23,2 43 76,8 56 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el Centro de
Salud Progreso-Chimbote,2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la
linea de investigacion.
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TABLA 05

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN EL CENTRO DE

SALUD EL PROGRESO-CHIMBOTE,2018.

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

Hospital 9 16,1
Centro de salud 6 10,7
Puesto de salud 8 14,3
Clinicas particulares 33 58,9
Total 56 100
Considera que el lugar donde lo atendieron esta... N° %
Muy cerca de su casa 18 32,2
Regular 33 58,9
Lejos 5 8,9
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 56 100,0
Tipo de seguro con el que cuenta N° %
ESSALUD 8 14,3
SIS — MINSA 42 75,0
SANIDAD 6 10,7
Otros 0 0,0
Total 56 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el Centro de
Salud Progreso-Chimbote,2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de

la linea de investigacion.
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TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN EL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO-CHIMBOTE,2018.

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

Muy largo 0 0,0
Largo 0 0,0
Regular 16 28,6
Corto 33 58,9
Muy corto 7 12,5
No sabe 0 0,0
Total 56 100,0
La calidad de atencion del servicio fue

Muy buena 6 10,7
Buena 29 51,8
Regular 13 23,2
Mala 8 143
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 56 100,0
Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa

Si 25 44,6
No 31 55,4
Total 56 100,0

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

En la tabla N° 1: Se observa que segun los determinantes del entorno
biosocioecondémico que influencian en el cuidado de enfermeria en la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en el Centro de Salud el
Progreso-Chimbote, con respecto al sexo, la mayoria (51,8%) (29) es de
sexo masculino, mientras que el 48,2 % (27) es femenino. Con respecto a la
edad el 46,4 % (26) son adulto maduro, mientras el 32,1% (18) es adulto
joveny el 21,5% (12) adulto mayor. Con respecto al grado de instruccion la
mayoria (60,7%) (34) secundaria completa e incompleta, el 25,0 % (14)
superior completa e incompleta mientras un 7,1 % (4) superior no
universitaria completa e incompleta, asimismo el 5,4% (3) de inicial y

primaria, 1,8% (1) no tiene ninguna instruccion.

Segun el ingreso econdémico (nuevos soles) la mayoria (55,4 %) (31) tiene
un ingreso de 751 a 1000, mientras el 23,2% (13) tiene 750 de ingreso,
asimismo el 16,1% (9) con un 1001 a 1400 y el (2) 3,6 % con un ingreso de
1401 a 1800 por ultimo el 1,8% (1) con un ingreso de 1801 a mas. Segln en
la ocupacion el 42,9% (24) tienen un trabajo eventual, asimismo el 28,6%
(16) con un trabajo estable, por otro lado, el 12,5% (7) son jubilados y el

8,9% (5) son estudiantes mientras el 7,1% (4) no trabaja.

Estos resultados se asemejan, con los encontrados por Ledn Z, (23). En su
investigacion “Autocuidado y su relacion con factores socioculturales del
paciente diabético del programa de diabetes del hospital regional docente de

Trujillo, 2013” Método de tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional de
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corte transversal, desarrollo su estudio de forma cuantitativa, descriptiva de
forma transversal, fueron 50 pacientes con diabetes para evaluar su nivel
de autocuidado, encontrando un 66% de nivel alto en autocuidado el 51%5
no trabajan. Y el 34% el nivel de autocuidado es bajo entre ellos el 35,29%
son de ocupacién obrera. Concluyendo los factores de ocupacion y apoyo

econémico familiar P>0.05.

Asimismo, Whitehead menciono que los individuos estan proporcionados
de factores de riesgo que abarca la edad, sexo y la genética, las conductas
personales y estilos de vida todo ello influye en el potencial para la salud de
las personas. Las personas con posicion economica baja tienen mayor
prevalencia de factor de comportamiento a la mala alimentacion, las
condiciones econdmicas, culturales y ambientales prevalentes en la
sociedad en su grupo, asi como la situacién econémica del pais y situaciones
del mercado laboral, crean riesgos diferenciales para las personas
socialmente desfavorecidas. Asimismo, las creencias culturales sobre el
lugar de la mujer en la sociedad o las actitudes absolutas en las comunidades
de minorias étnicas pueden influir en su estandar de vida y posicion

socioecondmica (25).

Sexo: Es el conjunto de caracteristicas biologicas y anatomicas que definen

y diferencian al hombre de la mujer en el momento de su nacimiento (55).

Edad: Tiempo que ha vivido un individuo u otro ser vivo contando desde su

nacimiento, estd comprobado que la edad suele expresarse en afios (56).
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Grado de Instruccion: Es el grado de estudios del individuo, sin tener en
cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos (57).

Ingreso Econémico: Aporte de dinero de los miembros de la familia, para

solventar los gastos que se pueda gastar en un periodo determinado (58).

Como podemos visualizar en los resultados de la investigacion se encontro,
que la poblacién que padece diabetes pertenecientes al Centro De Salud El
Progreso, en su mayoria son de sexo masculino, pero también encontrandose
un numero significativo de mujeres de 48,2% (27), con el analisis de otras
investigaciones se pudo determinar que las mujeres son las mas propensas a
padecer esta enfermedad, a su vez uno de los principales factores viene
siendo la edad, ya que se encontrd un porcentaje alto en adultos maduros,
esto por el mal cuidado de su salud en los estilos de vida que tiene cada
usuario, asi mismo se encontr6 un namero significativo de adultos jovenes,
siendo alarmante estos resultados ya que anteriormente la poblacion joven
no padecia de esta enfermedad, teniendo esta poblacidn altas probabilidades

de padecer distintas complicaciones si no cambian su estilo de vida.

También debemos de tener en cuenta el nivel de instruccion de los pacientes
con diabetes, ya que se observl gque existen personas con conocimiento o
informacion errdnea, si bien la mayoria de los pacientes que participaron en
la investigacion tienen secundaria completa y son capaces de auto cuidarse,
estos por la cultura y costumbre que tienen optan por tener malos habitos y

estilos de vida saludable, complican el estado de su enfermedad.
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Uno de los factores que influye a estos pacientes es el ingreso econémico ya
que lamayoria de los pacientes cuenta con un ingreso economico alto siendo
beneficioso para estos pacientes ya que ante una complicacion por su
enfermedad podran solventar sus gastos, también se encontr6 un porcentaje
de pacientes que cuentan con ingreso econdémico bajo siendo esto un
problema ya que con el sueldo minimo no podran consumir con frecuencias
productos que puedan aportar las diferentes vitaminas que necesita nuestro
cuerpo, como leche, carnes , menestras, higadito, siendo este un proceso y
camino que lleva a que el organismo de los pacientes se encuentre

vulnerable ante cualquier enfermedad.

En conclusidn, en el determinante del entorno biosocioeconémico se ha
encontrado como resultados mas resaltantes que la mayoria son del sexo
masculino, conformados por adultos maduros, lo cual es algo alarmante,
porque aln se encuentran en una etapa de madurez completa; asi mismo, la
mayoria cuentan con secundaria incompleta o completa, lo cual nos indica
que cuentan con conocimientos ligeramente elevados y por ultimo cuentan

con un ingreso de 751 a 1000 y cuentan con trabajo eventual.

En la tabla N°2: se observa que segun los determinantes del entorno que
influencian en el cuidado de enfermeria en la promocion, prevencién y
recuperacion de la salud en el Centro de Salud el Progreso- Chimbote,
relacionados con la vivienda en el centro de salud el progreso, con respecto
al tipo de familia la mayoria (51,8%) (29) esta conformada por ser

multifamiliar, mientras el 48,2% (27) son unifamiliar. Segun la tendencia la
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mayoria (55,4%) (31) es propia, mientras el 26,8% (15) son alquiladas,
asimismo el 17,9% (10) son alquiler en venta. Segin el material de piso la
mayoria (53,6%) (30) son de losetas, vinilicos o sin vinilicos, asimismo un
21,4% (12) de tierra, por otro lado, un 12,5% (7) de ldminas asfélticas, el

8,9% (5) entablado y el 3,6% (2) de parquet.

Segun el material del techo la mayoria (58,9%) (33) son de material noble,
ladrillo y cemento, asimismo el 14,3% (8) de madera y estera, el 14,3% (8)
de estera y adobe, por otro lado, el 12,5% (7) de eternit. Segun el material
de las paredes la mayoria (80,4%) (45) de ladrillo y cemento, mientras el
12,5% (7) es de estera 'y adobe, por otro lado, el 7,1% (4) de madera y estera.
Segun el nimero de personas que duermen en una habitacion, la mayoria
(75,0%) (42) independiente, asimismo el 16,1% (9) son de 2 a 3, por otro
lado, el 8,9% (5) son de 4 a mas miembros. Segun el abastecimiento de agua
el 28,6% (16) tienen una red publica, asimismo el 28,6% (16) con conexién
domiciliaria y el 26% (15) cuentan con cisterna, por otro lado, el 16,1% (9)

cuentan con un pozo.

Segun la eliminacién de excretas la mayoria (71,4%) (40) son otros,
mientras el 28,6% (16) cuenta con bafio propio. Segun el combustible para
cocinar la mayoria (92,9%) (52) cuentan con gas y electricidad, mientras el
7,1% (4) suelen usar bosta. Segun la energia eléctrica, la mayoria (69,9%)
(39) cuentan con energia eléctrica permanente, asimismo el 30,4% (17)
cuentan con energia eléctrica temporal. Con respecto a la disposicion de

basura, la mayoria (91,1%) (51) lo entierra, quema Yy utiliza el carro

57



recolector, asimismo el 5,4% (3) a campo abierto, por otro lado, el 3,6% (2)

utiliza el rio.

Con respecto a la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa,
la mayoria (51,8%) (29) al menos 2 veces por semana, mientras el 33,9%
(19) no pasa diariamente, por otro lado, el 10,7 (6) es diariamente y el 3,6%
(2) al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas. Con respecto a la
eliminaciéon de basura en alguno de los siguientes lugares, la mayoria
(91,1%) (51) utiliza el carro recolector de basuray el 7,1% (4) contenedor

especifico de recogida, mientras el 1,8% (1) a campo abierto.

Segun Lalonde el medio ambiente influye en las conductas de las personas,
asimismo estos muestran los valores de cada individuo a mayor
contaminacion ambiental mayor riesgo a contraer ciertas enfermedades, por
otro lado, si mejoramos a cuidar el medio ambiente obtendremos resultados
fabulosos, con un porcentaje minino de las enfermedades, que pongan en
peligro la vida de los individuos, asi que tomemos conductas positivas para

una mejorar la calidad de vida (24).

Tipo de familia: Es un grupo de personas unidas por el parentesco, es la
organizacion mas importante de las que puede pertenecer el hombre (59).

Material: Se hace referencia por lo general al conjunto de elementos y
herramientas que es necesario para la construccién de una dicha vivienda

(60).
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Abastecimiento de agua: Suministro de agua potable a una comunidad, que
incluye, instalaciones de depdsitos, valvulas y tuberias para su consumo

(61).

Combustible para cocinar: Sustancia capaz de reaccionar desprendiendo
calor, para el uso doméstico viniendo hacer una necesidad para las personas

(62).

Energia eléctrica: Se diferencia de potencial eléctrico entre dos puntos
determinados, es capaz de transformarse en energia luminosa, la energia

térmica y la energia mecénica para la necesidad de la persona (63).

Disposicion de basura: Es sindnimo de colocado, puesto, ordenar, preparar

y tener embolsado los desechos que son inservibles para el individuo (64).

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa: Las veces que
aparece una movilidad recogiendo los desechos de la persona, durante un

periodo o espacio determinado para el almacenamiento de desechos (65).

Eliminacion de basura: Es la accion de eliminar, supresiéon o exclusién de

los desechos y cosas que son inservibles para el uso del ser humano (66).

En el andlisis existen muchas familias de tipo multifamiliar los cual trae
ventajas y desventajas dentro de las familias, ocurriendo un problema ya sea
de salud o economicamente, la persona no contara con apoyo de sus
familiares que le ayuden a sobre salir de la crisis que esta pasando, también

al tener muchas familias en una sola vivienda se pierde la privacidad y

59



espacio para poder realizar sus actividades individuales, asi mismo vemos
que el material de la vivienda no se encuentran en buen estado, por ejemplo
las paredes de esteras el suelo de arena, eso puede conllevar a que ingresen
animales portadores de alguna enfermedad y ocasionen una alteracion en la
salud de los pacientes que se encuentran con diabetes, asi mismo

enfermedades en la piel que no podran sanar oportunamente.

También se encontro que hay pacientes que no cuentan con servicios basicos
en la vivienda y acceden a comprar agua de una cisterna, siendo esto un
factor que influencia ya que la venta de agua en los camiones no es
totalmente segura, ya que no sabemos de dénde procede y el uso que cada
familia le da, siendo esto un foco infeccioso si no es usada adecuadamente.
Asi mismo no todos los pacientes cuentan con recursos para acceder a un
balon de gas, lo cual optan por la utilizacién de la lefa, afectando la salud
del paciente ya que no cuenta con un ambiente limpio, pudiendo causar

algun problema respiratorio.

En la eliminacién de la basura un porcentaje de personas eliminan a campo
abierto, trayendo consigo a los roedores, moscas y un mal olor, lo cual es un
foco infeccioso que a corto plazo traera consigo distintas enfermedades, para

todos pacientes y moradores de su localidad.

En conclusién, en el determinante del entorno biosocioeconémico
relacionado con la vivienda se ha encontrado como resultado, que la
mayoria son de familia multifamiliar, provocando que cada familia no tenga

su propia privacidad; asi mismo, de la mayoria su vivienda es de material
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noble y que si cuentan con los servicios basicos, en el combustible para
cocinar un alto porcentaje utiliza gas y electricidad, a su vez la mayoria
reconoce que el carro recolector de basura pasa al menos 2 veces por
semana, ultimo cuentan con un ingreso de 751 a 1000 y cuentan con trabajo

eventual.

Tabla N° 3: Se observa que segun los determinantes que influencian en el
cuidado de enfermeria en la promocion, prevencién y recuperacion de la
salud en el Centro de Salud el Progreso-Chimbote, relacionados con los
estilos de vida en el centro de salud el progreso-Chimbote, con respecto si
actualmente fuma, la mayoria (60,7%) (34) no fuma actualmente, pero si
fumaba antes, mientras el 23,2% (13) si fuma, pero no diariamente y el 8,9%
(5) si fuma diariamente, por otro lado, el 7,1% (4) no fuma ni ha fumado

nunca de manera habitual.

Con respecto, con qué frecuencia ingiere bebidas alcoholicas, la mayoria
(51,8%) (29) ocasionalmente, mientras el 12,5% (7) no consume y el 12,5%
(7) una vez al mes, por otro lado, 10,7% (6) consume una vez por semana,
asimismo el 7,1% (4) a diario y el 5,4% (3) dos o tres veces por semana.
Con respecto al namero de horas que duerme, la mayoria (69,6%) (39) de
06 a 08 horas y el 17,9% (10) de 08 a 10 mientras el 12,5% (7) de 10 a 12
horas. Con respecto a la frecuencia en que se bafia, la mayoria (82,1 %) (46)

3 veces por semana, mientras el 17,9% (10) diariamente.

Con respecto a las reglas y expectativas claras y consistencias de su

conducta y/o disciplina, la mayoria (100%) (56) si las tiene. Con respecto a
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su tiempo libre realiza alguna actividad, el 46,4% (26) suele caminar y el
23,2% (13) hace deporte, mientras el 19,7% (11) no realiza ninguna
actividad fisica, por otro lado, el 10,7% (6) realiza gimnasia. Con respecto
en las ultimas semanas realizo actividades fisicas durante 20 minutos, la
mayoria (51,7%) (29) camina y el 28,6% (16) no realiza, asimismo el 8,9%
(5) realiza gimnasia suave, el 7,1% (4) corre por otro lado, el 3,7% (2)
realiza juegos con poco esfuerzo. Con respecto a la dieta, el 67,9% (38)
consume carne 3 0 mas veces por semana, mientras el 50,0% (28) consume
frutas diariamente, por otro lado, el 46,4% (26) consumen refrescos con

azucar 1 o 2 veces a la semana.

Estos resultados se asemejan con los encontrados por Cantu P, (17). En su
investigacion “Estilo de vida en pacientes adultos con Diabetes mellitus tipo
2” el método muestra fue no aleatoria, el objetivo es describir los estilos de
vida de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, en el afio 2014 su estudio
se desarrollé en Centro de Salud Urbanos del Area Metropolitana de
Monterrey México, fueron 65 pacientes con el diagnostico de diabetes
mellitus tipo 2 para explorar sus estilos de vida se utiliz6 el instrumento de
IMEVID, el 29,23% tiene un estilo de vida saludable, el 70,77% tiene un
estilo de vida inadecuado y el 56,92% se clasifica en una conducta moderada
y el 13,85% es poca saludable, la investigacion concuerda con muchas otras

desarrolladas en México.

Fumar: Es un habito dafino que afecta la salud, desarrollando alguna

enfermedad a corto o largo plazo en el ciclo de su vida (67).
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Bebidas alcoholicas: Es aquella bebida cuya composicion esta presente el
etanol en forma natural o adquirida cuya concentracion sea igual o superior

al 1 por ciento de su volumen y pueda ser consumida por el individuo (68).

Horas de descanso: Se refiere al reposo con las horas adecuadas que debe

tener la persona a diario, para el buen funcionamiento del cerebro (69).

Higiene: Es la rama de la medicina que tiene como fin la prevencion de

enfermedades y la conservacion de la salud del individuo (70).

Actividad fisica: Son movimientos producido por los musculos esqueléticos

exigiendo gasto de energia, para una mejor agilidad (71).

Alimentos: Es la ingesta de viveres mediante el organismo para conseguir
los nutrientes necesarios y asi con esto obtener las energias y lograr un

desarrollo equilibrado, para mantener en un buen estado de su salud (72).

En estos resultados encontramos que hay pacientes que fuman diariamente
y consumen bebidas alcohdlicas, siendo esto unos de los principales factores
que determinan a que estos alteren su salud ya que el consumo excesivo de
estas sustancias deteriora al organismo, asi mismo en las horas de descanso
cumplen sus horas normales que vienen hacer de 6 a 8 horas, teniendo una
buena higiene en todo los &mbitos, realizan sus bafios 3 a 4 veces por
semana, esto es un indicador que favorece en el bienestar de los pacientes,

ya que al tener un descanso apropiado y contar con un ambiente saludable y
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de confort ayuda a mantener un buen equilibrio tanto fisico y mental,

evitando asi cualquier alteracién que se relacione a la salud mental.

También se encontr6 que los pacientes no realizan mucha actividad fisica,
lo cual va provocar a corto plazo una atrofia a los musculos, siendo un factor
de riesgo ya que la actividad fisica ayuda a mantener un buen equilibrio en
el organismo por que, durante su realizacion, se eliminan toxinas que
nuestro organismo no los requiere, también ayuda en la recuperacion

oportuna ante alguna complicacion en el paciente.

En conclusidn, en el determinante de los estilos de vida, se ha encontrado
como resultado, que la mayoria actualmente no fuma, pero anteriormente si
consumia tabaco y bebidas alcohdlicas, un alto porcentaje nos indica que los
individuos descansan en un promedio de 6 a 8 horas diarias, esto favorece a
la salud mental del individuo, por otro lado también realizan ejercicios como
caminar por mas de 20 minutos, con respecto a su alimentacion la mayoria
consumen frutas a diario, favoreciendo a la buena digestion, con respecto a
las carnes y verduras consumen mas de tres veces a la semana y muy raras

veces las frituras.

Tabla N° 4,5,6 : Se observa que los determinantes que influencian en el
cuidado de enfermeria en la promocidn, prevencion y recuperacion de la
salud en el Centro de Salud el Progreso-Chimbote, relacionados con las
redes sociales y comunitarias en el centro de salud el progreso-Chimbote,
con respecto si recibe algun apoyo social natural, la mayoria (69,6%) (39)

familiares y el 14,3% (8) de amigos, mientras el 8,9% (5) de vecinos y por
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otro lado el 7,1% (4) de los comparieros de trabajo. Con respecto si recibe
apoyo de alguna de estas organizaciones, la mayoria (57,1%) (32) de

pensién 65, mientras el 23,2% (13) de otros y el 19,6% (11) comer popular.

Con respecto a la institucion de salud en la que se atendié en estos 12 tltimos
meses, la mayoria (58,9%) (33) clinicas particulares y el 16,1% (9) en
hospital, mientras el 14,3% (8) en puestos de salud, por otro lado, el 10,7%
(6) centro de salud. Con respecto a la consideracion que el lugar donde se
atendio esta, la mayoria (58,9%) (33) regular y el 32,1% (18) muy cerca de
su casa, asi mismo el 8,9% (5) lejos. Con respecto al tipo de seguro con el
que cuenta, la mayoria (75,0%) (42) SIS-MINSA, mientras el 14,3% (8)

ESSALUD, asimismo el 10,7% (6) sanidad.

Con respecto al tiempo que espero para que lo atendieran en el
establecimiento, la mayoria (58,9%) (33) fue corto y el 28,6% (16) regular
mientras tanto el 12,5% (7) muy corto. Con respecto a la calidad de atencion
del servicio fue, la mayoria (51,8%) (29) buena y el 23,2% (13) regular
mientras el 14,3% (8) mala, por otro lado, el 10,7% (6) muy buena. Con
respecto si existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa, la mayoria

(55,4%) (31) no y el 44,6% (25) con un si.

Estos resultados se asemejan a los encontrados por Gomez M, (22). En su
investigacion “Determinantes de la salud en personas diabéticas del hospital
ESSALUD Nuevo Chimbote, 2014” Método descriptivo y cuantitativo con
disefio de una sola casilla, desarrollo una investigacion de tipo, descriptivo

y cuantitativo con disefio de una sola casilla y evalué los determinantes de
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salud en personas diabéticas. Participaron 201 personas diabéticas mas de la
mitad eran mujeres, encontrd que menos de la mitad no tiene grado de
instruccion completa/incompleta. Concluyendo que mas de la mitad no

recibe ayuda del comedor popular.

Apoyo Social: Red compuesta por familia, amigos y vecinos de la
comunidad que estd disponible para brindar ayuda psicologica, fisica y

financiera en los momentos de necesidad que esté pasando la persona (73).

Tipo de Seguro: Se protege al individuo ante un evento que afecte

directamente su salud u otras ocasiones su vida de individuo (74).

Calidad de atencion: Es aquella que establece el grado, en que se ha
conseguido restaurar o mejorar la salud del paciente, teniendo en cuenta el

componente cientifico-técnico, basado en la ética del profesional (75).

Pandillaje: Es una agrupacion de individuos que se enfrentan a problemas

comunes, durante su vida compartiendo los mismos intereses (76).

Mediante el analisis observamos que existen pacientes que no reciben
ningun apoyo por parte de las organizaciones mencionadas y tampoco por
sus familiares, sin embargo, esto puede causar complicaciones en la salud
mental de los pacientes, ya que se sienten solos sin apoyo y no se motivan a
poder cuidar su salud porque no tiene como solventarse los gastos para
poder recibir un tratamiento oportuno para su enfermedad y para su sustento

en el dia a dia siendo esto es un factor que complica la salud de los pacientes.
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También se resalta que los pacientes se llegan a atender en clinicas
particulares, ya que en los hospitales o centros de salud brindan una mala
atencion y refieren que no se sienten satisfechos, porque cada institucion de
salud al que acuden carece de materiales e insumos para poder satisfacer las
necesidades de los pacientes en relacion a su enfermedad siendo asi que la
mayoria de pacientes tienen acceso a los servicios de salud mediante el SIS-
MINSA, asimismo muestran que los pacientes con diabetes, no son bien
atendidas por parte del personal de salud, ya que hay déficit de equipamiento
lo cual es la molestia de muchas de ellas, optando por irse a clinicas

particulares.

Siendo esto un problema en la recuperacion en salud de los pacientes, ya
que si no son atendidos adecuadamente con el equipo e insumos que
requieran pueden alterar o complicar la salud de estos, por eso es necesario
mejorar la buena calidad y equipamiento de atencion por parte del equipo
de salud.

En conclusion, en los determinantes de redes sociales y comunitarias, se ha
encontrado como resultado, que la mayoria de los adultos reciben ayuda de
sus familiares, vecinos y amigos; con un porcentaje muy bajo muestran que
algunos de ellos no reciben ayuda de ningunas de estas mencionadas
anteriormente, asi mismo se ha comprobado en los resultados que la mayoria
recibe pension 65, otro punto muy importante es que la mayoria cuenta con
el SIS, pero sin embargo no hacen uso de ello, porque existe déficit en el

equipamiento y una mala atencion por parte del personal de salud, a su vez
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se ha comprobado por los dichos resultados que no existe pandillaje por su

comunidad de la dichas personas.
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CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo se investigacion

se detalla las siguientes conclusiones:

e Segln los determinantes del entorno biosocioecondmico en el centro de
salud el progreso- Chimbote, encontramos que la mayoria es de sexo
masculino, adultos maduros, y méas de la mitad tienen grado de instruccion
secundaria completa/ incompleta, en el ingreso econémico la mayoria tiene
un ingreso de 751 a 1000, en la ocupacion méas de la mitad tiene un trabajo
eventual.la mayoria de familias es multifamiliar, casi todos con tendencias
propias, tienen piso de losetas, con techo de material noble, ladrillo y
cemento, las paredes de ladrillo y cemento, con habitaciones
independientes, con una conexion de agua domiciliaria, en la eliminacion
de excretas usan otros medios, cuentan con gas Yy electricidad, con energia
eléctrica, en la disposicion de basura suelen enterrarlo, el carro de basura no
es de todo los dias, la eliminacion de basura se realiza en los carros
recolectores de basura.

e Determinantes de los estilos de vida en el centro de salud el progreso-
Chimbote, con respecto si actualmente fuma, no fuma actualmente, pero si
fumaba antes, ocasionalmente consumen bebidas alcohdlicas, duermen de
06 a 08 horas, tienen sus reglas y expectativas claras, en su tiempo libre
caminan durante 20 minutos. En cuanto a la alimentacion la mayoria
consume carne 3 0 méas veces por semana, consumen frutas diariamente,

refrescos con azlcar 1 0 2 veces a la semana.

69



Determinantes de redes sociales y comunitarias en el centro de salud el
progreso-Chimbote, con respecto si recibe algin apoyo social natural, la
mayoria si recibe por parte de sus familiares, segin las organizaciones la
mayoria recibe pension 65, la mayoria se atiende en clinicas particulares, la
distancia es donde se atendio es regular, cuentan la mayoria con el SIS-
MINSA, con una calidad de atencidn buena y en su totalidad refiere que no

existe pandillaje cerca de su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS:

¢ Informar los resultados de esta investigacion a las autoridades del centro de
Salud el Progreso, con la finalidad de mejoras correspondientes enfocados
en los determinantes del entorno de dicha poblacion.

e Las autoridades correspondientes deben gestionar el carro recolector de
basura, teniendo como base las consecuencias sanitarias que arrojan esta
investigacion.

e El centro de Salud el Progreso fortalezca los programas preventivos y
promocionales existentes, con la finalidad de fomentar mejoras de salud y
educar asi a los moradores sobre los determinantes sociales.

e Seguir realizando investigaciones sobre determinantes del entorno, teniendo
en cuenta los resultados obtenidos de este estudio, analizando y

comprobando los resultados en otras comunidades.
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ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO _ CHIMBOTE, 2018

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de 1a persona.........ccceeveiiiniieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieienes

DA @CCIOM .« euueeerneeereeeeneeereteraeeeraeeenaceenssesascennscennsessssesnscennseenasensssenascennsennasannne

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
= Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Maduro ( De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
= Adulto Mayor (60 a mas afios) ( )

3. Grado de instruccion:

¢ Sin nivel instruccion ( )

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

e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (

e De 751 a1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a més (

5. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable ( )

= Eventual ( )

= Sin ocupacion ( )

= Jubilado ( )

= Estudiante ( )
6. Vivienda

6.1. Tipo:

= Vivienda Unifamiliar

=  Vivienda multifamiliar

= Vecindada, quinta choza, cabafa

= Local no destinada para habitacion humana (

= QOtros
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6.2.

6.3.

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 (
= Parquet (

6.4. Material del techo:

e Madera, estera (
= Adobe (
= Esteray adobe (
= Material noble ladrillo y cemento (
= Eternit (

6.5. Material de las paredes:

o Madera, estera (
o Adobe (
« Esteray adobe (
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o Material noble ladrillo y cemento (

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion

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

7. Abastecimiento de agua:

= Acequia ( )
= Cisterna ( )
= Pozo ( )
= Red publica ( )
= Conexion domiciliaria ( )

8. Eliminacion de excretas:

o Aire libre (
« Acequia, canal (
o Letrina (
« Bafio pablico (
« Bafio propio (
o Otros (

9. Combustible para cocinar:

¢ Gas, Electricidad (
o Lefia, Carbon (
¢ Bosta (
e Tuza ( coronta de maiz) (
e Carcade vaca (
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10. Energia eléctrica:

e Sin energfa ( )
e Lampara (no eléctrica) ( )
e Grupo electrégeno ( )
e Energia eléctrica temporal ( )
e Energia eléctrica permanente ( )

e Vela ( )

11. Disposicién de basura:

e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enunpozo ( )
e 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 desaguie ( )
Otros ( )

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
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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 alcohdlicas?

= Diario ( )
= Dos a tres veces por semana ( )
= Unavez alasemana ( )
= Unavez al mes ( )
= Qcasionalmente ( )
= No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

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

17. ¢Con que frecuencia se bafa?

Diariamente ( ) 4 veces a lasemana () No se bafa ( )
18. ¢Se realiza Ud. algiin examen médico periddico, en un establecimiento de

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

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

20. ¢En las dos tltimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20

minutos?

Caminar ( ) Gimnasiasuave ( ) Juegos con poco esfuerzo () Correr (
) ninguna ( ) Deporte ()

21. DIETA:
¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?
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3 0 mas lo2 Menos de | Nunca o
Alimentos: Diario vecesala | vecesala |unaveza | casi
semana semana la semana | nunca
e Fruta

etc.)

e Carne (Pollo, res, cerdo,

e Huevos

e Pescado

¢ Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

¢ Dulces, gaseosas

e Refrescos con azucar

e Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Compafieros de trabajo

No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

Empresa para la que trabaja
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e Instituciones de acogida ( )
¢ Organizaciones de voluntariado ( )
e No recibo ( )

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

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

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

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
o Otros ( )

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

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

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:

e ESSALUD ( )
e SIS-MINSA  ( )
e SANIDAD ( )
e Otros ( )
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. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢ le parecio?

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

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

salud fue?

e Muy buena ( )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala ( )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si( ) No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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ANEXO 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del &rea de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de trabajo,
con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la
salud en adultos en el Peru desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora

de la presente linea de Investigacion.

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

relacionadas a los determinantes de la salud en adultos mayores.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

2004).
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x|
[

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicito la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.
2. Se alcanzé a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS MAYORES EN EL PERU”.
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. Una vez llenas las fichas de validacién, 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 evalué que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a

1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos mayores en el Per.

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 mayores

en el Peru.
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TABLA?2

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

N° Expertos consultados Sumatoria | Promedio | N(N° | N°valores | V de
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto jueces | deescala | Aiken
1 2 3 4 5 6 7 8 9 de
valoracion

1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 27 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
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1,000
1,000
0,998
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3
3
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3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
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27
27

27
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27
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27

27
27
27

27

27
27

13
14
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19
20
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22
23
24
25
26
27

28
29
30

Coeficiente de validez del instrumento
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ANEXO N° 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalto 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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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

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

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:
INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)

DETERMINANTES DE LA ¢La habilidad o conocimiento
SALUD medido por este reactivo es....? | (Esta

adecuadamente
formulada para
los destinatarios a

encuestar?
s No
. Util pero
Esencial p_ necesa | 1 | 2 | 3| 4
no esencial .

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:

P3
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Comentario:

P3.1

Comentario

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:
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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
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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

103




P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

¢El cuestionario estad adecuadamente formulado para los

VALORACION GLOBAL:

destinatarios a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PEVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
LOS ADULTOS CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL
PROGRESO_CHIMBOTE, 2018.

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

oral a las preguntas planteadas.

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

el presente documento.
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DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE INFLUENCIAN
EN CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN EL CENTRO
DE SALUD EL PROGRESO_CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 1: SEXO DE LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL
CENTRO DE SALUD EL PROGRESO- CHIMBOTE, 2018.

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-
2018.

GRAFICO 2: EDAD DE LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL
CENTRO DE SALUD EL PROGRESO- CHIMBOTE,2018

EDAD
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0 Adulto joven Adulto maduro Adulto mayor

M Series1 32,1 46,4 21,5

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El
Progreso-2018.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO-

CHIMBOTE,2018.
GRADO DE INSTRUCCION

70

60

50

40

30

0 B

10

0 _— _ L
o Secundria Superior Su_perlqr no
.S'n nlve;lle Inicial/Primaria completa_/Secu completae universitaria
instruccion ndaria incompleta _completa e
Incompleta incompleta
= Seriesl 18 5,4 60,7 25 7,1

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El
Progreso-2018.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LA PERSONA ADULTA
CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO-
CHIMBOTE,2018.

INGRESO ECONOMICO
60
50
40
30
20

0 || —

Menorde @ De751a @ Del00la Del401a De1801a
750 1000 1400 1800 mas

= Seriesl 23,2 55,4 16,1 3,6 1,7

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El
Progreso-2018.
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DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS
CON DIABTES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO_CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 5: OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN
EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

OCUPACION
50
40
30
20
) m B =
Trabajador Eventual Sin_\ Jubilado = Estudiante
estable ocupacion
= Seriesl 28,6 42,9 7,1 125 8,9

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

Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-2018.

GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO-
CHIMBOTE,2018.

TIPODE VIVIENDA
60
50
40
30
20
10
0
Vivienda Vivienda Vecindad,quintag1 L.ocal no
unifamiliar - multifamiliar ,choza,cabafia Iest|naQa para Otros
a habitacion
= Seriesl 48,2 51,8 0 0 0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-2018.
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GRAFICO 6.2: TENDENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA
CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO-
CHIMBOTE,2018.

TENDENCIADE VIVIENDA
60
50
40
30
20
: l
0 Plan
Alquiler Clud_ador/al social(dan  Alquiler Propia
ojado casa para venta
Vivir)
B Seriesl 26,8 0 0 178 554

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-
2018.

GRAFICO 6.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL
PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

MATERIALDE PISO
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40
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10
; = H

Loseta,vinilicos' ~ Laminas
osinvininilico  asfaticas
W Seriesl 214 89 536 125 36

Tierra Entablado Parquet

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-
2018.
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GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL
PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

MATERIALDELTECHO
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60
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40
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20
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o - .
Estera Material
Maderaestera.  Adobe y noble ladrillo Etemit
adobe
y cemento
B Series1 143 0 143 589 125

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-2018.

GRAFICO 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

MATERIALDE LAS PAREDES

B — ]
Material

Madera,estera Adobe Esteray adobe noble, ladrillo
y cemento

= Serijesl 7.1 0 125 80,4

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por
Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El
Progreso-2018.
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GRAFICO 6.6: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION EN LA VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA
CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO-
CHIMBOTE,2018.

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN POR
HABITACION
80
60
40
20
— ]
4 amas miembros =~ 2 a3 miembros Independiente
® Seriesl 8,9 16,1 75

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-
2018.

GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

ABASTECIMIENTO DE AGUA

35
30
25
20
15
10

5

0 Conexion

Acequia ~ Cisterna Pozo  Red publica domiciliaria
W Seriesl 0 26,8 16 28,6 28,6

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud EIl Progreso-
2018.
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GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

ELIMINACION DE EXCRETAS
80
70
60
50
40
30
20
10
0 . ~ ~
Aire libre Acequia, Letrina I:%an_o Ban_o Otros
anal publico = propio
W Seriesl 0 0 0 0 28,6 714

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud EIl Progreso-2018.

GRAFICO 9: CONBUSTIBLE QUE USA PARA COCINAR LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL
PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

COMBUSTIBLE PARACOCINAR
100
80
60
40
20
[
Gas N Tuza(coronta.  Carca de
o Lefia,carbon Bosta .
electricidad de maiz) vaca
B Seriesl 92,9 0 7,1 0 0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-2018.
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GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL

PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

ENERGIAELECTRICA
80
70
60
50
40
30
20
10
0 - Lampara( Giuoo Energia = Energia
Sinenergla no electr(')peno eléctrica = eléctrica Vela
eléctrica) Y temporal  permanente
B Seriesl 0 0 0 304 69,6 0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-2018.

GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

DISPOSICIONDE BASURA
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80
70
60
50
40
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20
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0 | | —
A campo .
abierto Al rio En un pozo
m Seriesl 5,4 3,6 0

Se entierra, se
quema,carro
recolector

91

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud EI Progreso-2018.
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GRAFICO 12: FRECUENCIA DE RECOGO DE BASURA EN LA VIVIENDA

DE LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO
DE SALUD EL PROGRESO- CHIMBOTE,2018.
FRECUENCIACON QUE RECOGEN
LA BASURA
60
50
40
: [ | . I —
20
10
0 Al
Todas las Al menos 2 menos vez
. al mes pero no
Diariamente = semanas pero VECES por
O todas las
no diariamente semana
semanas
B Serjesl 10,7 33,9 51,8 3,6

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud EIl Progreso-2018.

GRAFICO 13: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

100
80
60
40
20

m Seriesl

ELIMINACION DE BASURA

[ |
] Contenedor Vertido por
recCoallrerc(ior l(\:/lor;t:ic#]lc}g especifico el fregadero
PO lIMpIo - o recogida 0 desague
91,1 18 7,1 0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-

2018.
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN EL
CENTRO DE SALUD EL PROGRESO_CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO-
CHIMBOTE,2018.

FUMA ACTUALMENTE
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1 =

191 — —

No fumo No fumo,

. Sifumo, |actualement ni he
Si, fumo
o pero no e, pero he fumado
diariamente | ,." .
diariamente fumado nunca de
antes manera...
= Seriesl 8,9 23,3 60,7 7,1

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-2018.

GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

FRECUENCIAEN QUE INGIERE
BEBIDAS ALCOHOLICAS
60
50
40
30
20
10
0 || [ | - - -
Dosa Una vez
- tres Una vez | Ocasiona No
Diario por
veces por al mes Imente | consumo
semana
semana
® Seriesl 7,1 54 10,7 12,5 51,8 12,5

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud EI Progreso-2018.
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GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA ADULTA
CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO-
CHIMBOTE,2018.

N° DE HORAS QUE DUERME

80
60
40
20

H =

(06 a 08) (08 a 10) (10a12)
= Seriesl 69,6 17,9 12,5

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-2018.

GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL
PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

FRECUENCIAC~ON LA QUE SE
BANA
100
80
60
40
20
0 ]
Diariamente 3vecesala No se bafia
semana
m Serjesl 17,9 82,1 0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-2018.
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GRAFICO 18: EXAMEN MEDICO PERIODICO DE LA PERSONA ADULTA
CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO-
CHIMBOTE,2018.
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40
20

0
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M Seriesl 100 0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud EI Progreso-2018.

GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA DE LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO-
CHIMBOTE,2018.

ACTIVIDAD FISICA
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40
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: I I
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No

Caminar = Deporte | Gimnasia

o

realizo
m Seriesl 46,4 23,2 10,7 19,7

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-2018.
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GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA LA PERSONA ADULTA
CON DIABETES DURANTE MAS DE 20 MINUTOS EN EL
CENTRO DE SALUD EL PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

ACTIVIAD FISICAQUE RALIZA
60
50
40
30
20
10
0
Gimnasia Juegos
Caminar con poco | Correr | Ninguna | Deporte
suave
esfuerzo
m Seriesl| 52,8 0 0 0 24,7 22,5

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-2018.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

FRECUENCIAQUE CONSUME LOS ALIMENTOS
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B Nunca casi nunca 0o 0 8 0 0 89 0 0 8 0 71 89 0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-2018.
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO_CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 22: RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL LA PERSONA ADULTA
CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO-
CHIMBOTE,2018.

APOYO SOCIAL NATURAL
100
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0 ] . ) ) [
Familiar Amigos Vecinos %(s)gi]ﬁ?gslreoss ngr;:g:jrgs No recibo
m Seriesl 69,7 14,3 8,9 0 0 71

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-2018.

GRAFICO 23: RECIBE APOYO SOCIAL ORGANIZADO LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL
PROGRESO- CHIMBOTE,2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-2018.
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GRAFICO 24: RECIBE APOYO SOCIAL DE ALGUNA ORGANIZACION LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

APOYO SOCIALRECIBIDO
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-
2018.

GRAFICO 25: INSTITUCION EN LA QUE SE ATENDIO EN LOS ULTIMOS
12 MESES LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL
CENTRO DE SALUD EL PROGRESO- CHIMBOTE,2018.

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO LOS ULTIMOS 12 MESES
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Hopital Centro de salud | Puesto de salud particulares
= Seriesl 16,1 10,7 14,3 58,9

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-
2018.
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GRAFICO 26: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE
SALUD EL PROGRESO- CHIMBOTE,2018.
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SE ATENDIO
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m Seriesl 32,2 58,9 8,9 0 0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-
2018.

GRAFICO 27: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO-
CHIMBOTE,2018.

TIPODE SEGURO
80
70
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40
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20
°
0 ESSALUD SIS-MINSA SANEAD Otros
= Seriesl 14,3 75 10,7 0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-
2018.
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GRAFICO 28: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL
PROGRESO- CHIMBOTE,2018

TIEMPO QUE ESPERO PARAQUE LO
ATENDIERAN
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-
2018.

GRAFICO 29: CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL
PROGRESO- CHIMBOTE,2018

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO
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= Seriesl 10,7 51,8 23,2 14,3 0 0

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-
2018.
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GRAFICO 30: EXISTE PANDIJALLE CERCA DE LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO-
CHIMBOTE,2018

PANDILLAJE CERCA DE CASA

mSi mNo

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta del centro de salud El Progreso-
2018.
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