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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de una
sola casilla. Tuvo como objetivo general describir determinantes de la salud en adultos
con diabetes en el Centro de Salud Santa. La muestra estuvo constituida por 60 adultos
con diabetes; a quienes se les aplic un instrumento de investigacion: cuestionario
sobre los determinantes de salud utilizando la técnica de la entrevista y la observacion.
Los datos fueron procesados en una base de datos de Microsoft Excel para luego ser
exportados a una base de datos en el software PASW Statistics version 18.0, para su
respectivo procesamiento. Para el andlisis de los datos se construyeron tablas de
distribucion de frecuencias absolutas relativas porcentuales. Asi como sus respectivos
graficos estadisticos, obteniéndose los siguientes resultados: En los determinantes
biosocioeconémico, en los adultos con diabetes en el Centro de Salud Santa
_Chimbote, 2019. En los determinantes de la salud relacionados con la vivienda, en los
adultos con diabetes en el Centro de Salud Santa _ Chimbote, 2019. En los
determinantes de los estilos de vida, en los adultos con diabetes en el Centro de Salud
Santa_Chimbote, 2019: Acceso a los servicios de salud en los adultos y su impacto en

la salud, apoyo social.
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ABSTRACT

The present research work quantitative type, descriptive with single-box design. Its
general objective was to describe determinants of health in adults with diabetes at the
Santa health post. The sample consisted of 28; to whom a research instrument was
applied: a questionnaire on the determinants of health using the technique of
interviewing and observation. The data was processed in a Microsoft Excel database
and then exported to a database in the PASW Statistics software version 18.0, for its
respective processing. For the analysis of the data, tables of distribution of percentage
relative absolute frequencies were constructed. As well as their respective statistical
graphs, obtaining the following results: In the biosocioeconomicos determinants, in
adults with diabetes in the Santa Health Center_Chimbote, 2019. In the determinants
of health related to housing, in adults with diabetes in the Health de Chimbote, 2019.
In the determinants of lifestyles, in adults with diabetes in the Santa Health
Center_Chimbote, 2019: Access to health services in adults and their impact on health,
social support.

Keywords: Determinants, Diabetes, Influence, Health.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion titulado determinantes que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion y recuperacion de la
salud en adultos con diabetes en el Centro de Salud Santa, y poder contribuir
parael mejoramiento y la calidad de vida de las personas adultas en el Centro

de Salud Santa.

A nivel mundial existen 415 millones de adultos con diabetes, de
acuerdo a estimaciones realizadas por la International Diabetes Federacion
(IDF) en el 2015. Segun el ranking mundial del 2017 de la diabetes, China
fue el pais que tuvo un mayor nidmero de adultos, 114 millones, con el
diagnostico de diabetes mellitus, seguido de la Indiacon 72,9 millones y
Estados Unidos con 30,2 millones. La estadistica muestra el porcentaje de
adultos con diabetes con el porcentaje de poblacién adulta que padecia con
la enfermedad de diabetes fue un aproximadamente en el 8,8% Yy se prevé
la prevalencia en el afio 2045 estaria siendo en un 10% de esta enfermedad

en los préximos afos (1).

En América Latina hay 500 millones de adultos repartidas en 21 paises,
en el afio 2017. Los adultos con diabetes en los paises mas elevados son de
América Central y Sur son los més elevados a nivel del mundo con adultos
con diabetes segun su tipo de esta enfermedad. En Chile de un nimero de
1.372.7.00 adultos con Diabetes, que mayormente estan en la etapa de la
adultez desde veinte a mas hasta que sea el adulto mayor hasta la muerte se
diagnostica esta enfermedad. La Diabetes causa heridas en los pies que llega

con alto riesgo son las amputaciones de miembro inferiores del ser humano,



en Chile hay mas casos de estas amputaciones de una cantidad de 200

diabéticos tuvo una amputacién en el afio 2014 (2).

En Perq, la estadistica con Diabetes Mellitus fue en el afio 2016 donde
la poblacion para los peruanos es mas abundante de enfermedades no
trasmisibles que tienen por diagnostico la diabetes mellitus mas o lo que
afecta a los adultos, con el sexo femenino es de 3,2 %con el respecto a la

masculina es de 2,7% (3).

En el Dia Mundial de la Lucha contra la Diabetes se dieron a conocer
esta enfermedad en Chimbote. Solo en el ultimo afio se han duplicado los
casos, pues a nivel del Hospital La Caleta y los 49 establecimientos de la
Red de Salud Pacifico Norte se han detectado este mal en 1030 nuevos

pacientes (4).

Los Determinantes sociales de la salud, son “las circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y decaen, adjunto el sistema de
salud”. Estos son propiedades basadas en el estilo de vida de cada persona
como también afectan segin sus patrones de comportamiento por la
interaccion como la economia y politicas que influyen segin la calidad de

la salud personal de cada persona (5).

La salud en las equidades determina la atencion que implicaran que los
recursos se asignan segun las necesidades de los adultos que deben hacer
atendidas tanto como el hospital o la posta y también el pago por tales de
los servicios que se hagan segun la capacidad econémica la atencion es de

acuerdo su accesibilidad, utilizacion, calidad, asignacion de recursos a



continuacion “la equidad en salud es una imperiosa moral que esta en la
raiz de la voluntad de reformar. La innovacién de salud propone reducir
las diferencias evitables e injustas, por la via de conceder mayor proteccion

social y acceso mundial a la atencion de salud” (6).

Las inequidades en salud refieren a aquellas “diferencias técnicas en
salud entre grupos de poblacion definidos social, econdémica, demogréafica
0 geograficamente que son esquivables o remediables y por ende se
constituyen en diferencias injustas”. Especular en las diferencias en salud
como esquivables y reparables por ende injustas, implica entenderlas como
un fendmeno derivado socialmente y por lo tanto, como una expresion de
la forma de gradacion vigente y de la colocacién de poder, recursos y

prestigio en la que se mantiene (7).

La Diabetes es una enfermedad crénica de por vida que no tiene cura
solamente su tratamiento en lo cual tienen los niveles bien altos en azlcar
en la sangre por lo cual al no ver tratado a tiempo poden llevar a la
mortalidad, los adultos con diabetes presentan la hiperglucemia esto quiero
decir debido a su cuerpo que no puede movilizar el azlcar hasta los
adipocitos, hepatocitos y células musculares para que se almacene con

energia para tener un buen animo (8).

La diabetes afecta en unos de los 6rganos mas comunes que es la vista
que es llamada la retinopatia diabética esto es donde el paciente
experimenta una disminucion en su calidad de vision en el otro 6rgano
seria en los rifiones donde los pacientes vienen con problema excesiva de

orine es porque el azlcar es tan alto que ataca directamente al rifion (9).



El Ministerio de Salud (MINSA) protege la salud y a la fecha més de
2.3 millones de adultos con diabetes han participado de programas de
prevencion y control de la diabetes. Muchas con sobrepeso, obesidad, vida
sedentaria e impropios habitos de consumo, candidatas a ser diabéticas,
pueden revertir su situacion modificando sus estilos de vida como comer

sano y hacer ejercicio fisico al menos 30 minutos al dia (10).

Frente a esta probleméatica no escapan los adultos con diagnostico
Diabetes del Centro de Salud Santa que es el establecimiento y servicio de
salud por ello esta ubicada en el centro del distrito de Santa, es una zona
urbanizada, cuenta con veredas, areas verdes, alrededor estd el mercado,
en la cual los habitantes tienen total acceso a los servicios basicos, como
por ejemplo agua, desague y luz. La realidad problematica que se aqueja a
esta localidad es de las enfermedades no transmisibles que se presentan
como, por ejemplo, Diabetes, Hipertension, Cancer. Con una segura
méaxima para el atendimiento para los adultos que vienen a transgredir sus
atenciones médicas con la finalidad de sus servicios asegura la provision y

continuidad de un conjunto de atenciones prioritarias de salud (11).

Frente a esta problematica consideramos a realizar de la presente

investigacion planteando el siguiente problema:

¢ Cuales son los determinantes que influyen en el cuidado de la salud en
de la salud en adultos con diabetes en el Centro de Salud Santa_ Chimbote,

2018?



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

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

diabetes en el Centro de Salud Santa_Chimbote, 2018.

Para poder conseguir el objetivo general, se plantearon los siguientes

objetivos especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico (Sexo,
grado de instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicion de
trabajo); entorno fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental) que influyen el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en Adulto en el Centro de Salud

Santa_Chimbote 2018.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que
consumen los adultos, héabitos personales (Actividad fisica, recreacion,
descanso y suefio) que influencian el cuidado de enfermeria en la
promocién, la promocién, prevencion y recuperacion de la salud en Adulto

en el Centro de Salud Santa_Chimbote 2018.

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

Santa_Chimbote 2018.

La presente investigacion es descriptivo-cuantitativo de una sola casilla, la



poblacion tuvo conformada por 100 adultos con diabetes y la muestra fue de 60
personas adultas del Centro de Salud Santa utilizado el muestreo aleatorio simple.

Los determinantes de la salud biosocioeconémico en adulto con diabetes
se encontrd, segun el sexo la mayoria son del sexo femenino, con un
ingreso econdémico de menor de 750, en una ocupacion con trabajo
eventual. Los determinantes de la salud relacionados con la vivienda en
adultos con diabetes, la mayoria dijeron en tenencia de otros,
determinantes de estilos de vida la mayoria no fuman actualmente,
consume bebidas alcohdlicas no consumen a la semana, duermen de 6 a 8
horas a la semana, en los determinantes relacionados con redes sociales y

comunitarias no reciben apoyo de ninguna institucion.

Esta investigacion es necesaria en el campo de la salud y las estrategias
de salud dirigidas en adultos con diabetes tiene como prevalencia que ha
aumentado con mayor rapidez en todos los Paises del mundo, en la
actualidad hay muchos casos con Diabetes en el 2017 casi todas las
poblaciones tienen tipos de Diabetes. La cognicion que hace de la diabetes
es un importante problema sanitario es la presentacion de complicaciones,
la causa de accidentes cerebrovascular, insuficiencia renal, amputacién de

los miembros inferiores y la aparicion de ulceras en sus pies.

Los adultos con diabetes en nuestro pais representan 9,2% de la
poblacién total, que equivale a 2 millones 807 mil adultos el 79% e este
grupo recibe un tratamiento y el 21% no se ha tratado. Teniendo en cuenta
los resultados de los pacientes con Diabetes y obtenidos en la investigacidn

podriamos crear programas educativos para tener que tenga conocimiento



para prevenir las complicaciones de la Diabetes, asimismo, la labor de

enfermeria es multidisciplinaria de gran importante para la persona y su entorno.

Nuestras funciones como enfermeros es brindar promocion y recuperacion de
la salud en adultos con Diabetes en el &rea hospitalaria ya que ayuda a los adultos
diabéticos a cubrir las demandas de autocuidado y obtener asi un buen estado de
salud. También podemos obtener la cantidad de adultos con sus estilos de vida
como los alimentos que consume los pacientes, las patologias de los adultos con
Diabetes. Dado los resultados sirvan como Fuente de informacion a los de

profesionales de enfermeria, para que puedan ayudar a los adultos con Diabetes.



REVISION DE LITERATURA

2.1.Antecedentes de la investigacion

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la investigacion:
A nivel internacional:

Vega M, (12). En su investigacion: Calidad de Vida y los Factores
Biosociales del Adulto Mayor con Diabetes Mellitus Tipo I
ESSALUD Cajamarca,2015. Se plante6 como objetivo principal
determinar y analizar la relacion entre la calidad de vida y los factores
biosociales. La metodologia empleada fue descriptiva de corte
transversal y correlacional. Tuvo como resultado a 132 adultos mayores
con dicho diagndstico, y se les aplico un cuestionario sobre calidad de
vida, para determinar la significancia utilizo la prueba chicuadrado.
Encontro que el 25,8% de adultos tiene una mala calidad de vida, un
50,8% regular y solo el 23,5% buena. Se demostr6é también relacién
significativa entre la calidad de vida, y factores biosociales del adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo 11 en EsSalud - Cajamarca 2015.

Castro H, (13). En su investigacion: Nivel de Conocimiento en la
Prevencion del Pie Diabético en Adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2
en un hospital de Lima en el 2014. Se planted como objetivo la técnica
de una entrevista estructurada y un cuestionario. Su metodologia fue de
disefio descriptivo de corte transversal, tuvo como resultados a 44
pacientes con diabetes, Encontro que el 41% presentan a un nivel
conocimientos bajos, mientras que el 34% presentan un nivel de

conocimiento medio y el 25% presentan un nivel de conocimiento alto.



Refiere que el nivel de conocimiento en la prevencion del pie diabético
en adultos con diabetes tipo 2 tienen referido principalmente a la poca
informacidn sobre la técnica y materiales adecuados en el corte de ufas,
la perdida de sensibilidad de los nervios.

Balcazar M, (14). En su investigacion: Capacidades y Actividades
del Autocuidado en el Adulto con Pie Diabético, Lima 2014. Se planted
como objetivo la determinacion de las capacidades y actividades del
autocuidado en adulto con pie diabético, la metodologia fue el estudio
realizado fue cuantitativo, la poblacion estuvo conformada por 60
adultos con el pie diabético, se encuesto y se sacd un analisis. En este
estudio se encontrd que 35% son mujeres y 65% varones, la edad
promedio fue 65 afios a mas; 53,3% presento instruccion secundaria
completa; las capacidades y actividades fueron inadecuadas en un
68,3%; las capacidades, segin sus dimensiones. Se lleg6 a la
conclusion de que las capacidades y actividades de autocuidado en un
paciente con pie diabético son inadecuadas.

A nivel Nacional:

Andino J, (15). En su estudio titulado: Plan Educativo Sobre de
Incidencia de Complicaciones en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
2 en el Hospital Ambato, Ecuador 2015. Se plante6 como objetivo fue
implementar un plan educativo sobre incidencia de complicaciones a
corto, mediano y largo plazo. Su metodologia fue de disefio descriptivo,
cuali-cuantitativo y utilizando como técnicas de estudio la encuesta y

la entrevista. Evidencio que el 76% de los adultos con diabetes mellitus



del Hospital no conocen las complicaciones a las que conlleva esta
enfermedad por la falta de informacion y conocimientos; el 14 %
manifiesta que si conoce las complicaciones a las que implica esta
enfermedad, pero no en su totalidad.

Apaza O, y Huaraya C, (16). En su investigacion: Capacidad de
Autocuidado y Calidad de Vida en Adultos con Diabetes Mellitus tipo
2, México 2014. Se plante6 como objetivo determinar la relacion. Su
metodologia se observé que la edad predominante oscila entre 64 a74
afios, concluye que la capacidad de autocuidado es muy buena 58,6%,
seguido por una buena capacidad de autocuidado con el 39.1% y en
minimo porcentaje baja capacidad de autocuidado (2.3%), durante los
adultos evaluados se encontro que el 57.5% tiene peor calidad de vida
y el 42,5%.Se llegd a conclusién que es una poblacion diabética con
mejor calidad de vida, en cuanto a las dimensiones mas afectadas con
peor calidad de vida que son en ansiedad y preocupacion con el 74.7%,
energia y movilidad con un 60.95%.

Cantu P, (17). En una investigacion: Estilo de Vida en Pacientes
Adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2, México 2014. Se planteé como
objetivo los determinantes individuales y establecer la relacion entre el
estilo de vida evaluado y el percibido. La muestra fue no aleatoria, la
poblacion fue de 65 adultos, en lo cual estan diagnosticada con diabetes
mellitus por lo cual 29,23% considera tener un buen estilo de vida

mientras que la mayor concentracion se tiene un inadecuado estilo de

10



vida al 70,77% con dos clasificaciones de los adultos de la poblacion
56,92% es una conducta moderadamente saludable y solamente el
13,85% es muy poco saludable. Se llego a conclusion el paulatino
esclarecimiento del concepto denominado” estilo de vida” ha permitido

redimensionar la nocién del estado de ‘““salud-enfermedad”.

A nivel local:

Catrina S, Goicochea C, (18). En su investigacion: Nivel de
Conocimiento del Programa de Diabetes EsSalud Nuevo Chimbote
2014. Cuyo objetivo conocer nivel de conocimiento y autocuidado.
Metodologia de estudio nivel descriptivo los resultados se mostraron en
tablas unidimensionales, nivel analitico determina la relacion de las
variables de estudio para estimar el riesgo entre las exposiciones.
Teniendo como resultados observar que la mayoria de adultos presentan
menor nivel de conocimientos sobre diabetes tipo 2 o que es un problema
para los cuidados de las personas con Diabetes tipo2. En conclusién, la
mayoria de los adultos presentan mayor nivel de conocimientos sobre
diabetes mellitus (96,0%), seguido con minima proporcién de menor

nivel de conocimientos tipo 2 (4,0%).

Armijo F, Flores J, (19). En su investigacion: Factores Biologicos,
en la Prevencion de la Diabetes Mellitus, Chimbote,2014. Tiene como
objetivo determinar factores bioldgicos, sociales y culturales.
Metodologia de estudio descriptivo correlacional de corte trasversal se

relaciona entre si y la muestra se obtuvo en relacién con la prevencion
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prevencion de diabetes mellitus tipo2 adultos mayores con diabetes.
Teniendo como resultado existe un nivel de autocuidado regular
51,0%en los factores biologicos(p<0.05) factores sociales (p<0.05)
informacion (<0.05) en autocuidado regular (<0.05) en la prevencion.
En conclusion, existe mayor indice en el nivel de autocuidado regular
(61,8%) en la prevencion de diabetes, con tendencia a deficiente
(28,4%), En los factores biologicos guardando relacion.

Torres K, (20). En su investigacion: Estilos de Vida y Factores biosocial
del Adulto Villa Espafia-Chimbote, 2013. Cuyo objetivo conocer los factores
biolégicos, sociales 'y culturales relacionados. Metodologia de estudio
descriptivo correlacional de corte transversal con la técnica de muestreo
aleatorio simple en personas adultas del asentamiento humano “Villa Espana,
Chimbote-Ancash” Teniendo como resultado que el estilo de vida en que vive
las personas son patrones de comportamientos personales e individuales
influye en la forma de relacion y forma vida que tiene el individuo. En
conclusion, la mayoria de adultos del A.H. Villa Espafia tienen un estilo de
vida no saludable, menor porcentaje estilo de vida saludable lo cual la mayoria

son de sexo femenino y de union libre.

2.1. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

Este trabajo de investigacion se baso en las bases conceptuales sobre
determinantes de salud de Marc Lalonde, Dahlgren y Whitehead, la
cual nos va ayudar a entender mejor los procesos sociales que en la

salud esta causando impacto.
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Marc Lalonde menciona que los determinantes de salud se dividen en
cuatros grandes grupos que se clasifican en los habitos, la biologia
humana, el medio ambiente y la organizacion de los servicios de salud
en lo cual de ellos estan la prevencion, curacion y restauracion. Lalonde
demostro que las enfermedades que le ocasionan a los adultos son por
el estilo de vida de cada uno tiene a su alrededor y también el costo
econdmico por falta de alimentacién, asimismo los adultos se enferman
y mueren con mayor frecuencia que aquellos adultos que pertenecen a
grupos que ocupan posiciones sociales mas privilegiadas. En los estilos
de vida segun Lalonde son productos de condicionantes sociales y de la
propaganda comercial por ese motivo tenemos que dar informacién a
la poblacion sobre el riesgo de los estilos de vida, también se expuso
un estudio epidemiolégico de las causas de muerte y enfermedades

(21).

Edad, sexo y factores
constitucionales
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Segun Dahlgreen y Whitehed plantean desigualdades sociales en la
salud tanto como para la comunidad y la politica nacionales de la salud,
los factores de riesgo para los individuos estan como el sexo, la edad y los
genitales. También las conductas de las personas ya sea de forma negativa o
positiva, el estilo de vida, sus creencias , valores, la vision de su salud futura,
bagaje histdrico y su capacidad de comunicacién de cada una de ellas dentro
de la comunidad en donde se habitan como la economia es decir la mala
alimentacion y el tabaquismo, el alcoholismo, la exposicién de agentes
infecciosos y tdxicos , la exposicion a un trabajo mas peligro que son los mas
pobres que se exponen a este trabajo para sus buenas condiciones econémicas,
también hacen recuerdo a otros factores relacionados con el trabajo de los
provisiones de alimentos y el acceso a las instalaciones y servicios esenciales,
se consideran que los pobres situaciones de las viviendas, la exhibicién a un

trabajo mas peligroso (22).

Determinantes para la salud

!

Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistema Sanitario

Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

Estio 0n Vi

Datos del
estudio 1977,
en USA
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Segun este modelo, existen tres tipos de determinantes sociales de
la salud. En primer lugar, se encuentran los estructurales, estos son los
que provocan las conocidas inequidades en la salud; incluyen: vivienda,
acceso a servicios basicos, instalaciones esenciales, condiciones de
trabajos, entre otros. En segundo lugar, se encuentran los determinantes
intermediarios, que, en definitiva, son el resultado de las influencias
sociales y comunitarias, las cuales pueden tener un efecto positivo se
trata de apoyo a los miembros de una comunidad especifica, pero
también puede ser aporte negativo al no brindar apoyo alguno a la
comunidad o causar un efecto no deseado. Finalmente, se encuentran
los proximales, determinante que abarca las formas de vida que
promueven o dafian la salud, ademéas de la conducta personal de los
individuos, ya que se plantea que las pautas de las amistades de los
individuos y las normas de la comunidad, también afectarian a los

adultos con diabetes (23).

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

pueden tener impactos en su salud y bienestar.

a) Determinantes estructurales

Segun el modelo de Dahlgren y Whitehead, los determinantes

estructurales se configuran a base de la condicion social y
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econdmica, la estructura y clase social, ya que desde estos factores
se desprende el nivel académico de los individuos, el cual incide en
particular en la ocupacion de la persona y finalmente en los ingresos
monetarios. Por otra parte, este nivel, también engloba las relaciones

de etnias y género.

Los determinantes sociales de la salud como las condiciones en
que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen;
los factores estructurales de las condiciones es decir la
distribucion de poder, el dinero y los recursos.

b) Determinantes intermediarios

Los determinantes intermediarios, se configuran a base de los
factores categorizados en cuanto a escenarios materiales, es decir,
condiciones de trabajo y de vida, ademéas de disponibilidad de
alimentos, entre otros. Por otra parte, estos determinantes aluden a
los comportamientos del individuo y a los factores psicosociales o
bioldgicos que lo rigen como ser humano. Un determinante social
intermediario es el sistema de salud, ya que busca generar un
impacto en la equidad en la salud y en el bienestar de los individuos
(23).

¢) Determinantes proximales

Los determinantes proximales funcionan a base de la conducta
personal y de las formas de vida que escoge el individuo para
promover o dafiar su salud. Por su parte, el marco conceptual que

abarca los determinantes sociales de la salud se presenta como una
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herramienta de gran utilidad para estudiar los impactos sociales
para la comunidad, ademas de aportar para la identificacion de los
determinantes sociales mas relevantes, su interaccion y sus
resultados; finalmente, el marco conceptual, busca evaluar y
proponer intervenciones para el bienestar de la poblacion.

Del mismo modo que el modelo de Dahlgren y Whithead
presenta un desnivel, los &mbitos también presentan una gradiente
que se encuentra desde lo holistico personal en cuanto a practicas
de la salud, hasta el estado nacion, pasando por organismos
intermedios tales como: la comunidad, el sistema de salud,
territorio, trabajo, entre otros. Por lo tanto, los determinantes de la
salud y sus ambitos integran todos los elementos de accion
significativos a nivel comunitario en cuanto a mapas mentales; de
este modo busca provocar una semejanza ejemplar entre las bases
tedricas de los determinantes sociales de la salud y las estructuras
indispensables para la vida de las personas. Los ambitos y sus
definiciones se encuentran a continuacion (23).

Salud: Es un estado de equilibrio no solamente fisico, sino
también psiquico y espiritual que tiene como objetivo permitir el
desarrollo potencial humano de cualquier individuo, y no solamente
la usencia de las enfermedades en sus términos positivos e
innovadores introduciendo los determinantes sociales y mentales.

Comunidad: Es un conjunto de personas que habitan un

espacio geografico delimitado y delimitable, cuyos miembros
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tienen conciencia de pertenencia o identificacion con algin simbolo
local, los individuales viven en una zona geogréafica determinada,
comparten la misma cultura, valores y normas que estan

organizados en una estructura social.

Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de
educacion formal tiene sobre la salud, también es el proceso que
permite al hombre tomar conciencia de la existencia de otra
realidad, y mas plena, a lo que se dirige entonces a educacion es la
desalineacion, la ciencia es liberacion y la filosofia es

alumbramiento.

Trabajo: Son las actividades fisicas y psiquicas destinadas a
conseguir un determinado fin, donde el hombre puede trabajar

continuamente.

Territorio: Constituye en una unidad dinamica y homogénea
en relacion con la poblacién que lo habita, y como fruto de las
interacciones entre los habitantes y su entorno fisico, econémico y
social se desarrolla una cultura y se logran diversos grados de

bienestar (24).

Una persona adulta se desarrollé después de la etapa de la
Juventud y precede a la ansiedad que incluye el periodo
comprendido entre los 20 y los 59 afios de edad, el ser humano se
enfrenta a la sociedad con un nivel de responsabilidad en la
formacion de los tipos que hallen la etapa de la adultez segun su

composicion. La diabetes en el adulto estd més avanzada para
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indicador a tiempo y los adultos deben cuidarse al controlar con su
dietay ejercicio fisico, aunque necesitan de inicio de un tratamiento
con antidiabéticos orales y si se cuidan pueden continuar con mas
afios y solo con el paso de los afios pueden acabar necesitando
insulina, si el paciente no se cuidado como deberia hacer es un signo

de mala evolucion para la necesidad de la insulina (25).

Los factores de riesgo de la diabetes en adultos es la obesidad,
sobrepeso y la obesidad abdominal esto aumenta el riesgo de la
intolerancia a la glucosa por otro lado tenemos al sedentarismo de
energia y promueve el aumento de peso sus conductas, ver la
television mucho tiempo en casa y también la actividad fisica
porque es muy importante como factor favorece el equilibrio
energético en su general, y por ello también tenemos el control del
peso corporal y también el tabaquismo el uno de lo mas riesgo de
la diabetes mellitus tipo 2 cuando consumen mas cigarrillos

mayormente mas riesgo tiene el adulto (26).

Los cuidados de enfermeria en la enfermedad de Diabetes
Mellitus se enfoca la proporcionar confort y el bienestar al paciente,
mantener la pauta de insulina, controlar la diuresis horaria, impartir
educacion al adulto diabéticos, a la familia detectar y prevenir
complicaciones que se ejecuten al paciente, también la informacion
del tratamiento que se va ejecutar para el paciente tanto como el
hospital como afuera es decir en su casa ,la dieta, los ejercicios , los

cuidados de los pies y la medicacién; otro cuidado seria valorar el
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estado mental, controlar la velocidad de administracion de liquidos,
esto implica tener un buen estado al paciente y que se recupera y
que dure mas afos porque la ética de enfermeria es brindar el
cuidados de los pacientes ante una enfermedad, asi mismo debemos

cuidar al paciente tanto como la enfermera y su familia (27)
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METODOLOGIA

3.1. Disefio de la investigacion Tipo y nivel:

Descriptivo: Esta investigacion descriptiva es decir que tiene
definiciones, caracteristicas, rasgos y conceptos de algun fendbmeno que
quiera ser estudiado, también describe las caracteristicas un grupo de

personas (28).

Cuantitativo: La investigacion que se esta realizando es cuantitativo
por lo cual nos permite medir la informacion en nimeros, ademas es

seguro y los datos pueden ser replicados (29).

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 (30).

3.2. Poblacién y muestra Poblacion

La poblacion estuvo constituida 100 adultos con diabetes del Centro

de Salud Santa.

Muestra

El tamafo de muestra fue de 60 de adultos con diabetes del Centro de

Salud Santa, se utilizé el muestreo aleatorio simple. (ANEXO 1).
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Unidad de analisis

Cada adulto con diabetes del Centro de Salud Santa que formo parte

de la muestra y respondi6 a los criterios de investigacion.

Criterios de inclusion
e Adultos con diabetes en el Centro de Salud Santa, 2018.
e Adultos con diabetes que viven en la jurisdiccion del Centro
de Salud Santa que aceptaron participar en el estudio.
e Adultos con diabetes que viven en la jurisdiccion del Centro
de Salud Santa de Chimbote, que tengan la disponibilidad de
participar en el cuestionario como informantes sin importar

sexo, condicién socioecondémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos con diabetes del Centro de Salud Santa, que

presenten algun trastorno mental.

e Adultos con diabetes del Centro de Salud Santa que

presenten problemas de comunicacion

3.3. Definicion y operacionalizacion de variables.

I. DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICO Edad
Definicién Conceptual.
Edad: La edad es el tiempo de vida de una persona desde el

nacimiento y se divide; nacimiento, desarrollo, reproduccion
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y muerte.

Definicion Operacional

e Adulto Joven
e Adulto Mayor
e Adulto Maduro

Definicion Conceptual.

Sexo: Si bien estos conjuntos de caracteristica bioldgicas no
son mutuamente excluyentes, ya que hay individuos que
poseen ambos, tienden a diferenciar a los humanos como

hombres y mujeres (32).

Escala nominal

e Masculino

e Femenino

Grado de Instruccion Definicion Conceptual

El Nivel de Instruccion de una persona 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. (33)

Definicion Operacional

Escala Ordinal

e Sin nivel instruccién
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e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
e Superior Universitaria

e Superior no universitaria

Ingreso Econémico Definicion Conceptual

Los ingresos economicos como el aumento de la riqueza (valor) de
una entidad, que se basa en los acontecimientos econémicos en
lugar de las transacciones comerciales. Otra manera de ver esto es
que éste es el incremento no realizado o disminucion en el valor de

mercado de un activo como resultado de una accidn exterior. (34)
Definicion Operacional
Escala de razon

e Menor de 750

e De751a1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

Ocupacion
Definicion Conceptual

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

sociedad para generar un ingreso econémico al hogar (35).
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Definicion Operacional
Escala Nominal

e Trabajador estable

e Eventual

e Sin ocupacion
e Jubilado

e Estudiante

Vivienda

Definicion conceptual

Es una edificacién o unidad de edificacion, construida,
adaptada o convertida para ser habitada por una 0 mas

personas en forma permanente o temporal. (36)

Definicion operacional

Escala nominal

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabafia

e Local no destinado para habitacion humana
e Otros

Tenencia

o Alquiler

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

Material del piso:

Tierra

e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

e Parquet

Material del techo:

e Madera, estera.

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:
e Madera, estera

e Adobe

e Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento
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Miembros de la familia que duermen por habitaciones

a mas miembros

2 a 3 miembros

Individual

Abastecimiento de agua

Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

Eliminacion de excretas

Aire libre
Acequia, canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio

Otros

Combustible para cocinar

Gas, Electricidad
Lefia, Carbon

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca
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Energia Eléctrica
e Eléctrico

e Kerosene
e Vela

e Oftro

Disposicion de basura

e A campo abierto

e Alrio

e Enunpozo

e Seentierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa
e Diariamente

e Todas las semanas, pero no diariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedor especifico de recogida

e Vertido por el fregadero o desaglie

e Oftros
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion Conceptual
Estilo de vida representa el conjunto de decisiones que toma el
individuo con respecto a su salud y sobre las cuales ejerce cierto
grado de control. Desde el punto de vista de la salud, las malas
decisiones y los habitos personales perjudiciales conllevan

riesgos que se originan en el propio individuo. (37)

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

e Sj fumo diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he fumado antes

e No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohodlicas

e Diario

e Dos atres veces por semana

e Unavez a lasemana

e Unavez al mes

e QOcasionalmente
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e No consumo

Numero de horas que duermen
e 6a8horas
e 08 a 10 horas

e 10a12horas

Frecuencia en que se bafa
e Diariamente
e 4 veces alasemana
e No se bafa
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 Si () No ()
Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave (') Juegos con poco esfuerzo ()
Correr( ) Deporte () Ninguno ( )
Tiempo que acude a un establecimiento de salud
e Unavezen el afio
e Dos veces en el afio

e Varias veces en el afio
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No acudo

Alimentacion Definicién Conceptual

El conjunto de acciones que permiten introducir en el organismo

humano los alimentos, o fuentes de las materias primas que

precisa obtener, para llevar a cabo sus funciones vitales. La

alimentacion incluye varias etapas: Seleccion, Preparacion e

Ingestidn de los alimentos. (38)

Definicion Operacional

Escala ordinal

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

Diario

3 0 mas veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Nunca o casi nunca

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicion Conceptual

Es la interaccion social, es decir un intercambio dindmico entre
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persona, grupos e instituciones en contextos complejo (39).

Apoyo social natural Definicién Operacional Escala nominal
e Familia
e Amigo
e Vecino
e Compafieros espirituales
e Comparieros de trabajo

e Norecibo

Apoyo social organizado Escala nominal

e Organizaciones de ayuda al enfermo

e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

e Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo
Acceso a los servicios de salud Definicion Conceptual
Para Andersen, el concepto de acceso efectivo se enfoca en
mejoras en el estado de salud y en la satisfaccién de los
usuarios. El autor actualiza el modelo de la utilizacion al
resaltar, por un lado, la importancia de las caracteristicas de la
poblacién que pueden facilitar la utilizacion vy, por el otro, la
relevancia de la percepcion del estado de salud, es decir, que

el contexto en el que se desarrolla la utilizacion de servicios
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va mas alla del sistema de salud (40).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:
Escala nominal
Institucion de salud atendida:
e Hospital
e Centro de salud
e Puesto de salud
e Particular
e Otros
Lugar de atencion que fue atendido:
e Muy cerca de su casa
e Regular
e Lejos
e Muy lejos de su casa
e No sabe

Tipo de seguro:

e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD
e Oftros

Tiempo de espero en la atencion:

e Muy largo

e Largo
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e Regular
e Corto
e Muy corto
e No sabe
La calidad de atencion 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( )

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizara la técnica de

la entrevista y la observacién para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacién se utilizara 1 instrumento

para la recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
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Instrumento No 01

El instrumento sera elaborado en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el Centro de
Salud Santa elaborado por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria
directora de la presente linea de investigacion y estuvo

constituido por 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (Anexo N°01)

Datos de Identificacion, donde se obtuvo las
iniciales o seudénimo de la persona entrevistada.
Los determinantes del entorno Biosocioeconémico
de Adultos con diabetes en el Centro de Salud Santa
(Grado de instruccion, ingreso econémico,
ocupacion, Vivienda, agua, eliminacién de excretas,
combustible para cocinar, energia eléctrica).

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

Los determinantes de las redes sociales y
comunitarias en Adultos con diabetes en el Centro
de Salud Santa: Apoyo social natural, organizado,

Acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:
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EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este
trabajo se realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de
evaluar la propuesta del cuestionario sobre determinantes de la
salud en Adultos con diabetes en el Centro de Salud Santa de 20
a mas afios en el Per( desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes

Maria Adriana, directora de la presente linea de investigacion.

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

determinantes de la salud.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

(Penfield y Giacobbi, 2004).
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Donde:

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

L: Es la calificacion mas baja posible.

K: 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 informacién respecto a los

determinantes de la salud en la persona adulta del Peru.

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

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

(Anexo N°03). (41).
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3.5. Plan de analisis

3.5.1. Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion

se considerard los siguientes aspectos:

e Se informard y se pedira el consentimiento de Adultos con
diabetes en el Centro de Salud Santa, haciendo hincapié que
los datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales.

e Se coordinara con Adultos con diabetes e, su disponibilidad
y el tiempo en el Centro de Salud Santa para la fecha de la
aplicacion del instrumento.

e Se procedera a aplicar el instrumento a los adultos con

diabetes en el Centro de Salud Santa.

e Se realizara lectura del contenido o instrucciones de los
instrumentos a cada Adultos con diabetes en el Centro de
Salud Santa.

e El instrumento se aplicara en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas seran marcadas de manera personal y directa por

los Adultos con diabetes en el Centro de Salud Santa.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft

Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software
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PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento.
Para el analisis de los datos se construyeron tablas de distribucion
de frecuencia absolutas y relativas porcentuales. Asi como sus

respectivos graficos estadisticos.
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3.6. Matriz de consistencia

ENUNCIADO DEL OBJETIVO
TITUTLO PROBLEMA GENERAL OBJETIVO ESPECIFICOS METODOLOGIA
Determinantes Que ¢ Cuales son los Describir los -Identificar  los  determinantes  del  entorno | e Tipo: Cuantitativa y
i i i biosocioecondmico (Sexo, grado de instruccion, ingreso ot
Influencian EI Cuidado | yatarminantes que determinantes que < .(’ Y 0 . 9 descriptiva.
econémico, ocupacion, condicién de trabajo); entorno
de Enfermeria En La influyen en el cuidado de influencian en el fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento | ® Disefio: De una sola
i4 i4 i ambiental) que influyen el cuidado de enfermeria en la i
Promocion, Prevencion enfermeria en la cuidado de ) d V! casilla.
promocion, prevencién y recuperacion de la salud en
y Recuperacion De La enfermeria en la ® Técnica: Entrevista-

Salud En Adulto con
Diabetes En El Centro
de Salud Santa_

Chimbote,2018

promocion, prevencion y
recuperacion de Salud en
la salud de adultos con
diabetes en el Centro de
Salud

Santa_Chimbote2018?

promocion,
prevencion y
recuperacion de la
salud en los
adultos con
diabetes en el
Centro de Salud
Santa_Chimbote,

2018.

Adulto en el Centro de Salud Santa_Chimbote 2018.

-ldentificar los determinantes de los estilos de vida:
Alimentos que consumen los adultos, habitos personales
(Actividad fisica, recreacion, descanso y suefio) que
influencian el cuidado de enfermeria en la promocion, la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en
Adulto en el Centro de Salud Santa_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, prevencion y recuperacion de la salud en

Adulto en el Centro de Salud Santa_Chimbote 2018

Observacion.
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3.7. Principios éticos

En ética, los principios son reglas o normas de conducta que orientan
la accion de un ser humano. Se trata de normas de caracter general,
méaximamente universales, como, por ejemplo: amar al préjimo, no

mentir, respetar la vida, etc (43).

Anonimato

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

Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantendra en
secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de los
Adultos con diabetes en el Centro de Salud Santa_Chimbote.
Honestidad

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

Consentimiento

Solo se trabaj6 con Adultos con diabetes de las instituciones de salud
en Chimbote, que acepten voluntariamente participar en el presente

trabajo (Anexo N°04).
39


https://www.edukativos.com/apuntes/archives/992
https://www.edukativos.com/apuntes/archives/7475

V.

RESULTADOS

41 DETERMINANTES DEL ENTORNO
BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA1
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS
QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN ADULTOS CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA_ CHIMBOTE,2018

Sexo N
Masculino 27
Femenino 33
Total 60
Edad

Adulto joven 18
Adulto maduro 26
Adulto mayor 16
Total 60
Grado de instruccion

Sin nivel e instruccion 12
Inicial/Primaria 15
Secundaria completa/Secundaria Incompleta 14
Superior completa e incompleta 7
Superior no universitaria completa e incompleta 12
Total 60
Ingreso Econémico (soles)

Menor de 750 20
De 751 a 1000 12
De 1001 a 1400 10
De 1401 a 1800 12
De 1801 a méas 6
Total 60
Ocupacién

Trabajador estable 8
Eventual 25
Sin ocupacion 10
Jubilado 7
Estudiante 10
Total 60

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

40

%

45,0
55,0
100,0

30,0
44,0
26,0
100,0

20,0
25,0
23,3
11,7
20,0
100,0

33,3
20,0
16,7
20,0
10,0
100,0

13,3
41,7
16,7
11,7
16,7
100,0



de la linea de investigacion.
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TABLA 02

412 DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMCOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO
DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION
DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA_ CHIMBOTE,2018

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 9 15,0
Vivienda multifamiliar 10 16,7
Vecindad, quinta, choza, cabafia 12 20,0
Local no destinada para la habitacion humana 9 16,6
Otros 19 31,7
Total 60 100,0
Tenencia
Alquiler 5 8,3
Cuidador/alojado 10 16,7
Plan social (dan casa para vivir) 12 20,0
Alquiler venta 15 25,0
Propia 18 30,0
Total 60 100,0
Material de Piso
Tierra 20 33,3
Entablado 5 8,3
Loseta, vinilicos, o sin vinilico 12 20,0
Laminas asfalticas 15 25,0
Parquet 8 13,3
Total 60 100,0
Material del techo
Madera, estera 20 33,3
Adobe 12 20,0
Estera y adobe 10 16,7
Material noble, ladrillo y cemento 10 16,7
Eternit 8 13,3
Total 60 100,0
Continua...
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TABLA?2

DETERMINANTES DEL ENTERNO BIOSOCIOECONOMCO RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS
CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD SANTA_ CHIMBOTE,2018

Material de las paredes N %
Madera, estera 20 33,3
Adobe 15 25,0
Estera y adobe 12 20,0
Material noble, ladrillo y cemento 13 217
Total 60 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion
4 a mas miembros 20 33,3
2 a 3 miembros 15 25,5
Independiente 25 41,7
Total 60 100,0
Abastecimiento de agua
Acequia 18 30,0
Cisterna 10 16,7
Pozo 12 20,0
Red publica 10 16,7
Conexion domiciliaria 10 16,7
Total 60 100,0
Eliminacion de excretas
Aire libre 12 20,0
Acequia, canal 10 16,7
Letrina 2 3,3
Bafio publico 15 25,0
Bafio propio 10 16,7
Otros 11 18,3
Total 60 100,0
Continua...
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TABLA 02

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMCOS RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTO
CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD SANTA_CHIMBOTE,2018

Energia eléctrica N %
Sin energia 10 16,7
Lampara (no eléctrica) 4 6,7
Grupo electrogeno 7 11,7
Energia eléctrica temporal 10 16,7
Energia eléctrica permanente 18 30,0
Vela 11 18,3
Total 60 100,0
Disposicion de basura

A campo abierto 14 23,3
Al rio 6 10,0
En un pozo 5 8,3
Se entierra, se quema, carro recolector 35 58,3
Total 60 100,0
Frecuencia con que pasan recogiendo basura por su

casa

Diariamente 25 41,0
Todas las semanas pero no diariamente 10 16,7
Al menos 2 veces por semana 15 25,5
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 10 16,6
Total 60 100,0

Suele eliminar su basura en alguno de los
siguientes lugares:

Carro recolector 25 41,7
Monticulo o campo limpio 10 16,7
Contenedor especifico de recogida 15 25,0
Vertido por el fregadero o desaglie 10 16,6
Total 60 100,0

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

4.1.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN
EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION
Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTO CON DIABETES EN
EL CENTRO DE SALUD SANTA_ CHIMBOTE,2018

¢Actualmente fuma? N %
Si, fumo diariamente 5 8
Si fumo, pero no diariamente 10 16,7
BN No fumo actualmente, pero he fumado antes 25 41,7
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 20 33,3
Total 60 100,0
¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas N %
alcohdlicas?
Diario 5 8,3
Dos a tres veces por semana 10 16,7
Una vez por semana 10 16,7
Una vez al mes 8 13,3
Ocasionalmente 10 16,7
No consumo 17 28,3
Total 60 100,0
N° de horas que duerme N %
(06 a 08) 28 46,7
(08 a 10) 20 33,3
(10a12) 12 20,0
Total 60 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 25 41,7
3 veces a la semana 20 33,3
No se bana 15 25,0
Total 60 100,0
Reglas y expectativas claras y consistentes N %
acerca de su conducta y/o disciplina
Si 35 58,3
No 25 41,7
Total 60 100,0
Continuara......
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TABLA3

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,

INFLUENCIAN EL
PREVENCION Y

RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN EL CENTRO

DE SALUD SANTA_ CHIMBOTE,2018

¢En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?

Caminar
Deporte
Gimnasia
No realizo
Total

¢En las dos dltimas semanas realiz6 actividad fisica

durante mas de 20 minutos?
Caminar

Gimnasia suave

Juegos con poco esfuerzo
Correr

Ninguno

Total

15
10
12
23
60

15
6
15
10
14
60

25,0
16,7
20,0
38,3
100,0

25,0
10,0
25,0
16,7
23,3
100,00

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

investigacion.

46



TABLA 3

DETERMINATES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTO CON DIABETES EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA_ CHIMBOTE,2018

Alimen 3 6 mas lo2 Menos Nuncg 0
tos que Diario veces por  vecesala de 1 vez casl Total
consu semana semana ala hunca
me semana

N % N % N % N % N % N %
Fruta 6 36 19 114 29 174 6 36 O 0 60 100
Carne 39 234 13 78 5 3 3 18 O 0 60 100
Huevo 1 06 18 108 25 15 14 84 1 06 60 100
Pescad 0 0 29 178 17 102 11 66 2 06 60 100
0
Fideos, 0 126 20 12 14 84 4 24 1 06 60 100
arroz,
papa
Pan, 21 0,6 5 3 33 198 13 78 7 42 60 100
cereale
S
Verdur 1 24 39 234 10 6 5 3 2 12 60 100
as,
hortaliz
as
Legum 3 18 21 126 20 12 13 78 2 12 60 100
bres
Embuti 0 0 3 18 23 138 25 15 2 54 60 100
dos
Lacteos O 0 3 78 17 102 16 96 13 78 60 100
Dulces 3 18 22 132 12 72 14 84 8 48 60 100
Refresc 30 18 18 10,8 6 3,6 3 36 2 12 60 100
0S con
azucar
Frituras 0 0 3 18 18 106 25 15 13 7.8 60 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes, en el Centro de
Salud Santa_Chimbote,2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la
linea de investigacion.
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414 DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
TABLA 04
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN

LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA-CHIMBOTE,2018.

Recibe alguin apoyo social natural N %

Familiares 5 8,3

Amigos 8 13,3
Vecinos 12 20,0
Compafieros espirituales 10 16,7
Comepafieros de trabajo 10 16,7
No recibo 15 25,0
Total 60 100,0
Recibe algun apoyo social organizado N %

Organizaciones de ayuda al enfermo 12 20,0
Seguridad social 10 16,7
Empresa para la que trabaja 8 13,3
Instituciones de acogida 7 11,7
Organizaciones de voluntariado 12 20,0
No recibo 11 18,3
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes, en el Centro de Salud
Santa_Chimbote,2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea de
investigacion.
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TABLA 4
DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO EN
LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD SANTA_CHIMBOTE,2018

Recibeapoyodealgunade Si No Total
estas organizaciones N % N % N %

Pension 65 20 33,3 40 66,7 60 100
Comedor popular 35 583 25 417 60 100
Vaso de leche 30 50,0 30 50,0 60 100
Otros 23 38,3 37 61,7 60 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes, en el Centro de
Salud Santa_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 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 atendié en estos

12 altimos meses N %
Hospital 45 40,9
Centro de salud 10 9,1
Puesto de salud 45 40,9
Clinicas particulares 10 9,1
Total 60 100,0
Considera que el lugar donde lo atendieron N %
esta...
Muy cerca de su casa 15 25,0
Regular 12 20,0
Lejos 13 21,7
Muy lejos de su casa 12 20,0
No sabe 8 13,3
Total 60 100,0
Tipo de seguro con el que cuenta
ESSALUD 20 33,3
SIS — MINSA 15 25,0
SANIDAD 12 20,0
Otros 13 21,7
Total 60 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes, a las personas
adultas en el Centro de Salud Santa_Chimbote,2018. elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana.
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TABLA 06

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y APOYO COMUNITARIO
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD

EN EL CENTRO DE SALUD EL PROGRESO-CHIMBOTE,2018

Tiempo que esperé para que lo atendieran en el

establecimiento

Muy largo

Largo

Regular

Corto

Muy corto

No sabe

Total

La calidad de atencion del servicio fue
Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

No sabe

Total

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa
Si

No

Total

N

10
8
10
12
13
7
60
N
15
10
10
5
12
8
60
N
25
35

60

%

16,7
13,3
16,7
20,0
21,7
11,7
100,0
%
25,5
16,7
16.7
8.3
20.0
13.3
100.0
%
41.7
58.3
100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos con diabetes, a las personas
adultas en el Centro de Salud Santa_Chimbote,2018. elaborado por la Dra. Vilchez Reyes

Adriana
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4.2. Analisis de los resultados:
A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables
de los determinantes de la salud de la persona adulta en el centro de

salud de santa-Chimbote, 2018.

En la tabla 01: : Los determinantes de la salud Bisocioecondmico
de la persona adulta con diabetes en el Centro de Salud Santa en
adultos segun sexo la mayoria (55%) es el sexo femenino, el 45% es
de sexo masculino; segun la edad (44%) son adultos maduros, en el
grado de instruccion se observa que el (25%)tienen inicial/primaria,
en el ingreso econdémico (33,3%) es de menor de 750; en la
ocupacion del jefe de familia se observa que el (41,7%) su trabajo es

eventual.

Las investigaciones cuyos resultados son similares son:

Pérez, A. (44), en su estudio “Algunos determinantes sociales y su
asociacion con la diabetes mellitus de tipo 2. Cuba. 2015”, concluye que
la relacion existente entre la diabetes mellitus de tipo 2 y el nivel de
ingreso, toda vez que la situacion socioeconomica condiciona conductas
individuales respecto a la alimentacion y a la practica de ejercicios
fisicos. Puede ocurrir que un individuo pobre tengamas probabilidades de
comer alimentos baratos en establecimientos de comida rapida y posea

otros habitos no saludables como beber, debido a la depresion y al estrés
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que le ocasiona su situacion socioecondmica, el bajo ingreso econémico
condiciona una alimentacion deficiente (rica en grasa y azucares), que

asociado al sedentarismo conlleva a la obesidad.

Estacion, M. (45), en su estudio “Determinantes de la salud en
adultos mayores con diabetes, puesto de salud Magdalena Nueva —
Chimbote, 2016”, quien concluye que en los determinantes del entorno
biosocioecondmicos la mayoria de los adultos mayores con diabetes, son
de sexo femenino, més de la mitad tiene un ingreso econdmico de menor

de 750 soles.

Asi también las investigaciones que difieren son:

Bautista, D. (46), en su tesis “Determinantes de la salud en la
persona adulta del asentamiento humano Fatima — Veintiséis de Octubre
— Piura, 20157, concluye que la mayoria de las personas adultas tienen
educacion superior universitaria y su con ingreso econémico es de 1000

a 1400 soles mensuales.

El sexo ese constituido por las “caracteristicas genéticas,
fisioldgicas y bioldgicas que indican que un sujeto es femenino o
masculino. La traduccion biologica mas patente son las diferencias en los
aparatos reproductivos (variaciones anatdmicas y hormonales). Sexo
representa sélo una parte de los complejos criterios por los que

aprendemos a diferenciar lo femenino de lo masculino. Igualmente,
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importantes son las caracteristicas socialmente definidas que las culturas
asignan a los individuos definidos como varones de los definidos como

mujeres” (47).

La salud de mujeres y hombres es diferente y desigual.
Diferente “porque hay factores biologicos (genéticos, hereditarios,
fisiologicos) que se manifiestan de forma disimil para cada sexo en
relacién con la salud y los riesgos de enfermedad, los que muchas veces
se mantienen invisibles para los patrones androcéntricos de las ciencias
de la salud. Desigual porque hay otros factores, que en parte son
explicados por el género, y que influyen de unamanerainjusta en la salud

de las personas” (48).

El grado de instruccion se vincula con otros factores, tales
como el nivel de ingreso, la ocupacion, el prestigio social, el
conocimiento sobre temas de salud, el interés por obtener
informacidn de salud y los estilos de vida saludables. La relacion
entre diabetes mellitus de tipo 2 y el nivel educacional esta
influenciada, en buena medida, por la obesidad. La educacién
contribuye a la eleccion de estilos de vida y comportamientos
favorables para la salud, asi como al acceso y mejores oportunidades

que protegen a las personas de los riesgos para la salud (48).

La ocupacion es la posicion del individuo dentro de la

54



estructura social, lo que contribuye a protegerlo de determinados
riesgos laborales, les facilita el acceso a los recursos sanitarios,
produce diferentes niveles de estrés psicolégico y puede influir en su

comportamiento o en la adopcion de estilos de vida saludables (49).

El ingreso econdmico es todo lo que percibe el individuo o
familia, de forma monetaria, por algin trabajo venta que genere
algun dinero: numerosos estudios han sefialado la relacion existente
entre la diabetes mellitus de tipo 2 y el nivel de ingreso, toda vez que
la situacion socioeconémica condiciona conductas individuales
respecto a la alimentacion y a la practica de ejercicios fisicos. Puede
ocurrir que un individuo pobre tenga mas probabilidades de comer
alimentos baratos en establecimientos de comida rapida y posea otros
habitos no saludables como beber, debido a la depresion y al estrés

que le ocasiona su situacion socioecondmica (50).

Contrariamente a lo que se pensaba, el bajo ingreso econémico
condiciona una alimentacion deficiente (rica en grasa y azUcares),
que asociado al sedentarismo conlleva a la obesidad. Este ha sido
considerado el factor de riesgo mas importante para desarrollar
diabetes mellitus de tipo 2, pues estas ambas afecciones dejaron de

ser enfermedades relacionadas con la abundancia (50).

El trabajo, en un sentido literal, es el “esfuerzo humano
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aplicado a la produccion de la riqueza”. El trabajo es una actividad
contraria al ocio, y persigue un fin generalmente econdmico,

productivo y/o social.

El trabajo es una piedra fundamental de nuestras sociedades, y ha

acompariado al hombre a lo largo de la historia de la humanidad (51).

En el presente estudio, la mayoria de adultos encuestados son mujeres
y la mayor parte solo estudio inicial y/o primaria, ademas la gran
partede las familias perciben un ingreso menor a 750 soles, sumado

a ello que el trabajo que tienen es eventual.

Como se evidencia la mayoria de los adultos con diabetes
tienen factores de riesgo que podrian complicar su salud, uno de ellos
es que son mujeres y como refieren algunos autores son el grupo mas
vulnerable y tiene mayor morbilidad, debido a que la mujer adulta
cumple la funcion de ama de casa y estd méas preocupada por el
cuidado de los hijos y los quehaceres del hogar, que descuidan su
salud y las medidas de proteccién para evitar complicaciones de su

enfermedad.

Asimismo el nivel de estudios que tienen es minimo solo
estudiaron inicial a primaria y esto dificulta en cierta medida para
que conozcan sobre temas de salud, y es mas complejo para el

personal de salud, porque requieren de informacion acorde a su nivel
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de estudios, en este punto el personal de salud tiene la gran
responsabilidad de encontrar la manera mas apropiada de brindarles
informacion sobre su enfermedad y la prevencion de complicaciones,

y promover el autocuidado en cada uno de sus hogares.

Sumado a ello se tiene que su ingreso economico es bastante
bajo, y es poco probable que puedan satisfacer sus necesidades
bésicas y mucho menos realizar sus controles de diabetes, asimismo
bajo ingreso econdmico les condiciona a tener una alimentacién
deficiente “rica en grasa y azucares”, que asociado al sedentarismo
conlleva a la obesidad y a complicaciones cardiovasculares. Ademas,
la falta de dinero trae consigo otros habitos no saludables como
tomar bebidas alcoholicas, debido a la depresion y al estrés que le

ocasiona su situacién socioeconémica.

En conclusion, de que todo este problema es de falta de dinero
son potenciados por el trabajo eventual que la mayoria tiene, que
agrava el problema y crea mayor inestabilidad econémica en las
familias, y muchas veces la falta de dinero acompaiado de un nivel
de instruccidn bajo impulsa al individuo a tener estilos de vida poco
saludables, para una mejor calidad de vida asi el adulto maduro con

diabetes.

En la tabla 02: los determinantes de la salud relacionados con la

vivienda de la persona adulta con diabetes en el Centro de Salud
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Santa en tipo de vivienda segun la mayoria (31,7%) es de otros ,son
cuidadores, el 20,0% tienen vecindad, quinta choza, cabafia,16,7% es
de vivienda multifamiliar y local no destinada para habitacion
humana, tenencia de vivienda se observa segin la
mayoria(30,0%)son propia, en el material de piso se observé segun
la mayoria(33,3%)es de tierra, el material de techo se observd que
la mayoria(33,3%)son de madera, material de paredes se observa
que la mayoria(33,3%)es de madera/estera, personas que duermen en
una habitacion se observa en su mayoria( 41,7%) 4 a mas miembros,
el abastecimiento de agua en su mayoria se observa es (30%) acequia,
y solo 16,7% es de cisterna, red publica, conexién domiciliaria,
segun la eliminacion de excretas (25%) bafio publico, el 20% aire
libre, segin en la energia eléctrica(30%) energia eléctrica
permanente, el 18,3% tienen vela; segun la disposicion de
basura(58.3%)se entierra, se quema, carro recolector el 23,3% tiene

a campo abierto, el 10% al rio,8,3% en un pozo

Segln los resultados encontrados las investigaciones que se

asemejan son:

Lopez, F. (52), en su investigacion “Determinantes de salud
de los adultos del barrio de Huracdn —Huari —Ancash, 20157,
concluye que el 71,5 % (93) piso tierra, 100% (130) techo de eternit,
100% (130) paredes de adobe, 64,6 % (84) comparten 2 a mas
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miembros el dormitorio, 64,6% (84) cocinan con lefia, carbon, 100%
(130) tienen energia eléctrica permanente, 95,4% (124) disponen la
basura lo entierra, quema o al carro recolector y el 94,6% (123) lo

eliminan su basura en el carro recolector.

Entre las investigaciones que difieren tenemos:

Zavaleta, C. (53), en su estudio “Determinantes de la salud en
adultos mayores diabéticos. Puesto de salud Miraflores Alto-
Chimbote, 2015, concluye que la mayoria segln el tipo de familia
el 62,5% (75) son de vivienda multifamiliar; en tenencia el 100%
(120) tienen vivienda propia; en el material del piso el 73,3% (88)
son de loseta, vinilicos o sin vinilico; en el material del techo el
66,7% (80) es de material noble, ladrillo y cemento; en el numero de
personas que duermen por habitacion el 95,0% (114) duermen en
habitaciones independientes; en abastecimiento del agua el 100%
(120) tienen conexién domiciliaria; en eliminacion de excretas el
100% (120) tienen bafio propio; en combustible para cocinar el 100%
(120) tienen gas, electricidad; en energia eléctrica el 100% (120)
tienen energia permanente; en disposicion de basura el 100% (120)

se entierra, quema, carro recolecto

Reyes, E. (54), en su investigacion titulada “Determinantes

de la salud en adultos maduros con diabetes. Puesto de salud San
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Juan- Chimbote, 20167, concluye que en los determinantes
biosocioeconomico de los adultos maduros con diabetes la totalidad
el 88,0% (39) tienen una vivencia de tipo unifamiliar, el 100% (44)
tienen casa propia, el 95,4% (42) tienen loseta, vinilicos o sin
vinilicos el material de piso, el 70,5% (31) su material de su techo es
de material noble, ladrillo y cemento en las paredes, el 86,0% (38)
duermen en una habitacion de 02 a 03 miembros, tienen conexion
domiciliaria de abastecimiento de agua, cuentan con bafio propio,
cuentan con energia eléctrica permanente, disponen y eliminan su

basura en el carro recolector.

La vivienda es “el entorno fisico psicosocial en el que habita
e interactlia una persona que en condiciones deficientes con un nivel
escaso a servicios influyen sobre la salud fisica y mental de los
individuos, una condicion muy comun y negativa es el hacinamiento
que a largo plazo puede causar estrés, trasmision de enfermedades
fisicas y aparicion de enfermedades mentales debido a la proximidad
fisica que existe entre las personas”. Toda vivenda debe tener o
cumplir con requisitos minimos de estructura y accesibilidad a
servicios basicos para que cumpla la funcion que le corresponde
responda, a nivel social debe permitir a cada familia cubrir estas
necesidades en condiciones minimas y no menos importante, con

autonomia residencial (55).
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La vivienda esta asociada a las condiciones de vida de los
hogares y de la poblacion en general. La informacion sobre “el
numero de viviendas, la condicion de ocupacién, régimen de
tenencia, tipo de vivienda, servicios con que cuentan y los materiales
predominantes en pisos, paredes y techos de las viviendas, tiene una
valiosa utilidad para el estudio de las condiciones y las carencias

basicas de la poblacion™ (56).

El acceso a la vivienda, junto con otros servicios basicos
como la educacién o la sanidad, son pilares de una sociedad
sostenible y justa. Siendo un derecho basico del ser humano, “la
vivienda, o mejor la dificultad de acceso a ella, esté en la base de no
pocos conflictos sociales, econémicos e incluso politicos actuales.
Al igual que otros muchos de los vectores sociales y econdmicos de
la sostenibilidad, una poblacidn no es viable ni sostenible a largo
plazo si los ciudadanos no pueden acceder y disponer de un espacio
habitable intimo y propio en el que desarrollar los elementos mas
privados de su existencia”. Sin viviendas dignas disponibles para
todos, con sus servicios béasicos asociados, dificilmente podran
conseguirse parametros de sostenibilidad en los demas aspectos, ni

economicos ni sociales (57).

La vivienda es un componente fundamental del entorno en

el que las personas interactian y se desarrollan. Es bueno que se
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pueda disponer de una vivienda construida con materiales sélidos y
que protejan adecuadamente a sus habitantes, pero un elemento
indispensable, es la disposicion de servicios béasicos en la
vivienda como el agua y la luz eléctrica ya que tiene un fuerte
impacto en las condiciones sanitarias y en las actividades que los
integrantesdel hogar pueden desarrollar dentro y fuera de la vivienda

(58).

El aguay la energia son dos recursos escasos, esenciales para
la vida e indispensables para la produccidon. El acceso al agua y la
energia son una condicion basica para superar la pobreza que ain
hoy aqueja a cientos de miles de personas. A pesar de los avances
recientes mas de 800 millones de personas todavia carecen de
servicios béasicos de agua y saneamiento y mas de 2.000 millones (el
40% de la poblacién mundial), depende aun de la lefia, el carbon y los
residuos animales para iluminarse y cocinar sus alimentos. La falta
de agua y energia ocupan un lugar destacado entre las causas

reconocidas de la pobrezay el atraso (59).

Con respecto a la variable del material de la vivienda de la
persona adulta con diabetes en el Centro de Salud Santa, con respecto
a las caracteristicas de su vivienda el piso, el material de techo, el
material de las paredes, en relacién al N° de dormitorios, los
resultados encontrados en la investigacidon en gran mayoria carecen
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de un ambiente adecuado para desarrollarse con normalidad en su
vida cotidiana, teniendo una variedad de factores de riesgo, tal es asi
gue sus construcciones son de material precario y sus pisos son de
tierra, caracteristicas que no dan seguridad a la vivienda y menos al
adulto y su familia, puesto que estan expuestos a la proliferacion de
alimafas y parasitos que pueden causar enfermedades como alergias,

parasitariasy gastrointestinales

Ademas, la vivienda no puede cumplir con sus principales
funciones los cuales son: proteccion, habitabilidad y salubridad; pero
a su vez las personas estan desprotegidas ante los climas adversos
como el frio intenso y el calor excesivo y ademas puede aumentar los
dafios ante cualquier desastre natural. Posiblemente los adultos no
modifiquen sus ambientes y no procuran mejorarlo porque solo estan
ahi como cuidadores y eso le causa cierto desinterés para realizar

mejorar en los predios.

Por otro lado, las viviendas son multifamiliares, es decir en
una habitacion puede haber una cantidad de personas que fomenten
el hacinamiento que es muy perjudicial porque hay la posibilidad de
transmision de enfermedades infectocontagiosas y no ayuda en nada

a la privacidad que cada miembro necesita en su vida diaria,

Con respecto a la disposicidn de servicios basicos en la vivienda, hay
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deficiencias, en cuanto el 30% usan agua de acequia, lo que es un
foco infeccioso permanente, y altamente contaminante, que puede
traer como consecuencia multiples enfermedades infecciosas,
ademas el bario es publico lo que genera un factor de riesgo mas para

padecer alguna enfermedad infectocontagiosa.

Por otro lado, solo el 30% tiene luz permanente y un 18,3%
se alumbra con vela, siendo un peligro latente para ocasionar algun
tipo de incendio y con el material precario, incluso puede haber

riesgo de un desastre que pueda ocasionar muerte en el lugar.

Otro dato preocupante se evidencia en la disposicion de
basura, pues a pesar que el 58,3% se entierra, se quema, o se usa el
carro recolector, el 23,3% lo elimina a campo abierto y el 10% al rio,
esto significa que existen en la zona focos infecciosos altamente
contaminantes, que es un foco infeccioso potencial, y no solamente
por las enfermedades que puede ocasionar directamente, sino
también porque en esos lugares existe una alta probabilidad de el
incremento de fauna nociva como los roedores, moscas, cucarachas
entre otros animales peligrosos para la salud de las personas que

viven en los alrededores.

En conclusion, el personal de Salud de la zona, necesita

trabajar a la brevedad posible para mejorar por lo menos las medidas
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de prevencidn que eviten riesgos mayores, por las deficiencias en la
limpieza y condiciones sanitarias, tienen un adecuado vida cotidiana
teniendo una variedad de factores de riesgo que se puedan presentar,
las construcciones de las casas no estan bien adecuadas para una
seguridad plena hacia el adulto maduro y de su familia también
tienen la posibilidad de presentar enfermedades como alergias,

parasitos.

En la tabla 03: Los determinantes de la salud relacionados con los
estilos de vida de los adultos con diabetes en el Centro de Salud
Santa, si actualmente fuma (41,7%) no fumo actualmente , el 33,3%
no, fumo ni he fumado antes, el 16,7% si fumo pero no diariamente,
el 8% si fumo diariamente; seglin con qué frecuencia ingiere bebidas
alcoholicas (28,3%) no consumo, el 16,7% ocasionalmente, el 16,7%
una vez por semana, el 16,7% dos o tres veces por semana, el 13,3%
una vez al mes, el 8,3% diario; segin el nimero de horas que
duerme(46,7%) es de 06 a 08 horas, el 33,3% es de 08 a 10 horas, el
20,0% es de 10 a 12 horas; segun la frecuencia con que se bafia(
41,7%) diariamente, el 33,3% 3 veces por semana, el 25,0% no se
bafan; segun las reglas y expectativas claras y consistentes acerca de
su conducta y/o disciplina (58,3%) respondieron que si, el 41,7%
respondieron que no, segun el tiempo libre, realiza alguna actividad

fisica (38,3%) no realizo, 25,0% caminar,20% gimnasia,16,7%
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deporte ,segun las dos ultimas semanas realizo actividad fisica
durante méas de 20 minutos el(25%) caminan, el 25% juegos con poco
esfuerzo, el 23,3% ninguno, el 16,7 correr, el 10% gimnasia suave;
segun los alimentos que consumen (41,0%) consumen verduras, el
36,1% consumen embutidos, arroz y papas, el 36,1% consumen
carnes, frutas y fideos , el % consumen lacteos, el 35,4% consumen
legumbres y lacteos, el 35,4% consumen huevos el 35,4% consumen
dulces, el 35,4% consumen pescado, 35, 2% consumen refrescos con

azucares, el 25% frituras.

Las investigaciones que se asemejan con los resultados encontrados
son:

Hipolito, R. (60), en su estudio “Determinantes de la salud en
adultos mayores. Asentamiento Humano los Cedros — Nuevo
Chimbote, 2016, concluye que un 68% (68) no fuma actualmente,
pero ha fumado antes; en relacion a los adultos mayores que no
consumen bebidas alcoholicas son 55% (55) , el 95% (95) duermen
de 6 a 8 horas diarias; referente el 85% (85) se bafia diariamente; el
80% (80) no realiza ninguna actividad fisica; por consecuencia el 86
% (86) no realizo actividad fisica en las ultimas dos semanas; Por
otro lado tenemos que el 54% (54) consume frutas diariamente, el
85% (85) consume carne una a dos veces a la semana, mientras que

el 44% (44) consume huevo tres 0 mas veces a la semana, asi mismo
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menos de una vez a la semana el 65 % (65) consumen pescado, el
88% (88) consume fideos, arroz y papas diariamente; de igual
manera diariamente el 96% (96) consume pan, cereales ; asimismo
el 40% (40) consumen verduras y hortalizas diariamente; por otro
lado el 55% (55) consume una a dos veces a la semana legumbres, el
40% (40) nunca o casi nunca consumen embutidos, el 50% (50)
consume 1 o 2 veces a la semana lacteos, el 85%

(85) menos de 1 vez a la semana consume dulces; el 60% (60) nunca

0 casi nunca consume refrescos con azlcar.

Reyes, E. (54), en su tesis “Determinantes de la salud en
adultos maduros con diabetes. Puesto de salud San Juan-Chimbote,
2016”, concluye que el 100% (44) no fuma, ni ha fumado nunca de
manera habitual, el 100% (44) no consume bebidas alcohdlicas, el
84,1% (37)
duermen de 06 a 08 horas diarias, el 54,5% (24) 04 veces a la semana
se bafian, el 82,0% (36) si se realizan examen medicas
periédicamente. En cuanto a sus alimentos el 48,0% (21) consume de
01 o 02 veces a la semana frutas, el 90,9% (40) consume a diario
carne, el 79,5% (35) consume de 01 o 02 veces a la semana huevos,

el 68,2% (30) consume
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de 01 o 02 veces a la semana pescado, el 100% (44) 72 consume a
diario pan, cereales, el 88,6% (39) consume de 03 0 mas veces a la
semana verduras, hortalizas, el 54,5% (24) consume de 03 0 mas
veces a la semana legumbres, el 43,2% (19) consume de 03 0 més
veces a la semana embutidos, el 77,3% (34) consumen de 03 0 méas
veces a la semana lacteos, el 84,1% (37) consume casi nunca dulces
y gaseosas, el 84,1% (37) consume casi nunca refrescos con azucar

y el 63,6% (28) consumen menos de 01 vez a la semana frituras.

Las investigaciones que difieren de los estudios encontrados son:

Estacion, M. (45), en su estudio “Determinantes de la salud en
adultos mayores con diabetes, puesto de salud Magdalena Nueva —
Chimbote, 2016, concluye que el 83,3% (45) la actividad fisica que
se realiza en su tiempo libre es caminar; el 95,0% (51) en las dos
ultimas semanas no han realizado actividad fisica durante mas de 20

minutos.

Chiliquinga, M. (61), en su tesis “Entrenamiento aerdbico
intercalado con el fin de mejorar el acondicionamiento fisico en el
club de diabéticos del hospital de atuntaqui-2015”, concluye que el
76% de la poblacion camina como parte de su actividad diaria. El

48% casi siempre realizaba ejercicio antes de la aplicacion de la
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propuesta. El 100% refirio sentirse excelente después de la actividad

fisica.

El sedentarismo, el tabaquismo, el alcohol y la mala
alimentacion son los cuatro habitos mas nocivos para la salud, y
combinados pueden llegar a acortar la vida hasta 12 afios. Pasar “la
mayor parte del dia sentado frente a la computadora —o en actitud
sedentaria, comer alimentos con alto contenido en sal y grasa y
acompariarlos con bebidas alcohdlicas (més de dos vasos diarios para
las mujeres, tres para los hombres) puede traer aparejada una
consecuencia fatal: el acortamiento de la vida. Asi lo han demostrado
una serie de estudios recientes que prueban que la calidad de vida y
la posibilidad de vivir mas afios es consecuencia directa de esas
pequefias decisiones diarias que inclinan la balanza a favor de la

salud o la enfermedad, segtin los casos” (62).

El tabaquismo es una condicion o habito nocivo que consiste
en consumir productos del tabaco y que estan hechos parcial o
totalmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar.
Todos ellos estan elaborados a base de nicotina, un ingrediente
psicoactivo muy adictivo. Su consumo es uno de los principales
factores de riesgo de varias enfermedades cronicas, como el cancer
y las enfermedades pulmonares y cardiovasculares. Sin embargo, a

pesar de su peligro, su consumo es muy alto en todo el mundo. En
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varios paises hay leyes que restringen la publicidad del tabaco, y
regulan que persona puede comprar y consumir productos del tabaco,

y donde se puede fumar (63).

En este sentido las bebidas alcoholicas son aquellas bebidas
que en su composicion tienen etanol (alcohol etilico). De acuerdo a
su elaboracion se pueden clasificar en las bebidas producidas
simplemente por fermentacion alcohdlica (vino, cerveza, sidra,
hidromiel, sake) en done el alcohol no excede los 15° y las que se
han elaborado por destilacion, mayormente a partir de una

fermentacion previo (64).

La higiene corporal o bafio son los cuidados que es esencial
para el organismo porque incrementa su vitalidad y conserva un
estado saludable. Es una préctica primordial para disminuir la
proliferacion de gérmenes patdgenos y por ende las enfermedades
provocadas por la falta de higiene. Ademas, es importante porque
aumente la autoestima y hace sentir a la persona bien socialmente

(65).

La alimentacion es el conjunto de acciones mediante las cuales
se proporcionan alimentos al organismo. Abarca “la seleccion de
alimentos, su cocinado y su ingestion. Depende de las necesidades
individuales, disponibilidad de alimentos, cultura, religion, situacién

socioecondmica, aspectos psicoldgicos, publicidad, moda, etc”. Los
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alimentos aportan sustancias que denominamos nutrientes, que
necesitamos para el mantenimiento de la salud y la prevencion de

enfermedades (66).

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal
que es producido por los masculos del cuerpo que exija gasto de
energia. Se ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor
de riesgo en lo que respecta a la mortalidad mundial (6% de las
muertes registradas en todo el mundo). Ademas, “se estima que la
inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-
25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de
diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia

isquémica” (67).

La nutricién y la actividad fisica son partes importantes de un
estilo de vida saludable para las personas con diabetes. Ademas de
otros beneficios, seguir un plan de alimentacién saludable y
mantenerse fisicamente activo puede ayudar a mantener el nivel de
glucosa en la sangre dentro de los limites deseados. Para manejar el
nivel de glucosa en la sangre se tiene que equilibrar lo que se come
y bebe con la actividad fisica y las medicinas para la diabetes, si es
que los usa. Qué, cuanto y cuando comer es importante para mantener
el nivel de glucemia dentro de los limites recomendados por su

equipo de atencion médica (68).
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Segun los resultados encontrados, los adultos con Diabetes en
su mayoria 41,7% no fuma actualmente, posiblemente porque estén
tomando medidas para cuidar su salud, sin embargo, un grupo de 8%
pequefio, pero significativo a pesar de tener diabetes fuma a diario,
lo que genera un factor de riesgo que como personas diabéticas

necesitan erradicar para no empeorar su enfermedad.

Por otro lado, el 28,3% refiere que no consume bebidas
alcoholicas, que es un buen indicador que este grupo estad tomando
medidas preventivas y disminuyendo los riesgos para su enfermedad,
sin embargo, el 8,3% lo hace diariamente, a pesar que muchos de
ellos conocen que el cigarrillo y el alcohol son responsables de buena

parte de las enfermedades cardiacas, e incluso de cancer.

Con respecto a la higiene corporal el 41,7% de los adultos
diabéticos refiere que se bafia diariamente, y un preocupante el
25,0% no se bafian, esto es bastante preocupante porgue la higiene
evita la proliferacion de microbios y si el adulto no se bafia puede
contraer alguna infeccidn, y en su estado seria complicado porque
sabemos que los paciente diabéticos son mas propensos a tener
infecciones y es muy dificil que puedan recuperarse con rapidez,
sumado a ello que el 41,7% respondieron que no tienen reglas claras,
cabe sefialar que por ello no siguen las indicaciones que le brinda el
personal de salud.

72



Por otro lado, la mayoria de los adultos mayores diabéticos
(38,3%) no practican actividades fisicas ya que tienen una vida
sedentaria lo que condiciona a que tengan un mal estilo de vida, tenga
menos fisico y aumente los riesgos cardiovasculares en esta
poblacion y como sabemos el sedentarismo también resulta fatal para

un paciente con diabetes.

Es importante que persona que tiene diabetes aumente su
actividad fisica y que haga cambios en lo que come y bebe, pero para
muchos puede parecerle dificil al principio. Por eso se recomienda
con pequefios cambios y con la ayuda de su familia, sus amigos y el

personal de salud

En conclusién, dentro de los adultos mayores diabéticos de la
investigacion, resultaron que ellos consumen alimentos poco
balanceados por falta de recursos econémicos, y otros por escaso
conocimiento y poco interés en su dieta. Siendo la dieta fundamental
en el tratamiento de la diabetes, ya que muchos pacientes pueden
controlar su enfermedad exclusivamente con dieta, sin necesidad de
medicacion, sin embargo, ellos no cumplen con ello. Asimismo, el
adulto maduro no realiza actividades fisicas, por falta de tiempo y su

economia.

En la tabla 04: Los determinantes de la salud relacionado con las
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redes sociales y comunitarias de los adultos con diabetes en el Centro
de Salud Santa, segun si reciben algtn apoyo social natural (25%) no
recibe, el 20% de vecinos, el 16,7% de compafieros espirituales y de
trabajo, el 13,3% de amigos, el 8,3% de familiares; segun recibe algun
apoyo social organizado(20%) de organizaciones de ayuda al
enfermo, el 20% organizaciones de voluntariado, el 18,3% no recibe,
el 16.7%seguridad social, el 13,3% empresa para la que trabaja, el
11,7% de instituciones de acogida; segun si recibe apoyo de alguna
de estas organizaciones (38,3%) otros, el 25% de comedor popular,
el 20% vaso de leche, el 16,7% pension 65, segun las instituciones
de salud en la que se atendid en estos 12 ultimos meses (33,3%) en
hospitales, el 25% centros de salud, el 21,7% en clinicas particulares,
el 20% puestos de salud; segun se considera que el lugar donde lo
atendieron esta( 25%) es muy cerca de su casa, el 21,7% lejos, el
20% regular y muy lejos de su casa, el 13.3% no sabe; segun el tipo
de seguro con el que cuenta(33,3%) ESSALUD, el 25% SIS-
MINSA, el 21% otros, el 20% sanidad, segun el tiempo que espero
para que lo atendieran en el establecimiento (21%) muy corto, el 20%
corto, el 16,7% muy largo, el 16,7%regular, el 13,3% largo, el 11,7%
no sabe; segun la calidad de atencion del servicio fue (25,5%) muy
buena, el 20% muy mala, el 16,7% buena, el 16,7% regular, el 13,3%
no sabe, el 8,3% muy mala, segun si existe pandillaje o delincuencia

cerca a su casa 58,3% no existe, el 41,7% si existe.
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Las investigaciones que son similares a los resultados encontrados

son.

Martinez, R. (69), en su tesis “Adherencia terapéutica y
calidad de vida de pacientes diabéticos de un hospital puablico.
Chimbote, 2018, concluye que los resultados mostraron que el
82,1% de los pacientesno se adhieren al tratamiento farmacoldgico,
el 98,3% y 7,4% no se adhieren a la dietoterapia y ejercicio,
respectivamente; En base al andlisis estadistico de Chi cuadrado se
concluyd que la adherencia terapéutica farmacoldgica y no
farmacoldgica como la dieta y el ejercicio no tienen relacion
estadisticamente significativa con la calidad de vida, al tener valores
de p= 0,158, p= 0,289 y p= 0,9896, superiores al 0,05,

respectivamente.

Asimismo, Castillo, L. (70), en su estudio “Estilos de vida de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospital de ventanilla callao
20187, concluye que entre los estilos de vida no saludables mas
destacados fueron, consumo de azucar, sal, grasas o comida chatarra
(41,03%), consumo de alcohol (42,95%), consumo de café y gaseosa
(41,03%) Conclusion: El estilo de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus es inadecuado. Se recomienda adoptar estilos de vida
saludables para mejorar su calidad de vida y disminuir el riesgo de
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desarrollar complicaciones.

Entre las investigaciones que difieren de los resultados encontrados:

Estacion, M. (45), en su estudio “Determinantes de la salud
en adultos mayores con diabetes, puesto de salud Magdalena Nueva
— Chimbote, 2016, concluye que del 100% (54) de adultos mayores
con diabetes del Puesto de Salud Magdalena Nueva, el 59,0% (32)
no reciben apoyo social natural; el 100% (54) no recibe algun apoyo
social organizado; el 100% no recibe apoyo social organizado como
pensién 65, comedor popular o vaso de leche; el 100% (54) fue
atendido en una institucion de salud en los 12 Gltimos meses fue en
el puesto de salud; el 74,0% (40) considera que en el lugar donde se
atendid es regular asu casa; el 100 % (54) tiene seguro del SIS —
MINSA; el 64,8% (35) el tiempo que espero para que lo atendieran
le parecio regular; el 68,5%

(37) la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de salud
fue buena; el 66,7% (36) no existe pandillaje o delincuencia cerca de
su casa, el 59% (32) no recibe apoyo social natural; el 100% (54) no
recibe apoyo social organizado; el 100% (54) no reciben apoyo

social de las organizaciones

Asi también Zavaleta, C. (53), en su estudio “Determinantes
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de la salud en adultos mayores diabéticos. Puesto de salud Miraflores
Alto- Chimbote, 20157, concluye que del 100% (120) de los adultos
mayores diabéticos del Puesto de Salud Miraflores Alto, en
institucion de salud en la que se atendio en estos 12 ultimos meses el
80,0% (96) se atendio en Puesto de Salud; en considera usted que el
lugar donde loatendieron esta, el 50,8% (61) respondi6 que esta a
tiempo regular; en tipo de seguro el 85,8% (103) tienen SIS-MINSA,;
en el tiempo que espero para que lo atendieran el 50,8% (61)
respondio que el tiempo es regular; en calidad de atencidén que
recibié en el establecimiento de salud el 66,7%

(80) respondid que es buena; en pandillaje o delincuencia cerca de

su casa el 68,3% (82) respondid que no.

El apoyo social natural es un grupo de provisiones, expresivas
0 instrumentales, que se perciben o se reciben, y que son realizadas
por la comunidad, por las redes sociales y las personas de confianza,
tanto en situaciones cotidianas de emergencia y de crisis, protege a
las personas de las repercusiones negativas, fisicas y psicoldgicas,

que trae consigo las situaciones de estrés (71).

El apoyo familiar es una forma de apoyo que repercute en la
enfermedad, su evolucién y desenlace, de manera que constituye un
elemento fundamental para desarrollar conductas de salud y

autocuidado, asi como adhesién del enfermo al tratamiento médico.
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La adecuada funcionalidad familiar permite la adaptabilidad,
solidaridad, afecto y la capacidad de solucionar problemas. Este
factor puede ser un elemento clave para evitar la progresion hacia la

diabetes (72).

El apoyo social “es una serie de recursos psicologicos
(proveniente de otras personas) que son significativas para un
individuo y que lo hacen sentirse estimado y valorado. Estan
compuestas por transacciones interpersonales que implican la
expresion de afectos positivos y la provision de ayuda o asistencia a
una o mas personas. Esto permite que las necesidades sociales
bésicas de un individuo sean satisfechas por medio de la interaccion
con otros”. Existe cierta evidencia acerca del apoyo social como uno
de los principales determinantes del bienestar subjetivo, ya que el
individuo se siente mas querido, mas satisfecho consigo mismo y con
mayor tolerancia al estrés, recursos que son vitales para elegir

estrategias de afrontamiento adecuadas segun la situacion (73).

El apoyo social de alguna manera influye de manera positiva
y directa, sobre la salud y el bienestar en la medida que contribuye a
satisfacer necesidades humanas como las de seguridad, contacto
social, pertenencia, estima, afecto... Es asi que los efectos positivos
de apoyo social sobre la salud pueden compensar los negativos del
estrés (74).
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El seguro integral de salud “es un organismo publico ejecutor
que tienen como mision administrar los fondos destinados al
financiamiento de las prestaciones de salud individual de sus
asegurados de conformidad con la politica del sector, garantizando
la atencion de las personas en situacion de pobreza y pobreza
extrema, para dicho fin el SIS realiza transferencias financieras a los
establecimientos de salud publica adscritos al Minsa con el fin de

que brinden atencion gratuita a sus asegurados” (75).

La calidad de la atencion consiste en la aplicacion de la
ciencia y tecnologia médica de manera tal que maximice sus
beneficios a la salud sin aumentar al mismo tiempo los riesgos. El
grado de calidad es, por lo tanto, el punto en el cual se espera que la
atencion proveida logre el balance méas favorable de riesgos y
beneficios. “La calidad tiene dos dimensiones fundamentales de la
calidad que estdn intimamente enlazadas, la técnica y la
interpersonal; en la primera considera la aplicacion de conocimientos
y técnicas para la atencién a la salud y en la segunda, la relacion que
se establece entre los proveedores de servicios y los usuarios de los
mismos sin dejar de considerar para ambas dimensiones el contexto

sociocultural donde se otorgue el servicio” (76)

La pandilla es una agrupacion de muchachos jovenes o
adolescentes que se enfrentan a problemas comunes y comparten los
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mismos intereses. Estos grupos demuestran violencia, robo,
inseguridad ciudadana. Esta pandilla proviene de hogares en crisis 0
destruidos, de padres separados y también por falta de comunicacion
tanto padres e hijos, también tienen carencia afectiva dentro del
hogar, por lo cual se identifican con las pandillas, en las que
encuentran amistad, el respeto y el trato igualatorio, participacion y
apoyo y una mala formacién en valores y habilidades sociales. El
pandillaje es uno de los principales problemas que afectan a nuestra
juventud hoy en dia. Practicamente las pandillas se presentan en
grupos y por lo general son muchachos que pasan de la adolescencia

hasta la juventud (77).

Segun los resultados obtenidos los adultos diabéticos en su
mayoria no reciben ningun apoyo social, es por ello que tienen una
situacion social muy preocupante, es asi que pocos son los que
reciben el apoyo de alguna asociacion u organizacion, ya sea por la
falta de interés de los mismos adultos, o porque en su comunidad
estas instituciones no tienen la convocatoria que se espera, Sin
embargo hay un grupo que recibe apoyo de sus familiares que son el
grupo que apoya, esto muy importante, porque la familia es el soporte
del adulto con diabetes, puesto que los motiva a cumplir su
tratamiento, relacionada a su dieta y su actividad fisica. Asi también

los vecinos también son parte de la red primaria y constituyen un
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apoyo y recurso importante en la vida diaria de los adultos con

diabetes.

En cuanto al apoyo en su alimentacidn, reciben este servicio
de las organizaciones sociales gubernamentales, un 25% recibe
apoyo del comedor popular y el 20% esta beneficiado con el vaso de
leche, ello de alguna manera le da cierta garantia de tener un lugar
donde consumir sus alimentos, sin embargo, necesitan de una dieta

apropiada para su enfermedad (dietoterapia).

Lo rescatable es que un buen grupo de adultos con diabetes se
atiende en alguna Institucion de salud de su jurisdiccion, la gran
mayoria en Hospitales y Centros de Salud, lo que es muy importante
porque garantiza la atencién profesional que ellos necesitan tener
durante el proceso de su enfermedad. El dato mas resaltante es que el
25,5% de los adultos refiere que la atencién que recibe en las
Instituciones donde acude es muy buena. Esto significa que el
personal de salud se esfuerza por brindar una atencién de calidad y

logra la satisfaccion del usuario.

Por otro lado, el 58,3% manifiesta que no existe pandillaje en
su zona, pero un 41,7% refiere que, si existe, por lo que esto indica
que existe un riesgo social en la zona, y que los adultos estan

expuestos a peligros fisicos debido a que la presencia de estos grupos

81



dainseguridad en la jurisdiccion.

En conclusion, el adulto diabético en la gran mayoria no recibe
ningan apoyo social, esto perjudica de que el adulto maduro no
puede tener un soporte adicional, sin embargo, hay un grupo
kjgvhque, si recibe un apoyo de sus familiares, esto es muy
importante porque el adulto es el sustento de la casa que debe cumplir
los compromisos o deberes de su familia. Asimismo, que por ello no
pueden cumplir su tratamiento que les otorga, relacionado a su dieta

y su actividad fisica.
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IV. CONCLUSIONES
Luego de analizar y discutir los resultados del presente trabajo de investigacion
se detalla las siguientes conclusiones:

e En los Determinantes de entorno biosocioeconémico encontramos que
la mayoria son de sexo femenino, adultos maduros, con ingreso
economico 750 soles, tienen trabajo eventual y la mayoria tienen inicial
y primaria. En el entorno fisico tenemos la mayoria dijeron que en tipo
de vivienda otros, casi todos con tenencia propio, tienen techo de
Eternit, piso de tierra y paredes de madera y estera. Todos utilizan la
acequia, para eliminacién de excretas en bafio publico, se entierra la
basura, y la mayoria dice que diariamente pasa el carro recolector la
mayoria elimina a campo abierto, el agua que utilizan es de cisternas,
las energias utilizan energia eléctrica permanente, el nimero de
personas que duermen en la habitacion la mayoria son independientes
y utilizan gas para cocinar.

e En los determinantes de estilos de vida, casi la mayoria refiere que no
fuman actualmente, no consumen bebidas alcoholicas, el numero de
hora es de 6 a 8 horas al dia, la mayoria dijo que se bafian diariamente,
segun reglas y conductas y/o disciplina respondieron gue si, la mayoria
respondo que no realizan , 20 minutos de actividad fisica respondieron
que solo juegos con poco esfuerzo, en la alimentacion la mayoria

consume legumbres, pescados, la otra mitad consumen frituras,
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refrescos con azucares, al menos una vez por semana consumen dulces.

Los determinantes de la salud relacionado con las redes sociales y
comunitarias de los adultos con diabetes en el centro de salud santa,
organizacion que ayuda al enfermo, la otra mitad reciben apoyo social
organizado, , en los ultimos 12 meses se atienden en hospitales, el
centro de salud se encuentran muy cerca de su casa, cuenta con alguin
tipo de seguro en los resultados la mayoria cuenta con seguro essalud,
el tiempo de espera para ser atendido en el centro de salud es muy corto,
la calidad de atencién muy buena, cerca de su casa manifiestan que no

existe pandillaje o delincuencia.
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ASPECTO COMPLEMENTARIOS

Informar los resultados de la investigacion a los encargados del centro de
salud que pertenecen a la comunidad para tratar de mejorar la salud de la
poblacion del centro de salud Santa.

Las autoridades tratar de gestionar a la municipalidad para que puedan mandar
una mejor educacion en la prevencion de problemas que pasan en dicha
comunidad de estudio.

Fomentar programas de prevencion y promocion de la salud para poder
contribuir en mejorar la salud de los pacientes con diabetes del centro de salud
Santa.

Seguir investigando sobre determinantes de la salud.

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

su salud.
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ANEXO 1

&
<
~ =

-~ O

< A

DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA

"= z7 /Pl —PIN
77 s P — Pl 2N —1)

Donde:
n: Tamafio de muestra
N: Tamafio fr poblacién de personas adultas (N=1017)

2

1— o/ 2: Abscisa de la distribucién normal a un 95% de nivel de
confianza

;2

(1- of 2 =0,975 = 1.96)

P: Proporcion de la caracteristica en estudio(P=0.50)

E: Margen de error(E=0.05) 3
CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

1.962(0.50) (1-0.50) (1017)

1.962(0.50) (0.50) + (0.05)(1016)

3.84 (0.50) (0.5)(1017)
3.84(0.25)+0.0025(1016)

976.32 =

27

Encuesta Piloto (10% de lan) = 2
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ANEXO N° 2

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 DE LOS HOPSITALES DE CHIMBOTE

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales 0 seudonimo del nombre de la persona.......ccccceeveiiiiiieiieeniiniencnnnnn.

gL T ol 1 1

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

2. Edad:

e Adulto Joven

e Adulto Maduro

e Adulto Mayor
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3. Grado de instruccion de adolescente y madre:

3.1 Grado de instrucciéon de la madre

Sin nivel instruccién

e |nicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior completa/ Superior incompleta

e Superior completa / Superior incompleta

e Superior no universitaria completa e

incompleta

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

Menor de 750

e De751a1000

e De 1001 a 1400

e De 1401 a 1800

e De 1801 a mas

5. Ocupacién del jefe de familia:

e Trabajador estable

e Eventual
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e Sin ocupacion

e Jubilado

e Estudiante

6. Vivienda
6.1. Tipo:
e Vivienda Unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Vecindada, quinta choza, cabafia
e Local no destinada para

habitacion humana

e Oftros
6.2. Tenencia:
e Alquiler

Cuidador/alojado

Plan social (dan casa paravivir)

Alquiler venta

Propia

6.3. Material del piso:

e Tierra
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e Entablado

e Loseta, vinilicos o sin vinilicos

e Laminas asfalticas

e Parquet

6.4. Material del techo:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

e FEternit

6.5. Material de las paredes:

e Madera, estera

e Adobe

e Esterayadobe

e Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacion
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e 4 améas miembros

e 2a3 miembros

e Independiente

7. Abastecimiento de agua:

e Acequia

e Cisterna

e Pozo

e Red publica

e  Conexion domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

e Airelibre

e Acequia, canal

e Letrina

e Bafio publico

e Bafio propio

e Oftros

9. Combustible para cocinar:

e Gas, Electricidad
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10.

11.

12.

Lefia, Carbén

Bosta

Tuza (coronta de maiz)

Carca de vaca

Energia eléctrica:

e Sinenergia

e Lampara (no eléctrica)

e  Grupo electrégeno

e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

Vela

Disposicion de basura:

A campo abierto

Al rio

En un pozo

Se entierra, quema, carro recolector

¢ Con queé frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?
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e Diariamente

e Todas las semanas pero nodiariamente

e Al menos 2 veces por semana

e Al menos 1 vez al mes pero no todas

las semanas

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

e Carro recolector

e Monticulo o campo limpio

e Contenedores especificos de recogida

e Vertido por el fregadero o desague

e Oftros

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

e Sifumo, diariamente

e Si fumo, pero no diariamente

e No fumo actualmente, pero he

fumado antes
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15.

16.

17.

18.

19.

e No fumo, ni he fumado nunca ()

de manera habitual

¢ Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

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

¢ Cuantas horas duerme Ud.?

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

¢ Con qué frecuencia se bafia?

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) Nosebafia( )
Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes

acerca de su conducta y/o disciplina.

Si( ) No ()

¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

e Caminar ()

e Deporte ()
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e Gimnasia

e Norealizo

()

()

20. ¢En las dos ultimas semanas realiz6 actividad fisica durante mas de

20 minutos?

e Caminar

()

e Gimnasia suave ()
e Juegos con poco esfuerzo ()
e Correr ()
e Ninguno ()
DIETA:
21. ¢Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes
alimentos?
3 0mas 102 Menos
Nunca
vecesa | vecesa | de una
Alimentos: Diario 0 casi
la la vez a la
nunca
semana | semana | semana
e Fruta
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e Carne
(Pollo, res,

cerdo, etc.)

e Huevos

e Pescado

e Fideos,

arroz,

papas.....

e Pan,

cereales

e Verdurasy

hortalizas

e Legumbres

e Embutidos,

enlatados

e L 4cteos

e Dulces,

gaseosas

111




Refrescos

con azucar

Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

\Vecinos

Compafieros espirituales

Compafieros de trabajo

No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo

Seguridad social

Empresa para la que trabaja

Instituciones de acogida

Organizaciones de voluntariado
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e No recibo (

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

e Pension 65 Si( ) No (

e Comedor popular Si( ) No (

e Vaso de leche Si( ) No (

e Otros Si( ) No (

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

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

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

e Muy cerca de su casa (

e Regular (

e Lejos (

e Muy lejos de su casa (

e No sabe (
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27. ¢Qué tipo de seguro tiene Usted?

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

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

de salud ¢ le parecio?

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

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

de salud fue?

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

e Muy mala

e No sabe

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

Si( ) No( )

Muchas gracias, por su colaboracion
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Anexo 03

VALIDEZ 'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area
de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realiz6 en reuniones de
trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes
de la salud en ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD FLORIDA
CHIMBOTE desarrollado por Dra. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la presente

linea de Investigacion.

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

hospitales de Chimbote.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Giacobbi, 2004).
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Donde:

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

[ : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

2. Se alcanz6 a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD FLORIDA”.

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

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

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

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

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

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

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

Adultos Con Diabetes En Los Hospitales De Chimbote.

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD FLORIDA

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

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

realiza a un minimo de 24personas.

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

confiabilidad interevaluador.
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TABLA 2

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

Expertos consultados NuUmero
ol 0 vaﬂ)eres V de
NO Sumator | Promed | de de | Aik
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert|  ia io | juece el a IKE
01 | 02 | 03 | 04 | 05 | 06 | 07 | 08 | 09 | 010 g | EsEEileE 0
valoraci
on
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
1 0
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
2 0
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,00
0
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30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

N o022 ) 29 W@ N9 9

30

10

1,00

30

10

1,00

30

10

1,00

10

30

10

1,00
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11

30

10

1,00

12

30

10

1,00

13

30

10

1,00

14

30

10

1,00

15

30

10

1,00

16

30

10

1,00

17

30

10

1,00

18

30

10

1,00

19

30

10

1,00

20

29

2,9

10

0,95
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21

29

2,9

10

0,95

22

30

10

1,00

23

30

10

1,00

24

30

10

1,00

25

30

10

1,00

26

30

10

1,00

27

30

10

1,00

28

30

10

1,00

29

30

10

1,00

30

30

10

1,00
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31 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

32 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

33 3 3 3 3 3 30 10 1,00
0

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

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

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

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

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

0,99

Coeficiente de validez del instrumento 8
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ANEXO 4
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN LOS
HOSPITALES DE CHIMBOTE

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION
*)

¢ La habilidad o conocimiento

DETERMINANTES DE LA SALUD medido por este reactivo es....? | (Esta

adecuadamente
formulada para
los destinatarios a

encuestar?
2 No
. Util pero
Esencial . necesa | 1 21314
no esencial Hia

4 DETERMINANTES

BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:
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P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:
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P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:
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P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21
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Comentario:

p22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario

p27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33
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Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario

VALORACION GLOBAL:

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

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°05

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

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

D o acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito de
la Investigacién. 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 participacién

firmando el presente documento.

FIRMA
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DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS QUE
INFLUENCIAN EN CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES
EN EL CENTRO DE SALUD SANTA_CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 1: SEXO DE LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA_CHIMBOTE 2018

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes
Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.

GRAFICO 2: EDAD DE LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA _CHIMBOTE,2018

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.
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GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD SANTA _CHIMBOTE,2018

Titulo del grafico

30
o 25
2 20
o8]
o 15
i
> 10
=
- 5
O . . . . . . . . . .
Sin nivel e Sin nivel e Sin nivel e Sin nivel e Sin nivel e
instruccion instruccion instruccion instruccion instruccion
MW Series] 20 25 233 11,7 20

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por
la Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa
2018.

GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE LA PERSONA
ADULTA EN EL CENTRO DE SALUD SANTA
_CHIMBOTE,2018

70
60
50
40
30
20
10
0 H m . _
Menorde750 = De751a1000 De1001a1400 De1l401a1800 De1801amas
m Series1 58.3 14.6 10.41 4.6 2.1

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.
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DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIECONOMICOS 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 EN EL CENTRO
DE SALUD SANTA _CHIMBOTE,2018

40 36-4
35
30 25.3
25
20
15 12.1 12.1 14.1
10
5
0 Trabajad Si
Ocupacioén rabajador Eventual m., Jubilado = Estudiante
estable ocupacion
W Series1 25.3 36.4 12.1 121 14.1

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.

GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA_CHIMBOTE,2018
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W Seriesl 15 16,7 20 16,7 31,7

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.
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GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA _ CHIMBOTE,2018
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W Seriesl 29.82 31 13.1 11.9 14.3

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.

GRAFICO 6.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA_CHIMBOTE,2018
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W Seriesl 33,3 8,3 20 13,3 25

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.
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GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA _CHIMBOTE,2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.

GRAFICO 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA_CHIMBOTE,2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 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
SANTA_CHIMBOTE,2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.

GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA_CHIMBOTE,2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.

Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.
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GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO
DE SALUD SANTA_CHIMBOTE,2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la
Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.

GRAFICO 9: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA_CHIMBOTE,2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la
Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.
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GRAFICO 10: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO
DE SALUD SANTA_CHIMBOTE,2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado
por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud
Santa 2018.

GRAFICO 11: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA CON DIABETES
EN EL CENTRO DE SALUD SANTA_CHIMBOTE,2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado
por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud
Santa 2018.
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GRAFICO 12: ELIMINACION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA_CHIMBOTE,2018
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W Series1 41,7 16,7 25 16,7

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la
Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.

GRAFICO 13: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL CENTRO DE  SALUD
SANTA_CHIMBOTE,2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 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 SANTA_CHIMBOTE, 2018

GRAFICO 14: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDASALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA_CHIMBOTE,2018
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M Seriesl 8,3 16,7 16,7 13,3 16,7 28,3

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.

GRAFICO 15: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA_CHIMBOTE,2018

®m N°de horas que duerme
m (06a08)
= (08a10)
m (10a12)

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.
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GRAFICO 16: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANA LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA _CHIMBOTE,2018

m Frecuenciaconquesebafia
m Diariamente
m 3vecesalasemana

m No sebana

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por
la Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa
2018.

GRAFICO 17: EXAMEN MEDICO PERIODICO DE LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA CHIMBOTE,2018

W ; Serealizaalgunexamen
medico periodico,en un
establecimiento de salud?

uSi

m No

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por
la Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa
2018.
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GRAFICO 18: EN SU TIEMPO LIBRE, REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD
FISICA LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA_CHIMBOTE,2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la
Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.

GRAFICO 19: EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS REALIZO ACTIVIDAD
FISICA DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LA PERSONA ADULTA
CON DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA_CHIMBOTE,2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la
Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.
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GRAFICO 20: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE

Titulo del eje

SALUD SANTA_CHIMBOTE,2018

25
Titulo del grafico
20
15
10
| l i
0
Fideo
Carn Huev Pesc >

Fruta arroz cerea

e o ado

r

papa

B Alimentos que consume % 3,6 23,4 06 0 126
B Alimentos que consume % 11,4 7,8 10,8 17,8 12

B Alimentos que consume % 174 3 15 10,2 84
B Alimentos que consume % 36 18 84 66 24
B Alimentos que consume % 0 0 06 06 06

Lacta
Refre
erd ncia
Pan, legu Emb SCOS
, ., Lacte Dulc mate
mbre utido con
horta 05  es . rna
. 5 s azuc
lizas exclu
ar .
siva

06 24 18 0 0 18 18 0
3 234/126 18|78 132 108 18

198 6 12 13,8 102 7,2 | 36 106
78 3 78 15 96 84 36 15
42 12 12 5478 48 12 78

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 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 21: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURALLA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA _CHIMBOTE,2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la
Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.

GRAFICO 22: RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADOLA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA_CHIMBOTE,2018

Titulo del grafico

25
o 20
o
= 15
-
o
2 10
=
= 5
0 .
Recibe
algin Qrganlza ) Empresa Institucio Qrganlza
apoyo ciones de Segurida para la ciones de .
. . nes de . Norecibo
social ayuda al d social que . voluntari
. \ acogida
organizad enfermo trabaja ado
o
m Seriesl 20 16,7 13,3 11,7 20 18,3

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.
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GRAFICO 23: RECIBE APOYO DE ALGUNA DE ESTAS
ORGANIZACIONESLA PERSONA ADULTA EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA_CHIMBOTE,2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por
la Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa
2018.

GRAFICO 24: INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIO EN
ESTOS 12 ULTIMOS MESESLA PERSONA ADULTA EN
EL CENTRO DE SALUD SANTA CHIMBOTE,2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por
la Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa
2018
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GRAFICO 25: CONSIDERA QUE EL LUGAR DONDE LO
ATENDIERON ESTA LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD DE
SANTA_CHIMBOTE,2018
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la
Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.

GRAFICO 26: TIPO DE SEGURO CON EL QUE CUENTA LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL
CENTRO DE SALUD DE SANTA_CHIMBOTE,2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la
Dra. Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.

145



GRAFICO 27: TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO ATENDIERAN EN
EL ESTABLECIMIENTO LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL CENTRO DE SALUD DE
SANTA_CHIMBOTE,2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.

GRAFICO 28: LA CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO FUE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL CENTRO DE
SALUD DE SANTA_CHIMBOTE,2018.
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.
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GRAFICO 29: EXISTE PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA A SU
CASA LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL
CENTRO DE SALUD DE SANTA_CHIMBOTE,2018.
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S
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Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud en adulto, elaborado por la Dra.
Vilchez Reyes Adriana, aplicado a la persona del centro de salud Santa 2018.
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