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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 la
promocion, prevencion y recuperacion de la salud en adultos con Diabetes en el Puesto
de Salud Santa Ana_Chimbote, 2019. La muestra estuvo constituida por 58 adultos; a
quienes se les aplico el 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, luego a una base de datos en el software PASW Statistics
version 18.0, para su procesamiento. Se construyeron tablas de distribucion de
frecuencias absolutas, relativas, porcentuales y graficos estadisticos, obteniéndose los
siguientes resultados: En los determinantes del entorno biosocioeconémico, en su
mayoria (52,2%) son de sexo femenino, (58,6%) segun su edad son adultos mayores,
(41,4%) con grado de instruccion secundaria completa/incompleta, (36,2%) con un
ingreso economico menor de 750. En los determinantes de la salud relacionados con
la vivienda, la mayoria (89,7%) cuenta con una vivienda unifamiliar, (63,8%) con
vivienda propia, (67,2%) con piso de tierra. En los determinantes de estilos de vida, la
mayoria (53,4%) no fuma actualmente, pero lo hizo antes, (57,9%) bebe alcohol
ocasionalmente y (43,1%) duerme de 6 a 8 horas. En los determinantes de la salud
relacionados con las redes sociales y comunitarias, (72,4%) reciben apoyo de sus

familiares y (89,7%) de organizaciones de ayuda al enfermo.

Palabras clave: Adulto, determinantes, diabetes, enfermeria, salud.



ABSTRACT

The present research work quantitative, descriptive with a single box design. Its general
objective was to describe health determinants in the promotion, prevention and recovery
of health in adults with Diabetes at the Santa Ana_Chimbote Health Post, 2019. The
sample consisted of 58 adults; to whom the questionnaire on health determinants was
applied using the interview and observation technique. The data was processed in a
Microsoft Excel database, then to a database in PASW Statistics software version 18.0,
for processing. Tables of absolute, relative, percentage and statistical frequency
distribution tables were constructed, obtaining the following results: In the majority
biosocioeconomic determinants (52,2%) are female, (58,6%) according to their age
they are adults older, (41,4%) with a complete / incomplete secondary education
degree, (36,2%) with an economic income of less than 750. In the housing-related health
determinants, the majority (89,7%) It has a single-family home, (63,8%) with its own
home, (67,2%) with a dirt floor. In lifestyle determinants, the majority (53,4%) do not
currently smoke, but did so before (57,9%) occasionally drink alcohol and (43,1%)
sleep for 6 to 8 hours. In the determinants of health related to social and community
networks, (72,4%) receive support from their families and (89,7%) from organizations

that help the patient.

Keywords: Adult, Determinants, Diabetes, Health, Nursing.
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l.- INTRODUCCION

La Diabetes, es una enfermedad que poco a poco va adquiriendo mas campo en
nuestra sociedad; a pesar de haber grandes esfuerzos como organizaciones,
establecimientos de salud y otros centros en los que se promueve su prevencion,
también existen factores que promueven a que esta enfermedad se siga propagando.
Una de ellos y entre los cuales destaca los mas importantes, son los estilos de vida. Si
bien es cierto el factor hereditario tiene gran parte de conclusién ante esta enfermedad,
pues los estilos de vida, sobre todo los habitos de consumo, son los que influyen

enormemente para gque las personas puedan adquirir Diabetes (1).

A nivel mundial, el 8,8% de la poblacién adulta, durante el afio 2017, padece de
esta enfermedad; por lo que se estima que para el afio 2045 esta cifra crezca en un 10%,
lo cual implica que la poblacion afectada seria el 9,9%. Estos datos son importantes
para darnos cuenta que debemos tener en cuenta los factores que permiten que estemos
propensos a contraer esta enfermedad y que debemos evitarlos para lograr mantener una

salud integral (2).

América latina, comprende un total de mas de 500 millones de habitantes que estan
divididos en 21 paises. Se ha podido determinar que hasta el 2018 existen aprox. 15
millones de personas con Diabetes en nuestro continente; ademas, se estima que en 10
afios la cifra aumentard en 5 millones méas de personas que padeceran con este mal.
Segun investigaciones, estas cifras son el resultado de los factores socioeconémicos,
ademaés de la diversidad de culturas. Si bien es cierto, Latinoamérica es uno de los
continentes con mayor diversidad de culturas, es por ello, que ademas de la Diabetes
estamos expuesto a mayor riesgo de otras enfermedades. Todos estos factores hacen
gue Latinoamérica sea uno de los continentes con mayor prevalencia de Diabetes,

encabezando México, con el 14,4% de su poblacion (3).
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Frente a estas cifras, en nuestro pais nos revela el Ministerio de Salud (MINSA),
que existe aproximadamente 1 millon 400 mil habitantes que padecen Diabetes, sin
embargo, solo la mitad de ellos conoce su estado de salud. Siendo la Diabetes una
enfermedad no transmisible, es imprescindible que exista una buena orientacion y
educacion a la poblacion sobre estilos de vida y alimentacion, ya que sin dejar de lado
el factor hereditario, si existe un buen control en nuestra alimentacion la Diabetes se
puede prevenir. Dentro de estos datos, el Doctor Hugo Mauricio Navarro, Director
Ejecutivo de Enfermedades no Transmisibles del Ministerio de Salud, dio a conocer
que dos de cada cinco mujeres en edad reproductiva, padece de Diabetes; lo que

convierte esto en un alto riesgo para su estado gestacional (4).

En nuestra localidad, la cifra de pacientes con Diabetes es alarmante ya que hasta
noviembre del 2017 se ha atendido a un promedio de 2000 pacientes con esta
enfermedad. Esta cifra va ascendiendo cada afio, por lo que esta claro que la sociedad
no toma consciencia de la importancia de mantener una buena salud; durante el 2017
hasta el mes de noviembre, se atendieron 340 casos nuevos en adultos, lo que es
preocupante. En nuestra localidad se realiza todos los afios campafias de prevencion y
en marco al dia de la Diabetes se realiza durante 1 semana camparfias de prevencion y

despistaje, sin embargo, nuestra comunidad no le da la debida importancia (5).

Hace algun tiempo la salud internacional solo era basicamente un conjunto de
importantes organizaciones y centros de estudios académicos que principalmente
parecia tener un asunto de cooperacion entre ellas y cada pais trabajaba de manera
individual por sus dolencias; sin embargo, actualmente eso se ha convertido en una
cuestion de analisis que traspasa las fronteras de un solo pais ya que por cuestiones
tecnoldgicas y de avances para la superacion a nivel mundial, es que existen mayor

cantidad de personas que viajan de un pais a otro o el TLC (tratado de libre comercio)
2



en los que se exportan alimentos y otros productos; lo que ha permitido que
enfermedades que solo eran desarrolladas en un pais, puedan propagarse a nivel

mundial (6).

Podemos afirmar que en la actualidad existen diversos determinantes que hacen
que la salud tenga una definicion méas amplia que solo los problemas fisicos,
hereditarios y biologicos, entre estos determinantes, tenemos también a los aspectos
personales, familiares, sociales, religiosos, culturales, educativos, econdémicos, entre
otros; los cuales en su conjunto forman las causas por lo cual, la salud de las personas
tome un rumbo inadecuado, haciendo que esta se valla degradando con el tiempo acorde
con los estilos de vida que vallan llevando. Los factores asociados a atencion de salud
son un 25%, los factores bioldgicos son el 15%, los factores ambientales solo un 10%,
lo cual confirma que los determinantes sociales influyen de manera amplia en la salud

de las personas (7).

La diabetes mellitus es una enfermedad ocasionada por los altos niveles de glucosa
en la sangre, este exceso de azucar proviene de los alimentos que consumimos. La
hormona encargada de ayudar a que la glucosa entre a las células es la insulina. Cuando
esta hormona no es producida, se produce la Diabetes tipo 1 y cuando la insulina no es
usada en los niveles adecuados, se presenta la Diabetes tipo 2. El tipo de Diabetes mas
comun en los adultos es la Diabetes mellitus tipo 2; esto se debe por lo general al estilo
de vida que se lleva y sobre todo al tipo de alimentacion, ya que el consumo excesivo

de azUcar provoca que la produccion de insulina en el pancreas se vea alterado (8).

En recientes estudios se estima que en el 2013 habra escases de insulina, por lo cual

no todos los pacientes insulinodependientes podran tener acceso a ello. Ademas



de ello, aumentaran los casos de pacientes diabéticos en un 30%, lo cual son cifras
verdaderamente alarmantes. Es por ello, que se tiene como objetivo primordial reducir
este indice mediante la concientizacion a la poblacién, ya que casi la mitad de

diabéticos en una cifra de 40 millones de habitantes no podran acceder a ella (9).

El Ministerio de Salud (MINSA) nos informa que en el Per( la diabetes afecta
aproximadamente a 2 millones de habitantes, siendo la décima quinta causa de muerte
en nuestro pais. Es asi que el 4,3 % de la poblacion adulta peruana comprendida entre
los 20 y 79 afos tiene Diabetes. Al existir un alarmante aumento de casos no solo en
el PerQ, si no a nivel mundial, es que se instaura el 14 de noviembre como el Dia
Mundial de la Diabetes. Es asi, que el MINSA incentiva a la poblacién a tomar
consciencia para el control y prevencion de esta enfermedad que no solo ataca al
pancreas, si no, que ademas es degenerativa de otros 6rganos importantes de nuestro
cuerpo, también puede producir infarto al corazén, derrame cerebral, insuficiencia

renal, problemas podoldgicos e incluso problemas de cicatrizacién (10).

En nuestro pais existen diversas organizaciones encargadas de promover la
prevencion y correcto cuidado de las personas con Diabetes; entre ellas tenemos al
Ministerio de Salud (MINSA) que es el ente principal en nuestro pais sobre temas de
salud; también estd la Liga Peruana de Lucha contra la Diabetes, que es una
organizacion de voluntarios que se dedican a desarrollar estrategias para mantener un
estilo de vida saludable, entre otros fines; ademas de ello y de manera innovadora, se
cred con apoyo del Ministerio de Produccion “Riberox Calzado Confort S.A.C.” la
primera empresa nacional que fabrican calzados especiales para las personas con

Diabetes (11) (12).



La equidad en salud implica que todas las personas puedan acceder a un servicio
de salud completo, sin diferencias de su condicion social. Esto implica también que los
recursos sean distribuidos de acuerdo a las necesidades de cada persona, sin dejar de

lado la atencion integral del paciente (13).

La inequidad en salud tiene que ver con la desigualdad en atencidn a las personas,
siendo esto una condicidn de justicia, que desde la antigua Grecia se vino desarrollando.
Esta inequidad que existe en diversos sectores, se debe muchas vecesa los prejuicios
desarrollados a lo largo del tiempo, convirtiéndolo en limitaciones para cierto grupo

social (14).

Frente a esta problematica no escapan los adultos con Diabetes del Puesto de Salud
Santa Ana ubicado en el pueblo joven Fraternidad de la ciudad de Chimbote, el cual
fue creado hace 28 afios, por medio de la Parroquia Nuestra Sefiora del Perpetuo
Socorro, debido a las necesidades que evidenciaba la poblacion, quien brinda su
atencion a personas de La Victoria, San Miguel, Monte Chimbote y asentamientos
humanos aledafios. Este puesto de Salud atiende servicios de nebulizacidén, medicina
general, psicologia, enfermeria, obstetricia, dental, topico, laboratorio, entre otros.
Ademas de ello ofrecen campafias de salud con personal de salud voluntariado que llega
desde el extranjero, donando medicamentos e incluso brindan atencién de manera

gratuita (15,16).

Por todo lo expuesto, se planted el siguiente problema de investigacion:

¢Cuales son los determinantes que influencian el cuidado de Enfermeria en la
promocion, prevencién y recuperacion de la salud en los adultos con Diabetes del

Puesto de Salud Santa Ana_Chimbote, 2018?



Para llegar a la solucién del problema planteado se realizé el siguiente objetivo
general:

Describir determinantes que influencian el cuidado de enfermeria en la promocion,
prevencion y recuperacion de la salud en los adultos con Diabetes en el Puesto de Salud
Santa Ana_Chimbote, 2018.

Asi mismo, para lograr alcanzar este objetivo se plantearon los siguientes objetivos
especificos:

Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (sexo, grado de
instruccion, ingreso econdmico, ocupacion, condicion de trabajo); entorno fisico
(Vivienda, servicios bésicos, saneamiento ambiental) que influencian el cuidado de
enfermeria en la promocidn, recuperacion y prevencién de la salud en adultos con

Diabetes en el Puesto de Salud Santa Ana_Chimbote, 2018.

Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen los
adultos con diabetes, habitos personales (actividad fisica, recreacion, descanso y
suefio) que influencian el cuidado de enfermeria en la promocién, prevencion y
recuperacion de la salud en los adultos con Diabetes en el Puesto de Salud Santa

Ana_Chimbote, 2018.

Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud, los adultos y su impacto en la salud, apoyo social que influencian
el cuidado de Enfermeria en la promocion, prevencion y recuperacion de la salud en

adultos con Diabetes en el Puesto de Salud Santa Ana-Chimbote, 2018.

Para lo cual, se realizo el presente trabajo de investigacién, de tipo cuantitativo,
descriptivo con disefio de una sola casilla. La muestra estuvo constituida por 58 adultos;

a quienes se les aplicd el cuestionario sobre los determinantes de salud. Se



construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas, relativas, porcentuales y
gréficos estadisticos, obteniéndose los siguientes resultados: En los determinantes el
entorno biosocioecondémico, en su mayoria (52,2%) son de sexo femenino, (58,6%)
segin su edad son adultos mayores, (41,4%) con grado de instruccion secundaria
completa/incompleta, (36,2%) con un ingreso econdmico menor de 750. En los
determinantes de la salud relacionados con la vivienda, la mayoria (89,7%) cuenta con

una vivienda unifamiliar, (63,8%) con vivienda propia, (67,2%) con piso de tierra.

En los determinantes de estilos de vida, la mayoria (53,4%) no fuma actualmente,
pero lo hizo antes, (57,9%) bebe alcohol ocasionalmente y (43,1%) duerme de 6 a 8
horas. En los determinantes de la salud relacionados con las redes sociales y
comunitarias, (72,4%) reciben apoyo de sus familiares y (89,7%) de organizaciones de
ayuda al enfermo. En base a estos resultados es que se obtuvo las siguientes
conclusiones: la mayor cantidad de pacientes con Diabetes son del sexo femenino,
adultos mayores, con grado de instruccion secundaria completa/incompleta, con un

ingreso econdmico menor de 750 y con ocupacion jubilado.

En su mayoria cuenta con una vivienda unifamiliar, propia, con piso de tierra, con
techo de Eternit, asi mismo cuentan con paredes de material noble, ladrillo y cemento,
con cuartos en donde duermen de 2 a 3 personas, con conexion domiciliaria, sus
excretas son eliminadas en bafio propio, cuentan con energia eléctrica permanente, la
basura es eliminada mediante enterrado, quemado, carro recolector, el basurero pasa
por casa todas las semanas pero no diariamente, es eliminado en el carro recolector. La
mayoria no fuma actualmente, pero ha fumado antes, ademas ocasionalmente ingieren
bebidas alcohdlicas, duermen de 6 a 8 horas, la frecuencia con la que se bafian es de 3

veces a lasemana y si hay reglas y expectativas claras y consistentes acerca de



su conducta y/o disciplina, no realizan alguna actividad fisica, consumen pan, cereales,

legumbres, no consumen azlcares.

Reciben apoyo por parte de sus familiares, como apoyo social organizadoreciben
apoyo del vaso de leche, se atendieron en un hospital, refieren que el Puesto de Salud
queda a regular distancia de su casa, cuentan con seguro SIS, el tiempo de espera de la
atencion en el establecimiento es regular, la calidad de atencidén es muy malay no existe

pandillaje cerca a su casa.

En vista de ello, consideramos el presente trabajo de investigacion importante para
contribuir con la mejora de la salud y en las estrategias que son usadas en los adultos,
ya que nos va a permitir entender de una mejor manera cuéles son los factores que
contribuyen a la aparicion de la Diabetes Mellitus. Por lo tanto, este proyecto nos vaa
servir para determinar las causas y posibles consecuencias que tiene esta enfermedad.
Ello contribuird a mejorar el estado de salud de nuestra poblacion.

Dicho trabajo de investigacion es importante, ya que motivara a los estudiantes y
profesionales de la salud a tomar mayor conciencia de como podemos prevenir y
mejorar la calidad de vida de las personas que por ciertos factores han adquirido esta
enfermedad. Ademas de ello, saber qué tipo de cuidados y consejeria requieren los
usuarios que padecen Diabetes Mellitus.

Ademas de ello, se considera este trabajo importante, ya que se realizard con un
lenguaje entendible a cualquier otra persona que no tenga competencia en el campo de
la salud, de esta manera, cada uno podréa identificar cuales son los riesgos que debe
tener en cuenta para evitar que la Diabetes Mellitus afecte su salud, de esta manera

podra mejorar su estilo de vida.
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Hospital 2 de Mayo de Lima —2013”, cuyo objetivo es determinar la percepcion
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sin embargo, sus relaciones familiares y sociales se mantienen estables.
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Pinedo Y, (23). En su investigacion: “Determinantes de la Salud en
Adultos Mayores con Diabetes Mellitus Urbanizacion Casuarinas 1l Etapa —
Nuevo Chimbote, 2012”, cuyo objetivo es identificar los determinantes de la
salud en adultos mayores Diabetes Mellitus. Es un estudio cuantitativo —
descriptivo. En el que concluye que, tanto los determinantes estructurales,
intermedios y proximales varian dependiendo a cada caso, sin embargo, se
resalta el ingreso mensual de S/. 751 a S/.1000, las horas de suefio son de 6 a

8, consumen 1 o 2 dias de frutas y legumbres y méas de 3 veces verduras.

Armijo F, Flores J, (24). En su investigacion: “Factores Bioldgicos, Sociales
y Culturales Relacionados con el Nivel de Autocuidado para la Prevencion de
Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Adulto Maduro. AA.HH. Esperanza Baja,
Chimbote, 2014”, cuyo objetivo es conocer los factores bioldgicos, sociales y
culturales, relacionados con el nivel de autocuidado para la prevencion de
Diabetes Mellitus tipo 2. Es un estudio de tipo descriptivo correlacional, de
corte transversal. En el que concluy6 que el 61,8% de los habitantes tiene en
cuenta el autocuidado contra la Diabetes. También se pudo notar que el factor
biolégico (hombre, mujer) guarda mayor relacion con respecto al autocuidado.
Con respecto a los factores culturales, el 66,7% de las personas tienenrelacion

con un nivel de autocuidado, debido a su nivel de informacion regular.

Cotrina S, Goicochea C, (25). En su investigacién: “Nivel de
Conocimientos y su Relacion con el Nivel de Autocuidado en Adultos con
Diabetes Mellitus tipo 2, del Programa de Diabetes en el Hospital | Es Salud —
Nuevo Chimbote, 20147, cuyo objetivo es conocer la relacion entre el nivel de
conocimiento y el nivel de autocuidado en los adultos con Diabetes Mellitus.

Es un estudio de tipo descriptivo. En el que concluye que el 96% de adulto
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conoce sobre la Diabetes ademas el 84% tiene un adecuado autocuidado basada
en su enfermedad, esto hace que su autocuidado sea mucho mas eficiente, ya
que conocen los riesgos y consecuencias que puede producir esta enfermedad,
sin embargo, el porcentaje de personas que no conocen sobre la enfermedad

estan en riesgo de no tener un autocuidado correcto.

2.2 Bases teoricas y Conceptuales de la investigacion.

El presente trabajo basa su investigacion en las bases conceptuales de los
determinantes de la salud de Mack Lalonde, Dahlgren y Whitehead mediante
el cual vamos a poder identificar los procesos sociales que intervienen en el
estado de salud, por el cual conoceremos los factores que determinan este

estado personal (26).

Marc Lalonde en 1974, dio a conocer un modelo en el cual explicaba
cudles eran los determinantes que influian en el estado de la salud, entre los

cuales menciono al estilo de vida, el ambiente y el factor social, sumando

Determinantes para la salud
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estos al factor bioldgico y la organizacion de los servicios de salud. Siendo
todos estos complementos del desarrollo del estado de salud, ampliando las

ideas que se tenian acerca de ser solo bioldgico y el servicio de salud (27).

Los factores determinantes de la salud que fueron identificados por
Lalonde, lo graficaron Dahlgren y Whitehead, para una mejor comprension,
en los que podemos observar que las inequidades en salud se dan por las
condiciones causales que va desde la persona hasta la comunidad. En el nucleo
de este diagrama podemos observar que estan las personas, mencionando que
a nivel individual podemos apreciar que la edad, el sexo y los factores
genéticos son los que van a condicionar la salud, seguido de estos tenemos los
estilos de vida personales; dentro de estos, sabemos que las condiciones

econdmicas favorecen o desventaja las condiciones de una vida saludable (28).

También podemos encontrar que las redes sociales y la comunidad vana
influenciar sobre el nivel anterior, a esto le sumamos la limitacion de acceso
que tienen ciertas comunidades o individuos, de acuerdo a los lugares donde
habitan, teniendo menos sistemas de apoyo para su atencion. En el siguiente
nivel, se encuentra las condiciones de vida y de trabajo, donde estan los
factores que influyen para el desarrollo personal; aqui tenemos al ambiente
donde se labora, la educacion, la produccion de alimentos y, ademas, tenemos
al desempleo, siendo este un factor importante en la determinacion del estado
de salud, agua y saneamiento, los servicios de atencion de salud y la vivienda.
Estos factores van a determinar de manera particular las condiciones de salud
de las personas, considerando las limitaciones con las que cuentan los sectores

menos favorecidos a nivel social.
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Por ultimo, tenemos a las condiciones socioeconomicas, culturales y
ambientales, que son quienes van a determinar sobre los demas niveles, para
la determinacion de las situaciones de salud de cada individuo. Mediante esto
podemos determinar que los niveles de vida, van a influir en base a los estilos
de vida que se llevan, ya que, a un mejor nivel econémico, se tiene una
alimentacion de calidad, la influencia del circulo de amistades y laboral, van
a contribuir al cuidado de la salud, siendo de manera completamente contraria

si no se cuenta con un nivel de vida favorable (28).

Segun el modelo presentado, existen tres tipos de determinantes que van
a influenciar sobre las condiciones de salud de la persona; en primer lugar
tenemos a los estructurales, en donde intervienen la vivienda, acceso a
servicios, provision de instalaciones basicas y las condiciones de trabajo; luego
tenemos a los determinantes intermediarios en donde intervienen las
influencias sociales y comunitarias, que son quienes van a brindar o no apoyo

a la persona para que de esta manera puedan mejorar su calidad de vida y por
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ende su salud; finalmente estdn los determinantes proximales, que nos

menciona acerca del estilo de vida de cada persona ademas de y la conducta,

que son estos quienes van a influenciar si la salud personal va a mejorar o

empeorar; también menciona que la comunidad y las amistades van a

influenciar para la evolucion de esta (29).

a)

b)

Determinantes estructurales:

Estos estan formados por las clases sociales, la estructura social y por
ende la posicidn socioeconomica; de estos factores va a depender el nivel
educativo y laboral, ademéas de ello podemos encontrar la etnia y el
género, que son parte de la estructura en formacion de los estilos de vida

para la salud (29).

Determinantes intermedios:

Entre estos determinantes estan incluidos los sistemas de serviciode
salud, el factor bioldgico, psicosocial e incluso el comportamiento, de
todos ellos va a depender la equidad en salud y el bienestar que se le brinde
a las personas, ya que va a estar determinado por la posicion socio-
econdmica (29).

Determinantes proximales:

Acé encontramos a los determinantes mas cercanos a la persona, los
que nos determinan y elegimos a diario como una opcion, entre los cuales
estan las formas de vida, la conducta personal; siendo estos los que van a

definir de manera personal el estado de salud de cada uno (29).

Es de esta manera que Dahlgren y Whithead grafican los

determinantes de la salud expuestos por Marck Lalonde, haciendo saber
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de manera detallada que todos estos factores son las condiciones por las
que el estado de salud de las personas puede ser distintos unos a otros, aun
asi, viviendo en una misma comunidad, sin embargo, los estilos de vida,
las relaciones personales y el nivel socioecondmico son determinantes

importantes en la condicion de salud (29).

El Modelo de Promocidn de la Salud, explica los procesos por los que el
ser humano pasa en su busqueda del bienestar de su salud, poniendo como
prioridades las caracteristicas y vivencias personales, asi como las situaciones
que tengan que ver con sus conductas de salud que quieran lograr. Nola Pender
inspira su Modelo de Prevencién de la Salud en la teoria de aprendizaje de
Albert Bandura, quien mencioné que los procesos de aprendizaje y el cambio
conductual es importante para reconocer los factores que influyen en las
conductas de los individuos. En donde la atencion, la retencion, la
reproduccion y la motivacion son requisitos importantes para que aprenda y se

modele la conducta de las personas (28).

También baso su teoria en el modelo de valoracion de expectativas de la
motivacion humana de Feather, quien menciona que la intencidn con las que
se hacen las cosas es un componente importante, ya que cuando se tiene las
ideas bien definidas uno puede lograr sus metas. Estas dos teorias hacen el
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender sustente su investigacion,
explicando que las caracteristicas y experiencias personales, asi como lo
cognitivo y afectual, hagan que el ser humano participe o en las conductasde
su salud. Todo ese conocimiento, Nola Pender lo plasma en el diagrama del

Modelo de Promocion de la Salud (28)
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Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Vivienda: Lugar cerrado y cubierto construido para ser habitado por personas

(30).

Por adulto, se entiende que es el ser humano que ha llegado a la madurez
fisica y psiquica. Siendo, ademas, responsable de sus actos y estando en

capacidad de asumir sus consecuencias (31).

El adulto que tiene Diabetes, es aquel que su cuerpo no es capaz de
procesar de manera correcta el azlcar que existe en su sangre, por lo cual, la
insulina debe ser administrada al paciente de manera asistencial. Es aqui donde
podemos observar que el contraer esta enfermedad no va a depender solo de
los factores biologicos, si no, que ademas de ellos tenemos claramente
enfocados a los estilos de vida, la posicion socio-econdémica, quien a su vez va

a determinar la equidad en la atencion en salud.

Dentro de los factores de riesgos existentes en un adulto para adquirir esta
enfermedad, podemos encontrar diversas variables como la edad, el sexo
segun su biologia (masculino o femenino), enfermedades asociadas a la
diabetes como la HTA, cardiopatias isquémicas, dislipidemias; también
podemos observar que los habitos toxicos son un factor que predispone, entre
ellos esta el consumo de café, con més de tres tazas al dia, habitos de fumar,
consumo de bebidas alcohdlicas; otros factores importantes son el

sedentarismo, la actividad fisica (32).

En base a todos estos factores, enfermeria, cumple un rol importante en

cuanto, a la prevencion de enfermedades, dentro de ello podemos encontrar la
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educacion que se brinda al paciente y comunidad en base a los estilos de vida,
teniendo siempre como eje principal la promocion de la salud, con este fin se
realizan campafias de prevencion dentro de las comunidades, siendo los
centros de atencion de | nivel quienes estdn méas en contacto con la poblacion
quienes se encargan de la difusion. Ademas de ello, Enfermeria, identifica los
riesgos y da tratamiento a las personas que necesitan algin cuidado especial
respetando siempre sus creencias y costumbres de cada uno, sin dejar de lado

los principios bioéticos que todo personal de salud debe mantener (29).
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I11.- METODOLOGIA:

3.1 Disefio de investigacion:

Cuantitativo: Se expresd que las variables de la investigacion van a ser

medidas en términos numéricos (33, 34).

Descriptivo: Se dio en base a especificaciones, propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice. Describid tendencias

de un grupo o poblacion (33, 34).

Disefio de la investigacion:

Disefio de una sola casilla: Se utilizé un solo grupo con el objeto de obtener
en informa aislado de la que existia en el momento del estudio, sirvi6 para

resolver problemas de identificacion (35, 36).

3.2 Poblacién y muestra:

La poblacion estuvo constituida por 58 adultos con Diabetes del Puesto de
Salud Santa Ana_Chimbote, 2018, habiéndose tomado la totalidad de esta

poblacidn, siendo este el universo muestral.

Unidad de analisis

Cada Adulto con Diabetes del Puesto de Salud Santa Ana que formaron parte

de la muestra y responden a los criterios de evaluacion.

Criterios de inclusion:

= Persona del Peru que vive mas de 3 afios en la zona.

« Persona del Perd que acepta participar del estudio.

20



< Tener la disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes

sin importar sexo, condicion socioecondémica y nivel de escolarizacion.
Criterios de exclusion:

« Persona del Perl que tenga algun trastorno mental.
< Personas del Per( que tenga problemas de comunicacion.
3.3 Definicién y operacionalizacion de variables

|. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Edad
Definicion conceptual.

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el nimero

de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (37).
Definicion operacional.

Escala de razon:

La operacionalizacion dependera de la poblacion a trabajar.

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

< Adulto mayor (60 a mas afios)

Sexo

Definicion conceptual.

Es el conjunto de caracteristicas bioldgicas que distinguen al hombre de

la mujer, ya sean bioldgicas, fisioldgicas o anatémicas (38).
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Definicidn operacional.

Escala nominal

Masculino

Femenino

Grado de instruccion

Definicion conceptual

Es el grado méas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en

cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente

incompletos (39).

Definicion operacional

Escala Ordinaria

Sin nivel instruccion

Inicial/Primaria

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
Superior Universitaria

Superior no universitaria

Ingreso econémico

Definicién conceptual

Son todas las entradas econdmicas que recibe una persona, una familia,

empresa, organizacion, etc. Constituido por el trabajo asalariado de un

trabajo independiente, las rentas de la propiedad, jubilaciones y pensiones

(40).

Definicidon operacional
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Escala de razén

Menor de 750

De 751 a 1000

De 1001 a 1400

De 1801 a méas

Ocupacion

Definicidon conceptual

Es la actividad principal remunerativa que tiene el jefe de familia (41).
Definicion operacional

Escala Nominal

« Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion

Jubilado

Estudiante

Vivienda

Definicién conceptual

Es aquel espacio fisico, cuya principal razon de ser sera la de ofrecer
refugio y descanso, gracias a las habitaciones que ostenta en su interior

(42).

Definicion operacional

« Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar
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= Vecindad, quinta, choza, cabafa

< Local no destinado para habitacion humana
» Otros

Tenencia

< Alquiler

e Cuidador / alojado

< Plan social (dan casa para vivir)

= Alquiler venta

< Propia

Material del piso:

- Tierra

- Entablado

« Loseta, vinilicos o sin vinilicos
e Laminas asfalticas

» Parquet

Material del techo:

» Madera, estera

< Adobe

- Esteray adobe

= Material noble ladrillo y cemento

« Eternit

Material de las paredes:

+ Madera, estera
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- Adobe
- Esteray adobe

< Material noble ladrillo y cemento

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

e 4 amas miembros
e 2a3 miembros

e |Individual

Abastecimiento de agua

e Acequia

» Cisterna
 Pozo

< Red publica

e Conexién domiciliaria

Eliminacion de excretas

e Airelibre

< Acequia, canal
e Letrina

= Baiio publico
- Bafio propio

 Otros

Combustible para cocinar

e Gas, electricidad
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« Lefia, carbdn
 Bosta
» Tuza (coronta de maiz)

« Carcade vaca

Energia eléctrica

« Eléctrico
« Kerosene
« Vela
« Oftro

Disposicion de basura

A campo abierto

Al rio

 Enun pozo

Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa

Diariamente

Todas las semanas, pero no diariamente

Al menos 2 veces por semana

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

Eliminacion de basura

e Carro recolector

= Monticulo o campo limpio
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« Contenedor especifico de recogida
< Vertido por el fregadero o desagtie

 Otros
I1.- DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual

Es la forma de ser, querer, tener y actuar de un grupo significativo de
personas que comparten las mismas condiciones (43).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

« Si fumo diariamente

= Si fumo, pero no diariamente

< No fumo actualmente, pero he fumado antes

< No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
Consumo de bebidas alcohdlicas

Escala nominal

Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas

e Diario

< Dos a tres veces por semana
« Unavez alasemana

e Unavez al mes

< QOcasionalmente

< No consumo
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Numero de horas que duermen

e 6a8horas
« 08 a 10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

« Diariamente
e 4 veces a la semana

« No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre.

Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () Norealiza()

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas durante mas de 20

minutos.

Escala nominal Si (

) No()Tipode

actividad:

Caminar () Gimnasia suave () Juego conpoco esfuerzo () Correr

() Deporte( ) ninguno ()
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Alimentacion

Definicion conceptual

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

y que influyen en la alimentacion (44).

Definicion operacional

Escala ordinaria

Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos

e Diario

< 3 0 Ma&s veces por semana

e 102vecesalasemana

e Menos de 1 vez a la semana

< Nunca o casi hunca

I11.- DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicién conceptual

Son formas de interaccién social que se definen como un intercambio
dindmico entre personas, grupos e instituciones en contextos de
complejidad (45).

Apoyo social natural

Definicion operacional

Escala nominal

« Familia

 Amigo
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= Vecino
« Comparieros espirituales
« Comparieros de trabajo

« No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

< Organizaciones de ayuda al enfermo
« Seguridad social

- Empresa para la que trabaja

= Instituciones de acogida

= Organizaciones de voluntariado

« No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

e El programa Pension 65

< Programa nacional de alimentacion escolar
« Programa de cooperacion 2012-2016

« Comedores populares

« No recibo
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Acceso a los servicios de salud

Definicion conceptual

El acceso a los servicios de salud son las entradas, ingresos o utilizacién de
los servicios de salud, existiendo interaccion entre consumidores vy

proveedores (46).

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

Institucion de salud atendida:

< Hospital

Centro de salud

Puesto de salud

Particular

Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

Muy cerca de su casa
e Regular

« Lejos

* Muy lejos de su casa

e No sabe

Tipo de seguro:

- ESSALUD
» SIS-MINSA
= SANIDAD
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 Otros

Tiempo de espera en la atencion:

e Muy largo
« Largo

« Regular

« Corto
 Muy corto
* No sabe

La calidad de atencidn recibida:

* Muy buena
« Buena

e Regular

« Mala

* Muy mala
* No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si() No()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

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

observacién para la aplicacion del instrumento.
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Instrumento

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

recoleccion de datos que se detallan a continuacion:
Instrumento N° 01

El instrumento se elabord en base al Cuestionario sobre los determinantes
de la salud en adultos con Diabetes del Puesto de Salud Santa Ana. Elaborado
por la Dra. Enf. Vilchez Reyes Maria Adriana, directora de la presente linea
de investigacion y esté constituido por 30 items distribuidos en 4 partes de la

siguiente manera (Anexo 01)

Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o seudonimo de la

persona entrevistada.

< Los determinantes del entorno Biosocioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccidn, ingreso econdémico, ocupacion, vivienda, agua, eliminacién
de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

« Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales (tabaquismo,
alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia de bafio),

alimentos que consumen las personas.

« Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social

natural, organizado, acceso a los servicios de salud.
Control de Calidad de datos:
EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas

del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
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realizd en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta del
Cuestionario sobre determinantes de la salud en las personas del Peru
desarrolla por Lino Oré Marjorie Rubi, Autora del presente Trabajo de

Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su andlisis y socializacién de las opiniones,
luego cada participante emitid las observaciones realizadas a los enunciados
y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los determinantes

de la salud en adultos de 18 a mas anos.

EVALUACION CUANTITATIVA:

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

Aiken (Pendield y Giacobbi, 2004).

Donde:

%% Es la medida de las calificaciones de los jueces en la muestra.

L. Es la calificacion mas baja posible.

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

adultos con Diabetes (Anexo 02) (47).

Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

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

realiza a un minimo de 15 personas.

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

evaluar la confiabilidad interevaluador (Anexo 03) (48).

Procedimientos de la recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

consideraro los siguientes aspectos:

« Se informd y se pidio el consentimiento de las personas de dicha comunidad,
haciendo hincapié que los datos recolectados y resultados obtenido

mediante su participacion son estrictamente confidenciales.

= Se coordino con las personas su disponibilidad y el tiempo para la fecha

de la aplicacion del instrumento.
= Se procedio a aplicar el instrumento a cada participante.
« Serealizo lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos.

= EIl instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa.
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3.5 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 PASW Statistics, version
18.0, para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los datos se
construyeron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas

porcentuales. Asi como sus respectivos gréaficos estadisticos.
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3.6 Matriz de consistencia:

Puesto De Salud Santa
Ana _ Chimbote, 2018

Ana_Chimbote,
2018?

Chimbote 2018.

impacto en la salud, apoyo social a los
adultos diabéticos en el Puesto de Salud
Santa Ana-Chimbote.

TITULO DE LA ENUNCIADO OBJETIVO OBJETIVOS .

INVESTIGACION | DEL PROBLEMA GENERAL ESPECIFICOS METODOLOGIA
Determinantes  Que | ;Cuales son los | Describir los | - Identificar los determinantes del entorno| Tipo: Cuantitativa.
Influencian £y| determinantes  que | determinantes que| Piosocioeconomico  (sexo, grado  de | pescriptica.
Cuidad b influencian el | influencian el :)rz:sl};r)l;(c::%?ln’con di(;?égnregg trabaj%c)gr;cr)]?g)lrcnoo’ Disefio:

uidado el .. : : ; .

] cuidado de | cuidado de| fisico (vivienda  servicios  bésicos, De una sola casilla.
Enfermeria En La| Enfermeria en la | Enfermeria en la| saneamiento ambiental). Técnica: Entrevista
Promocion promocion, promocion y| - Identificar los determinantes de los estilos| — observacional.

y prevencion y | recuperacion de la de vida: allm_entos que consumen los
Prevencion Y recuperacion de la. | salud  de los adultos con diabetes, habitos personales
Recuperacion De La P (tabaquismo, alcoholismo,

P salud de los adultos | adultos con| actividad fisica).
Salud De Los Adultos | con diabetesel en | diabetes en ell - Identificar los determinantes de las redes
Con Diabetes En El Puesto de Salud | Puesto de Salud| sociales y comunitarias: acceso a los
on Liabetes £n Santa Santa  Ana servicios de salud en los adultos y su
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3.7 Principios éticos

En la investigacion que se llevé a cabo, el investigador previamente valoro
los aspectos éticos de la misma, tanto por el tema elegido como por el método
seguido, asi como se planted si los resultados que se obtuvieron fueron

éticamente posibles (49).
Anonimato

Se aplico el cuestionario indicandole a los adultos con Diabetes del Puesto
de Salud Santa Ana que la investigacion fue anénima y que la informacion

obtenida solo fue para fines de investigacion.
Privacidad

Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos con Diabetes del

Puesto de Salud Santa Ana, siento til solo para fines de la investigacion.
Honestidad

Se inform6 a los Adultos con Diabetes del Puesto de Salud Santa Ana los
fines de la investigacion, cuyos resultados se encuentran plasmados en el

presente estudio.
Consentimiento

Solo se trabajo6 con los adultos con Diabetes del Puesto de Salud Santa
Ana que aceptaron voluntariamente participar en el presente trabajo (Anexo

04).
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IV.- RESULTADOS
4.1. Resultados

l. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO

TABLA1
DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION,
PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS EN EL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA_CHIMBOTE 2018

Sexo N %
Masculino 26 44.8
Femenino 32 55.2
Total 58 100
Edad N %
Adulto Joven 1 1,7
Adulto Maduro 23 39,7
Adulto Mayor 34 58,6
Total 58 100
Grado de instruccion N %
Sin nivel e instruccioén 4 6,9
Inicial/Primaria 8 13,8
Secundaria completa/Secundaria Incompleta 24 41,4
Superior completa e incompleta 12 20,7
Superior no universitaria completa e incompleta 10 17,2
Total 58 100
Ingreso Econdmico (soles) N %
Menor de 750 21 36,2
De 751 a 1000 12 20,7
De 1001 a 1400 10 17,2
De 1401 a 1800 14 24,1
De 1801 a mas 1 1,7
Total 58 100
Ocupacion N %
Trabajador estable 14 24,2
Eventual 10 17,2
Sin ocupacion 12 20,7
Jubilado 21 50,4
Estudiante 1 1,7
Total 58 100

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

TABLA 2

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

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 52 89,7
Vivienda multifamiliar 4 6,9
Vecindad, quinta, choza, cabafia 2 34
Local no destinada para la habitacion humana 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 58 100
Tenencia N %
Alquiler 12 20,7
Cuidador/alojado 5 8,6
Plan social (dan casa para vivir) 2 3,4
Alquiler venta 2 3,4
Propia 37 63,8
Total 58 100
Material de Piso N %
Tierra 39 67,2
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos, o sin vinilico 5 8,6
Laminas asfalticas 14 241
Parquet 0 0,0
Total 58 100
Material del techo N %
Madera, estera 11 19,0
Adobe 10 17,2
Estera y adobe 8 13,8
Material noble, ladrillo y cemento 12 20,7
Eternit 17 29,3
Total 58 100

Continda...
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TABLA 2

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

Material de las paredes N %

Madera, estera 7 12,1
Adobe 3 5,2
Estera y adobe 2 34
Material noble, ladrillo y cemento 46 79,3
Total 58 100

N° de personas que duermen en una

Habitacion N %

4 a mas miembros 18 31,0
2 a 3 miembros 24 41,4
Independiente 16 27,6
Total 58 100
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 16 27,6
Pozo 0 0,0
Red publica 14 24,1
Conexién domiciliaria 28 48,3
Total 58 100
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 3 5,2
Bafio propio 55 94,8
Otros 0 0,0
Total 58 100
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 58 100
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de Maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 58 100
Continda...
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TABLA 2
DETERMINANTES DEL ENTORNO

BIOSOCIOECONOMICOS
RELACIONADOS CON LA VIVIENDA QUE
CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN EL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.

INFLUENCIAN EL

Energia eléctrica N %
Sin energia 2 34
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 2 3,4
Energia eléctrica permanente 51 87,9
Vela 3 5,3
Total 58 100
Disposicion de basura N %
A campo abierto 15 25,9
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, se quema, carro recolector 43 74,1
Total 58 100
Frecuencia con que pasan recogiendo
basura por su casa N %
Diariamente 2 3,4
Todas las semanas, pero no diariamente 37 63,9
Al menos 2 veces por semana 18 31,0
Al menos 1 vez al mes, pero no todas las
Semanas 1 1,7
Total 58 100
Eliminacion de basura N %
Carro recolector 35 60,3
Monticulo o campo limpio 23 39,7
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagtie 0 0,0
Total 58 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana_Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea de

investigacion.
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1. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA3

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LOS
ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN EL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA_CHIMBOTE, 2018.

¢Actualmente fuma? N %
Si. fumo diariamente 12 20.7
Si fumo, pero no diariamente 14 24,1
No fumo actualmente, pero he fumado antes 31 53,5
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 1 1,7
Total 58 100
¢,Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas? N %
Niario A A Q
Dos a tres veces por semana 1 1,7
Una vez por semana 5 8,6
Una vez al mes 14 24,2
Ocasionalmente 33 56,9
No consumo 1 1,7
Total 58 100
N° de horas que duerme N %
(06 a 08) 25 43,1
(08 a 10) 19 32,8
(10 a12) 14 24,1
Total 58 100
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 20 345
3 veces a la semana 38 65,5
No se bafia 0 0,0
Total 58 100
Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de N %
su conducta y/o disciplina

Si 42 72,4

No 16 27,6

Total 58 100

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

Caminar 127 20,7
Deporte 9 15,5
Gimnasia 1 1,7
No realizo 36 62,1
Total 58 100
¢En las dos ultimas semanas realizé actividad N %
fisica durante mas de 20 minutos?

~ Caminar 12 20,7
Gimnasia suave 5 8,6
Juegos con poco esfuerzo 1 1,7
Correr 4 6,9
Ninguno 36 62,1
Total 58 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana_Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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Alimentos
que

consume

Fruta
Carne
Huevo
Pescado
Fideos,
arroz,
papa

Pan,
cereales

Verduras,
hortalizas

Legumbres
Embutidos
Lacteos
Dulces

Refrescos
conazucar

Frituras

investigacion.

Dia
rio

10

13

35

3

%

17,25

15,52

13,79

1,72

13,79

5,17

22,41

60,35

3,44

12,07

5,17

5,18

TABLA3

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE INFLUENCIAN EN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION LA
SALUD ADULTOS CON DIABETES DEL PUESTO DE SALUD SANTA ANA _
CHIMBOTE, 2018.

lo02
30 mas vece
veces sa
por la
semana sema
N % N
25 4310 14
11 18,97 20
19 32,76 16
19 32,76 25
24 4138 19
12 20,69 12
25 4310 14
12 2069 10
5 8,63 15
13 2241 17
15 25,86 22
1 1,72 1
0 0 1

Menosdel
vez
ala

Semana

% N

24,15

34,48

27,59

43,10

32,76

20,69

24,15

17,24

25,86

29,31

37,93

1,72

1,72

45

9

15

11

15

15

15

15

23

%

15,5

25,86

15,52

18,97

12,07

25,87

8,62

1,72

25,86

25,86

25,86

39,66

Nunca

casi
nunca

0

16

33

12 20,69 42
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud Santa
Ana_Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea de

0

5,17

10,34

3,45

27,59

1,72

36,21

10,35

5,18

56,90

72,41

Total

%

58 100

58 100

58 100

58 100

58 100

58 100

58 100

58 100

58 100

58 100

58 100

58 100

58 100



IV. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LAS
REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 4

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN AL PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN EL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA_CHIMBOTE, 2018.

Recibe algun apoyo social natural N %
Familiares 42 72,4
Amigos 8 13,8
Vecinos 2 34
Compafieros espirituales 3 5,2
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 3 5,2
Total 58 100
Recibe algun apoyo social organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 52 89,7
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 2 3,4
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 4 6,9
Total 58 100

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

TABLA 4

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN AL PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN EL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA_CHIMBOTE, 2018.

Recibe apoyo de alguna de estas S NO TOTAL
organizaciones N % N % N %
Pension b5 19 328 39 67,2 58 100
Comedor popular 12 20,7 46 79,3 58 100
Vaso de leche 27 46,6 31 534 58 100
Otros 0 0,0 58 100 58 100

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

46



TABLAS
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN
EL PUESTO DE SALUD SANTA ANA_CHIMBOTE, 2018

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

Hospital 45 77,6
Centro de salud 5 8,6
Puesto de salud 7 12,1
Clinicas particulares 1 1,7
Total 58 100
Considera que el lugar donde lo atendieron esta... N %
Muy cerca de su casa 24 41,4
Regular 28 48,3
Lejos 4 6,9
Muy lejos de su casa 2 34
No sabe 0 0,0
Total 58 100
Tipo de seguro con el que cuenta N %
ESSALUD 11 19,0
SIS — MINSA 46 79,3
SANIDAD 1 1,7
Otros 0 0,0
Total 58 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana_Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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TABLAG6
DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA  EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN EL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA_CHIMBOTE, 2018

Tiempo que espero para que lo atendieran en el

establecimiento N %

Muy largo 5 8,6
Largo 12 20,8
Regular 38 65,5
Corto 1 1,7

Muy corto 2 3,4

No sabe 0 0,0

Total 58 100

La calidad de atencion del servicio fue N %

Muy buena 4 6,9
Buena 8 13,8
Regular 6 10,3
Mala 8 13,8
Muy mala 16 27,6
No sabe 16 27,6
Total 58 100
Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa N %
Si 24 41,4
No 34 58,6
Total 58 100

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

A continuacion, se presenta el analisis de los resultados de las variables de
los determinantes de la salud del adulto con diabetes en el Puesto de Salud

Santa_Ana, Chimbote, 2018.

Los Determinantes Del Entorno Biosocioecondmico En Adultos Con

Diabetes En EIl Puesto De Salud Santa Ana_Chimbote, 2018.

TABLA 1. Con respecto a Los determinantes del entorno
biosocioeconémico de los adultos con Diabetes del Puesto de Salud Santa Ana,
segun el sexo, la mayoria (55,2%) pertenecen al sexo femenino y el 44,8% es
masculino; segun la edad, la mayoria (58,6%) es adulto mayor, el 39,7% es
adulto maduro y solo el 1,7% es adulto joven; segun el grado de instruccion, el
41,4% tiene secundaria completa/secundaria incompleta, el 20,7% cuenta con
estudios superiores completos/incompletos, el 17,2% tiene educacién superior
no universitaria completa/incompleta, el 13,8% tiene educacion

inicial/primaria y el 6,9% no cuenta con nivel de instruccion.

Segun el ingreso econémico, el 36,2% cuenta con un ingreso menor de
750, el 24,1 cuenta con un ingreso de 1401 a 1800, el 20,7% tiene un ingreso
de 751 a 1000, el 17,2% cuenta con un ingreso de 1001 a 1400 y el 1,7% cuenta
con un ingreso de 1801 a mas; con respecto a la ocupacion el 36,2% es jubilado,
el 24,1% es trabajador estable, el 20,7% no cuenta con ocupacion, el 17,2%

tiene trabajos eventuales y el 1,7% es estudiante.

Los presentes resultados se asemejan mucho a los resultados de la
investigacion realizada por Armijo F, Flores J, (24). En su investigacion:

“Factores Bioldgicos, Sociales y C4L§Iturales Relacionados con el Nivel de



Autocuidado Para la Prevencion de Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Adulto
Maduro AA.HH. Esperanza Baja, Chimbote”. En el cual se observa que el nivel
de educacioén es regular, siendo este considerado debido a que cuentan con

estudios secundarios completos e incompletos.

De la misma manera podemos observar en el estudio realizado por Estacion
M, (50). En su investigacion: “Determinantes de la Salud en adultos mayores
con Diabetes, Puesto de Salud Magdalena Nueva_Chimbote, 2016”. En el cual
apreciamos que en su investigacion realizada se encontré en mayor porcentaje
como paciente diabético a las personas de sexo femenino; asi como el ingreso
econémico que en su mayoria se encuentra con una disponibilidad menor a 750

nuevos soles.

De lo contario, estos resultados difieren a los reportados por Luyando O,
(19). En su investigacion: Efectividad de la Educacion del Profesional de
Enfermeria al Paciente Diabético Tipo 2. En donde indica que la mayoria de las
personas en estudio son adultos maduros entre 41 — 51 afios de edad, a
diferencia de este estudio que en su mayoria se pudo encontrar a pacientes

adultos mayores.

Considerando estas cifras, podemos decir que las personas que son de sexo
femenino, adultos mayores y con estudios secundarios, son las maspropensas
a padecer Diabetes, esto se debe a que este grupo de personas se encuentran en

unasituacion de desventajas, ya que las féminas estan expuestas a un nivel mas
alto de estrés, tensiones, depresion, lo cual va a conllevar a que el cuerpo
segregue mayor cantidad de adrenalina, noradrenalinay cortisol; esto provoca
que el cuerpo humano aumente la concentracion de glucosa en sangre. Ademas

de ello, el hecho de no tener estudios superiores hace que las tensiones
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aumenten, ya que es muy probable que no sepan manejar situaciones de estrés.

Es importante considerar el ingreso econdmico como factor propenso, ya
que, al no contar con el ingreso mensual suficiente, pues es muy probable que
la alimentacion no sea de manera adecuada, ademas de ello, les impide realizar
algun tipo de actividad fisica, por lo que se ven en la necesidad de tener que
buscar otros ingresos para poder solventar sus gastos familiares y personales,
impidiendo que tengan algln tiempo libre para este tipo de actividades. Se ha
apreciado en el estudio que la mayoria de encuestados son personas jubiladas,
ya que, debido a la edad que tiene ya no se encuentran activamente trabajando,
esto puede tener ciertas ventajas para poder dedicarse mas a cuidar su salud; sin
embargo, el lado negativo es que al permanecer muchas veces sin compafiia y
en casa hace que se descontrolen el consumo de alimentos por estrés o

depresion y no cuiden su salud.

Los Determinantes Del Entorno Biosocioecondémico Relacionados
Con La Vivienda En Adultos Con Diabetes En El Puesto De Salud Santa

Ana_Chimbote, 2018.

TABLA 2: Sobre los determinantes del entorno biosocioecondmico
relacionados con la vivienda de los adultos con diabetes del Puesto de Salud
Santa Ana, segun el tipo de vivienda, la mayoria (89,7%) cuenta con una
vivienda unifamiliar, el 6,9% tiene vivienda multifamiliar y el 3,4% viven en
vecindad, quinta, choza o cabafa; con respecto a la tenencia de la vivienda, la
mayoria (63,8%) cuenta con vivienda propiay el 20,7% viven en casa alquilada,

el 8,6% son cuidadores o alojados y el 3,4% viven en Plan social
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(dan casa para vivir) y alquiler venta.

Con respecto al material del piso, la mayoria (67,2%) cuenta con piso de
tierra, el 24,1% cuenta con l&minas asfalticas y el 8,6% cuenta con loseta,
vinilicos o sin vinilicos; con respecto al material del techo, la mayoria (29,3%)
cuenta con techo hecho de eternit, el 20,7% tiene techo de material noble,
ladrillo y cemento, el 19% tiene techo de madera, esteray el 13,8% cuenta con
techo de estera y adobe. Con respecto al material de las paredes, la mayoria

(79,3%) cuenta con paredes de material noble, ladrillo y cemento, el 12,1%

cuenta con paredes de madera, estera, el 5,2% cuenta con paredes de adobe y
el 3,4% cuenta con paredes de estera y adobe; con respecto al nimero de
personas que duermen en una habitacion, la mayoria (41,4%) comparte el cuarto
de 2 a 3 miembros, el 31% comparte la habitacion entre 4 a m&s miembros y el

27,6% cuenta con habitacién independiente.

Con respecto al abastecimiento de agua en la vivienda, la mayoria (48,3%)
cuenta con conexion domiciliaria, el 27,6% se abastece mediante cisterna, y el
24,1% cuenta con red publica; con respecto a la eliminacion de excretas, la
mayoria (94,8%) cuenta con bafio propio, el 5,2% elimina las excretas a través
de bafio publico. Con respecto al combustible para cocinar, todos (100%)
cocinan con gas, electricidad; con respecto a la energia eléctrica, la mayoria
(87,9%) cuenta con energia electrica permanente, el 5,3% usa vela, el 3,4% tiene
energia eléctrica temporal y en la misma proporcion el 3,6% no cuenta con
energia; con respecto a la disposicion de basura, la mayoria (74,1%) lo entierra,

quema, carro recolector y el 25,9% lo elimina a campo abierto.
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Con respecto a la frecuencia con que pasan recogiendo basura por la
vivienda, el 63,9% refiere que es todas las semanas, pero no diariamente, el
31% refiere que al menos 2 veces por semana, el 3,4% refiere que es diariamente
y el 1,7% refiere que al menos una vez al mes, pero no todas las semanas. Con
respecto a la eliminacion de basura en ciertos lugares, lamayoria (60,3%) refiere
que lo elimina en el carro recolector y el 39,7% refiere que lo elimina en

monticulo o campo limpio.

Los resultados de la investigacion, se relacionan con los de Pinedo Y, (23).
En su investigacion: “Determinantes de la Salud en Adultos Mayores con
Diabetes Mellitus Urbanizacion Casuarinas Il Etapa — Nuevo Chimbote, 2012”.
En el cual podemos apreciar que también las personas en estudio, en su gran
mayoria, cuentan con viviendas unifamiliares, ademas de ello, el material del
piso es de tierra, la mayoria duermen en habitaciones independientes; en cuanto
al abastecimiento de agua, también se puede observar que mayoria cuenta con
conexion domiciliaria ademas de contar con bafio propio para la eliminacion

de sus excretas, usan gas Yy electricidad para cocinar.

Sin embargo, dentro del mismo estudio podemos constatar que existen
algunos datos que difieren al presente estudio, como por ejemplo estan las cifras
en las que menciona que el 100% de su poblacion estudiada suele eliminar su
basura en el carro recolector, lo cual, en mi estudio, los participantes de él,
refirieron datos de manera diferente. Y basando mis resultados en conjunto con
la experiencia vivida al momento de aplicar los cuestionarios, es muy
importante considerar este aspecto, ya que la eliminacion de basura realizada de
manera inadecuada, trae consigo no solo un mal aspecto poblacional, sino que

ademas de ello y muy importante recalcarlo es la salud de la poblacion,
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perjudicando esto sobre todo a aquellas personas que padecen de algun tipo de

enfermedad, en este caso a los pacientes con Diabetes.

El tipo de vivienda en el que se habita, es un factor importante también
dentro de las consideraciones para que una persona pueda padecer Diabetes, si
bien es cierto podemos apreciar que en el estudio la mayoria cuenta con vivienda
unifamiliar, sin embargo, aln existe una poblacién en riesgo la cual no cuenta
con ella. Ademas de ello, las condiciones de la vivienda en la que habitan son
importantes que sea considerada, ya que al no tener las condiciones necesarias
implica que se deba invertir mas en esto, como se puede apreciar, la poblacion
estudiada habita en su mayoria en piso de tierra, los techos por lo general son
de Eternit, sus paredes si son de material noble. Las condiciones no comodas
hacen que disminuyan el dinero que podria ser designado para una mejor
alimentacion o asistencia medica.

Las condiciones en las que se habita en una casa son indispensables para
poder llevar una buena calidad de vida, ya que, dentro de ello, podemos prever
los cuidados necesarios para mantener una buena salud, sin embargo, como se
puede apreciar en este estudio, no todas las personas cuentan con esa facilidad,
ya que no tienen la disponibilidad de dormir en habitaciones separadas,
debiendo ocupar en su mayoria entre 2 a 3 personas por habitacién; si bien es
cierto no puede ser considerado como hacinamiento, pero aun existe un nimero
minoritario en los que si ocurre este caso, siendo propensos a contraer otro tipo

de enfermedades.

En cuanto al abastecimiento de agua para las viviendas, se pudo apreciar
que la mayoria cuenta con conexion domiciliaria 0 mediante camion cisterna,

y otro porcentaje con red publica. Es importante para ello, que se cuente de
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manera adecuada con los servicios basicos sanitarios, ya que mediante estos es
que se previenen muchas mas complicaciones en la salud de las personas y
evitan de esta manera exponer o complicar su estado actual. Teniendo también
dentro de estos factores a la eliminacion de excretas, la cual solo un minimo
porcentaje ocupa bafio publico, el cual considerando que sea con la asepsia
adecuada pues no habria ningun tipo de contaminacion ni propagacion de
enfermedades.

Al analizar el tipo de combustible que usan para cocinar, se pudo concluir
que todos cuentan con gas para preparar sus alimentos, siendo esto un punto
importante y a favor para la poblacion estudiada. Sin embargo, cuando se habla
del tipo de alumbrado que tienen en casa, si bien es cierto la mayoria cuenta
con energia eléctrica, aun existe un porcentaje de la poblacion que se alumbra
con vela, otro porcentaje solo cuenta con energia temporal y una minoria no
cuenta con ningdn tipo de alumbrado. Esto hace que existan aun factores de
riesgo para no llevar un tipo de vida adecuado a su estado de salud, estando

ellos en mayor riesgo.

Podemos apreciar que, si bien la mayoria elimina la basura en carro
recolector, aln existe un porcentaje que lo hace a campo abierto, lo cual esto
conlleva a contraer un sin nimero de enfermedades, no solo para la misma
persona si no, ademas para la comunidad, siendo esto un retraso para todos ellos
y limitando de esta manera el apoyo que se puedan brindar entre vecinos de la

misma comunidad.

Es importante el apoyo de las autoridades para llevar una mejor calidad de
vida. Como podemos apreciar en el presente estudio, los pobladores

pertenecientes al Puesto de Salud Santa Ana, no cuentan a diario con un carro
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recolector de basura de manera diaria, debiendo acumularlos muchas en sus
hogares o viendose en la necesidad de sacarlos a la calle, exponiendo de esta

manera la salud de los mismos y perjudicando ademas a sus vecinos.

Segun los teoristas Dahlgren y Whitehead, las personas estan influenciada
durante el desarrollo de su vida por diversos factores biosocioecondémicos, en
los cuales segun la tabla 2, podemos observar que existe relacion en la
investigacion realiza comparandola con dicha teoria, ya que las condiciones de
vida, los servicios basicos y el medio en el que se desarrollan permiten que la
aumente la calidad de vida de cada uno de los habitantes, lo cual estos, en
condiciones Optimas hace que reduzca la posibilidad de contraer alguna

enfermedad (29).

Los Determinantes De La Salud Biosocioeconémicos Relacionados Con
Los Estilos De Vida En Adultos Con Diabetes En El Puesto De Salud Santa

Ana_Chimbote, 2018.

TABLA 03: Sobre los determinantes de la salud relacionados con los
estilos de vida de los adultos con diabetes del Puesto de Salud Santa Ana, segun
la frecuencia que fuma los adultos con diabetes, el (53,5%) refiere que no fuma
actualmente, pero ha fumado antes, 24,1% refiere que si fuma, pero no
diariamente, el 20,7% fuma diariamente y el 1,7% no fuma, ni ha fumado nunca
de manera habitual; con respecto a la frecuencia con la que ingieren bebidas
alcohdlicas, el (56,9%) refiere que lo hace ocasionalmente, el 24,2% refiere que
es unavez al mes, el 8,6% una vez por semana, el 6,9% refiere es de manera diaria
y el 1,7% lo hace de dos a tres veces por semana y en la misma medida el 1,7%

no consume bebidas alcohdlicas; con respecto a las horas que duermen las

56



personas con diabetes, la mayoria (43,1%) duerme de 06 a 08 horas diarias, el

32,8% duerme de 08 a 10 y el 24,1% duerme de 10 a 12 diarias.

Con respecto a la frecuencia con la que se bafian; la mayoria (65,5%) suele
bafiarse 3 veces a la semana y el 34,5% lo hace diariamente; con respecto a las
reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina
en las viviendas de los pacientes con diabetes; la mayoria (72,4%) refirié que
si existe y el 27,6% refiri6 que no existe reglas y expectativas claras y

consistentes.

Con respecto a la actividad fisica que realizan en su tiempo libre, la mayoria
(62.1%) no realiza ninguna actividad fisica, el 20.7% suele caminar, el 15.5%
practica deporte y el 1.7% realiza gimnasia; con respecto a la actividad fisica
realizada en las Gltimas 2 semanas por mas de 20 minutos, la
mayoria (62.1%) no realiz6 ninguna actividad fisica, el 20,7% camind, el 8,6%
realizd gimnasia suave, el 6,9% corridé y el 1,7% realizd juegos con poco
esfuerzo; con respecto a la dieta, el 26,68 % a diario consume pan y cereales,
el 22,04% nunca o casi nunca consumen dulces, 13,92% consume legumbres 3
0 MAs veces por semana.

Los resultados obtenidos se asemejan con el estudio realizado por Gamboa
C, (22). En su investigacion: “Percepcion del Paciente con Diabetes Mellitus
Tipo Il Sobre su Calidad de Vida. Programa de Diabetes del Hospital 2 de
Mayo —2013”, en la cual al referirse a los estilos de vida, podemos apreciar que
los adultos realizan sus actividades cotidianas de manera normal, al igual que
me refirieron los adultos de mi estudio. Y de la misma manera en ambos
estudios se comprobd que no realizan, en su mayoria, ningun tipo de deporte,
sin embargo, es importante recalcar que la persona que padece de Diabetes
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Mellitus, no estd imposibilitada de realizar ejercicios con un tiempo de 30
minutos diarios, como caminatas, bailar, nado, entre otros deportes, que los
adultos pueden realizar algun deporte, teniendo en consideracion su estado de
salud y las observaciones que le dé su médico.

De lo contrario el estudio realizado difiere con lo realizado por Dominguez
M, Flores F (51). En su investigacion: “Conocimiento y Practica de Estilos de
Vida en Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 Hospitalizados en el Servicio
de Medicina del Hospital Regional Il — 2, Tumbes 2016™, en el cual podemos
apreciar que los pacientes en estudio llevan un estilo de vida saludable en su
mayoria, lo cual en el estudio realizado por mi persona, podemos constatar que
las personas encuestadas no tiene un estilo de vida saludable, ya que en su
mayoria consumen en cierta medida alcohol, no realizan su bafio de manera
diaria y de la misma manera no realizan actividad fisica de manera diaria,
siendo esto una desventaja para su salud.

Dentro de los determinantes de los estilos de vida, podemos apreciar que
hay el consumo de tabaco en este grupo social es de manera considerable,
considerando que la mayoria no lo hace actualmente pero ain existe un nimero
de personas que lo vienen realizando, lo cual deberia ser mas controlado, ya que
es un factor predisponente a agravar las consecuencias de la Diabetes. Asi
mismo podemos apreciar con el consumo del alcohol, que si bien es cierto son
drogas legales, pero siguen siendo agravantes para las personas que padecen
Diabetes. En cuanto a sus horas de suefio observamos que generalmente
duermes entre 6 a 8 horas, esto puede deberse al tipo de actividades que realizan
y/o es sabido también que por lo general los adultos mayores suelen dormir

menor cantidad de horas.
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Ademas, con los resultados obtenidos, podemos observar que la gran
mayoria de personas no realiza actividad fisica, puede ser debido a la falta de
informacion de la importancia de realizar esta actividad o también al estado de
salud en el que se encuentra, el cual no les permite realizar actividades con
facilidad, ademas de ello considerando que en el estudio la gran mayoria son
personas adultas mayores. En cuanto a su alimentacion, podemos observar que
consumen la gran mayoria, pan y cereales, debiendo tener mayor cuidado en su
ello y no abusar del exceso de carbohidratos, ya que podria incrementar el

deterioro de su salud, complicando su Diabetes con la Obesidad.

Para dichos resultados, es importante mencionar al teorista Marc Lalonde,
quien explica que existen 4 factores los cuales son importantes en el desarrollo
de la vida del ser humano, dentro de ellos, los estilos de vida son los que tienen
mayor prevalencia ya que esta ligada directamente con su alimentacion,
actividad fisica, el consumo de sustancias nocivas como cigarro, alcohol, asi
como la higiene y el descanso. Estas conductas son las que influenciaran

directamente en la evolucion de la salud de las personas.

Ademas de ello, Dahlgren y Whitehead, consideran también a los estilos de
vida como los determinantes proximales, por lo cual las personas se ligan
directamente su salud con la manera en como van manejando sus estilos de vida,
ya que su alimentacién, actividad fisica realizada de manera adecuada permite
llevar una vida mas saludable, evitando de esta manera perjudicar su salud y

deteriorarla (29).
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Los Determinantes De La Salud Relacionados Con Las Redes Sociales
Y Comunitarias En Adultos Con Diabetes En El Puesto De Salud Santa

Ana_Chimbote, 2018.

TABLA 4,5,6: Sobre los determinantes de la salud relacionados con las
redes sociales y comunitarias de los adultos con diabetes del Puesto de Salud
Santa Ana, segun el recibimiento de algin apoyo natural, la mayoria (72,4%)
refirid recibir apoyo familiar, el 13,8% de sus amistades, el 5,2% dijo ser de
compafieros espirituales y en el mismo porcentaje refirieron no recibir ningn
tipo de apoyo y el 3,4% dijeron que reciben apoyo de sus vecinos; con respecto
al recibimiento de algun apoyo social organizado, la mayoria (89,7%) refirié
recibir ayuda de organizaciones de ayuda al enfermo, el 6,9% no recibe ningun
tipo de ayuda y el 3,4% de la empresa para la que trabaja; con respecto al apoyo
social organizado, la mayoria (46,6%) refirio recibir apoyo del vaso de leche,

el 32,8% recibe apoyo de pensién 65, el 20,7% de comedor popular.

Con respecto a la institucion de salud en la que se atendié en estos 12 Gltimos
meses, el (77,6%) se atendid en un Hospital, el 12,1% en un Puesto de salud, el
8,6% en un Centro de salud y el 1,7% en clinicas particulares; con respecto a la
lejania del puesto de salud, el 48,3% dijo que se encuentra a una distancia
regular, el 41,4% dice estar muy cerca de su casa, el 6,9% refiere que se
encuentra lejos y el 3 % muy lejos de casa; con respecto al tipo de seguro con
el que cuenta, la mayoria (79,3%) cuenta con SIS, el 19% tiene ESSALUD y el
1,7% cuenta con seguro de la SANIDAD; con respecto al tiempo que espero para
que lo atendieran en el establecimiento, el 65,5% dijo que fue regular, el
20,7% refirio que fue largo, el 8,6% dijo que fue muy largo, el 3,4% refirio ser

muy corto y el 1,7% corto.

60



Con respecto a la calidad de atencion del servicio, la mayoria 27,6% refirio
que fue muy mala, asi como el mismo porcentaje dijo no saber, el 13,8% dijo
que fue buena y en el mismo porcentaje dijeron ser mala, el 10,3% refirié que
fue regular y el 6,9% dijo ser muy buena; con respecto a la existencia de
pandillaje o delincuencia cerca de su casa, el 58,6% dijo que no existe y el

41,4% dijo que si hay presencia de estos grupos.

Frente a estos determinantes, encontramos el estudio realizado por Ferreira
P, (52). En su investigacion: “El Apoyo Social como Variable Determinante de
la Salud en una Muestra de Personas con 60 y mas afios”, en el cual refiere que
la mayoria de personas en estudio se atendieron en un Hospital de la ciudad, de
la misma manera coincide en el tiempo de espera de los pacientes para su
atencion, en el cual hace mencion que fue un tiempo regular antes de ser
atendidos por el personal de salud. Asi mismo, en cuanto a la distancia del
Centro de Salud a sus hogares, consideran que se encuentra a una distancia

regular.

Encontramos que el estudio realizado difiere con el de Pinedo Y, (23). En
su investigacion: “Determinantes de la Salud en Adultos Mayores con Diabetes
Mellitus Urbanizacion Casuarinas Il Etapa — Nuevo Chimbote, 20127, en el cual
menciona que solo el 29% de su poblacion estudio recibe apoyo familiar, siendo
un porcentaje minimo a comparacion de mi estudio, en el cual el 72,4% de mi
poblacién cuenta con el apoyo de sus familiares. Un punto muy importante para

poder afrontar el proceso de su enfermedad.

Sin embargo, al mismo tiempo hay cifran que van acorde a los resultados
de mi estudio, ya que la mayoria de personas con Diabetes se han atendido en

un hospital, por lo cual, podemos deducir que los puestos de salud ain no estan
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debidamente capacitados y/o implementados para poder atender a personas con
Diabetes que deseen realizarse un chequeo o control. Lo cual seria muy
importante ya que se encontraria de manera accesible al lugar donde habitan los
pacientes, de esta manera existiria un mejor control de su salud y por ende

mejoraria su calidad de vida.

A todo esto, podemos observar que gran parte de la poblacion cuenta con
apoyo por parte de su familia, lo cual es muy importante. Asi mismo, podemos
apreciar que reciben apoyo por grupos especializados para su enfermedad, pero
aun hay una minoria que necesita de este tipo de ayuda y es a la poblacion a
la cual deberia enfocarse, ya que es importante que conozcan cuales son los
cuidados que deben tener en su estado de salud.

Estas personas cuentan en su mayoria con algan tipo de seguro, ya sea SIS
o0 EsSalud, sin embargo, refieren que la calidad de atencién que se les brinda no
es la adecuada, a lo cual desventaja al equipo de salud, ya que estos pacientes

corren el riesgo de descontinuar con la asistencia para sus controles oportunos.

Estos determinantes, también fueron explicados por Marc Lalonde, el cual
indicd que el sistema sanitario es importante en el proceso salud — enfermedad
de las personas, sin embargo, es importante que se haga una adecuada camparia
de concientizacion para mejorar el estado de salud, teniendo como autor

principal a los estilos de vida.

Finalmente puedo decir que cada uno de los determinantes analizados en
el presente estudio son fundamentales para poder establecer un estilo de vida
saludable para los pacientes con Diabetes Mellitus, ya que son factores
importantes y primordiales para que de esta manera su salud no siga decayendo.

Sabiendo que la Diabetes es una enfermedad que no tiene cura, sin embargo, se
62



puede llevar un adecuado control de este, mediante la asistencia médica y que
el estilo de vida que lleven sea el adecuado, ademas de ello, los factores
bioldgicos, sociales y econdmicos son una gran influencia, que va a determinar

la condicion de vida del paciente.
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V.

CONCLUSIONES

Luego de analizar y discutir los resultados del presenta trabajo de investigacion

se detalla las siguientes conclusiones:

Los determinantes del entorno biosocioecondmico de los adultos con

Diabetes del Puesto de Salud Santa Ana, en su mayoria son de sexo

femenino, adultos mayores, con grado de instruccion secundaria

completa/incompleta, con un ingreso econémico menor de 750 y con

ocupacion jubilado. Los determinantes de la salud relacionados con la

vivienda, en su mayoria cuenta con una vivienda unifamiliar, con

vivienda propia, cuentan con piso de tierra, cuentan con techo de Eternit,

asi mismo cuentan con paredes de material noble, ladrillo y cemento,

cuentan con cuartos en donde duermen de 2 a 3 personas, con conexion

domiciliaria, sus excretas son eliminadas en bafio propio, cuentan con

energia eléctrica permanente, la basura es eliminada mediante enterrado,

guemado, carro recolector, el basurero pasa por casa todas las semanas,

pero no diariamente, es eliminado en el carro recolector.

Los determinantes de la salud relacionados con los estilos de vida de los
adultos con diabetes del Puesto de Salud Santa Ana, la mayoria no fuma
actualmente, pero ha fumado antes, ademas ocasionalmente ingieren
bebidas alcohdlicas, duermen de 6 a 8 horas, la frecuencia con la que se
bafian es de 3 veces a la semana y si hay reglas y expectativas claras y
consistentes acerca de su conducta y/o disciplina, no realizan alguna
actividad fisica, en las ultimas 2 semanas no realizaron alguna actividad
fisica por més de 20 minutos, consumen pan, cereales, legumbres, no

consumen azucares.
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Los determinantes de la salud relacionados con las redes sociales y
comunitarias de los adultos con diabetes del Puesto de Salud Santa Ana,
reciben apoyo por parte de sus familiares, como apoyo social organizado
reciben apoyo de vaso de leche, se atendieron en un hospital, refieren que
el puesto de salud queda a regular distancia de su casa, cuentan con
seguro SIS, el tiempo de espera de la atencion en el establecimiento es
regular, la calidad de atencion es muy mala y no existe pandillaje cerca

a Su casa.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Los datos obtenidos deberian ser reportados al Puesto de Salud Santa
Ana, para crear conciencia de la situacion actual en la que se encuentran
los pacientes con Diabetes y al mismo tiempo mejorar la calidad de
atencion dentro de las instituciones, debido a las referencias dadas por
las personas en estudio.

Se recomienda fomentar el estilo de vida saludable incentivando a
realizar actividad fisica, ya que la mayoria no lo practica, siendo un
estilo fundamental dentro de la vida de las personas, muy aparte que
debe ser orientada de acuerdo a la edad, para que los adultos mayores
no se sientan limitados en practicar algan tipo de actividad por su edad.
Seria recomendable realizar mas estudios en base a los estilos de vida
de las personas ya que es considerado la base de la salud, considerando
que la investigacion tenga un corte longitudinal, para poder valorar el
inicio y aportar cambios durante su desarrollo, ademas de poder evaluar
los cambios producidos y verificar cuales son las debilidades para no

llevar un estilo de vida saludable.
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ANEXO N° 01

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 DEL PUESTO DE SALUD SANTA
ANA_CHIMBOTE, 2018

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
PEFSONA . eneneeeeneneeeeneaeasencsescnssencnsnsancnsnsanns

[T =T eo3 [0 ] o PO

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

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

e Adulto Maduro ( )

e Adulto Mayor ( )

3. Grado de instruccion de adolescente y madre:

3.1 Grado de instruccion de la madre
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= Sin nivel instruccion (
« Inicial/Primaria (
« Secundaria Completa / Secundaria Incompleta (
= Superior completa / Superior incompleta (

= Superior no universitaria completa e incompleta (

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

Menor de 750 ( )

De 751 a 1400 ()

De1001a1400  ( )

De 1401 a1800 ()

De 1801 a més ( )

5. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable ( )

= Eventual ( )

= Sin ocupacion ( )

- Jubilado ¢ )

= Estudiante ( )
6. Vivienda
6.1. Tipo:

= Vivienda Unifamiliar

= Vivienda multifamiliar

= Vecindada, quinta choza, cabafia

= Local no destinada para habitacién humana
= Otros

AN AN AN N N

76

N N’ N N N



6.2. Tenencia:

6.3.

= Alquiler

= Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa para vivir)

= Alquiler venta

= Propia

6.4.

6.5.

Material del piso:

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

A~ AN A~~~
~— N~ N '

(
(
(
(

6.6 Cuantos personas duermen en una habitacion

e 4 a méas miembros

e 2a 3 miembros
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= Independiente

7. Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

= Conexion domiciliaria

8. Eliminacién de excretas:

. Aire libre

. Acequia , canal
. Letrina

. Bario publico

. Bafo propio

. Otros

9. Combustible para cocinar:

. Gas, Electricidad

. Lefa, Carbdn

. Bosta

. Tuza ( coronta de maiz)
. Carcade vaca

10. Energia eléctrica:

. Sin energia

. Lampara (no eléctrica)

. Grupo electrogeno

. Energia eléctrica temporal

. Energia eléctrica permanente
. Vela
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11. Disposicion de basura:

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

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

= Diariamente (
= Todas las semanas, pero no diariamente (
= Al menos 2 veces por semana (

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

13. ¢Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?
Carro recolector ( )
Monticulo o campo limpio ( )
Contenedor especifico de recogida ( )
Vertido por el fregadero o desagiie ( )
Otros ( )

II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

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

15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

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

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08al0horas ()

17. ¢Con qué frecuencia se bafia?

10 a 12 horas ()

Diariamente ( ) 4 veces alasemana ( ) No se bafia ()
18. Tiene establecidas sus reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su

conducta y/o disciplina.

Si( )No()

19.  ¢Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

« Caminar ( )
e Deporte ( )
» Gimnasia ( )
» Norealizo ( )
20. ¢En las dos ultimas semanas realizé actividad fisica durante mas de 20
minutos?
e Caminar ( )
« Gimnasia suave ( )
= Juegos con poco esfuerzo ( )
- Correr ( )
» Ninguno ( )

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

3omas 102 Menos
Nunca
Alimentos: Diario vecesa | vecesa 4o Uit 0 casi
. la la vez ala nunca
semana | semana semana
e Fruta

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

 Huevos
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e Pescado

« Fideos, arroz, papas.....

= Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

» Familiares ( )
 Amigos ( )
« Vecinos ( )
» Compafieros espirituales ( )
« Compafieros de trabajo ( )
< Norecibo ( )
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
< Organizaciones de ayuda al enfermo ( )
e Seguridad social ( )
- Empresa para la que trabaja ( )
« Instituciones de acogida ( )
< Organizaciones de voluntariado ( )
« Norecibo ( )
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
- Pension 65 si( )no ()
- Comedor popular si( )no ()
- Vaso de leche si() no ()
- Otros si( ) no ()

81



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

« Hospital ( )
« Centro de salud ( )
» Puesto de salud ( )
« Clinicas particulares ( )
e Otros ( )

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

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

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

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

» Muy largo (
e Largo

< Regular
«Corto

* Muy corto
< No sabe

AN AN AN NN
N N N N N N

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento
de salud fue?
e Muybuena (
» Buena (
* Regular (
- Mala (
e Muymala (

« No sabe ( )

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

N N N N N

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO N° 02

VALIDEZ'Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud que actuaron como jueces; este trabajo se realizo en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos con diabetes en el Puesto de Salud Santa Ana_Chimbote, 2018 desarrollado por

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

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces informacion respecto
a la matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para su
andlisis y socializacion de las opiniones, luego cada participante emitié las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los
ajustes necesarios a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas
relacionadas a los determinantes de la salud 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 relacién al constructo
evaluado por dimensiones. Para efectos de este andlisis, se utilizé para la evaluacién
de la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

i-4

V= —
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Donde:

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

€ : Es el rango de los valores posibles.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:

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

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

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

- esencial?
- atil pero no esencial?
- no necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacién, se anot6 la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas

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

6. Se evalubé que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido
teniendo en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del
contenido. De la evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1

(ver Tabla 2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
Adultos Con Diabetes En El Puesto De Salud Santa Ana_Chimbote, 2018.

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

6.1 1,000 23 1,000

6.2 1,000 24 1,000

6.3 1,000 25 1,000

6.4 1,000 26 1,000

6.5 1,000 27 1,000

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

Coeficiente V de Aiken total 0,998

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

DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD SANTA ANA DE CHIMBOTE.
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ANEXO N° 03
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

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

a un minimo de 15 personas.

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

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

Expertos consultados NUmero
n (n° de
NC Sumatori | Promedi | de vgleolr :S \A/.ﬁe
Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert | Expert a 0 jueces N
01l 02 03 04 05 06 07 08 09 | 010 ) escalade)| n
valoracio
n
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1 1,000
3. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
2 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
1 1,000
6. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3
2 1,000
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36 3 3 3 3 30 10 1,000
37 3 3 3 3 30 10 1,000
38 3 3 3 3 30 10 1,000

Coeficiente de validez del instrumento 0,998
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ANEXO
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
*)
DETERMINANTES DE LA ¢La habilidad o conocimiento
SALUD medido por este reactivo es....? | ¢(Esta
adecuadamente

formulada para
los destinatarios a

encuestar?
- No
. Util pero
Esencial no esencial nelf:igsa 1|12 |3]|4

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:

P2

Comentario:
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P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P3.2

Comentario:

P4

Comentario:

PS

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5
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Comentario

P6.6

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:
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P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25
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Comentario

P26

Comentario

P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS
REDES SOCIALES Y
COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

P34

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario
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¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 213 |4

VALORACION GLOBAL:

a encuestar?

Comentario:
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ANEXO N°04

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO:

DETERMINANTES QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON

DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD SANTA
ANA_CHIMBOTE, 2018

Yo fe e et eeetEtaateeeeteeeetttaaaeeeeeetetettthaitaeeeteeethtateeetttett b e teeetteere b reearerrrrraaaan acepto
participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdésito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

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

documento.

FIRMA



GRAFICO 1:

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS QUE
INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN
ADULTOS CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD SANTA

ANA_CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO 1: SEXO DE LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN

EL PUESTO DE SALUD SANTA ANA, CHIMBOTE, 2018.

masculino 44,8%  mFemenino 55,2%

Fuente: cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos con diabetes, elaborado por
Dra. Vilches Reyes Adriana, aplicado a la persona adulta en el puesto de salud Santa Ana —
Chimbote, 2018.
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GRAFICO 2: EDAD DE LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN
EL PUESTO DE SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE,
2018.

Ta

40
i
20

10

Adulto joven 1, 7% Adulto madure 39,7% Adulto mayor 58.6%

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

GRAFICO 3: GRADO DE INSTRUCCION DE LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.

45
40
a5
|
25
20
16
14
.
0
Sinnivelde Inical/Primaria  Sacundaria Superiorcompleta  Superior no
instruccion6,9% 13,8% completa / eicompleta20,7% universitaria
incompleta 41,4 % completa e

incompleta17? 2%
Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de

salud Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora
de la linea de investigacion.
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GRAFICO 4: INGRESO ECONOMICO DE LA PERSONA ADULTA
CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD SANTA

ANA CHIMBOTE, 2018.
40

33

25

20
15
1a
0 I

Menorde750 Dae?51a1000 Del1001a1400 De1401a1800 De1801amas
36,2% 20,7% 17,2% 24 1% 1,7%

(&}

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

GRAFICO 5: OCUPACION DE LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
_ CHIMBOTE, 2018.

40
25

20
18
10
0 ||

Trabajor estable Eventual 17,1%  Sinocupscion  Jubilado 36,2%  Estudiante 1,7%
24,2% 20,7%

(6]

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de
salud Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora
de la linea de investigacion.
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GRAFICO 2:

ANA_CHIMBOTE, 2018

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA
PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD EN

ADULTOS CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD SANTA

GRAFICO 6.1: TIPO DE VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA
CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD SANTA

ANA _ CHIMBOTE, 2018.

104

o1}
Al
T
il
Rl
4n
an
20
10

0 | —

Vivienda Vivienda Vecindad, quinta, Local noestinada Otros 0%
unifamiliar 88,7%  multifamiliar choza, cabania paralahabitacion
6,9% 3.4% humana 0%
= Columna1

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

de investigacion.
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GRAFICO 6.2: TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.

Tl

40

a0

20
0 - [ I

Alnuiler 20.7% Culdador/  Plan social (dan  Alquilerventa  Propia 63,8%
alojador 8,6%  casa para vivir) 34%
3,4%

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

GRAFICO 6.3: MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO
DE SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.

80
70
60
50
40
30
20
10

0 ]

Tierra67,2% Entablado0% Loseta,vinilicos,oLaminasasfalticas Parquet 0%
sinvinilico8,6% 24.1%

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

102



GRAFICO 6.4: MATERIAL DEL TECHO DE LA PERSONA ADULTA
CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD SANTA ANA _
CHIMBOTE, 2018.

a5

25

18
| I
0

Madera,estera  Adobe 17.2%  Esterayadobe Materialnoble,  Eternit29,3%
19% 13,8% ladrillo y cemento
20,7%

=

(&)}

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

GRAFICO 6.5: MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.

K -
0 [ ] —
Madera, estera 12,1% Adobe 5.2% Esteray adobeb3.4% Material noble, ladrillo
y cemento 79,3%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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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 PUESTO DE SALUD SANTA ANA _
CHIMBOTE, 2018.

45
40
a5
a0
25
20
15
10

(6,

4 amazmiembros 31% 2admiembros 41,4% Independiente 27, 6%

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO 2:

DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICOS RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA QUE INFLUENCIAN EL CUIDADO DE ENFERMERIA
EN LA PROMOCION, PREVENCION Y RECUPERACION DE LA SALUD
EN ADULTOS CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD SANTA
ANA_CHIMBOTE, 2018.

GRAFICO 7: ABASTECIMIENTO DE AGUA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE

SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.
40

35
a0
25
20
15
10

(&)

Acequia0% ' Cisterna Pozo0%  Redpublica24,1%  Conexion
27,6% Domiciliaria
48,3%

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

Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO 8: ELIMINACION DE EXCRETAS EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.
100
Wl

a0
Tl

40
30
Pl
10
0 [

Aire libre0% Acequia, canal Letrina0%  Bafio publico Bafiopropio  Oitros (%
0% 5.2% 94,8%

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

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

GRAFICO 9: COMUSTIBLE PARA COCINAR EN VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO 10: ENERGIA ELECTRICA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.

GRAFICO 11: DISPOSICION DE BASURA EN LA VIVIENDA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO 12: FRECUENCIA DE RECOJO DE BASURA EN LA
VIVIENDA DE LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN
EL PUESTO DE SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.

GRAFICO 13: ELIMINACION DE LA BASURA EN LA VIVIENDA DE
LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO
DE SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud

Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO 3:
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE INFLUENCIAN EL
CUIDADO DE ENFERMERPIA EN LA PROMOCION, PREVENCION Y
RECUPERACION DE LA SALUD EN ADULTOS CON DIABETES EN EL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA_CHIMBOTE, 2018.
GRAFICO 14: FUMA ACTUALMENTE LA PERSONA ADULTA CON

DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD SANTA ANA _
CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO 15: FRECUENCIA QUE INGIERE BEBIDASALCOHOLICAS
LA PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL
PUESTO DE SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE,

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

GRAFICO 16: NUMERO DE HORAS QUE DUERME LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO 17: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANALA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.

GRAFICO 18: REGLAS Y EXPECTATIVAS CLARAS Y CONSISTENTES
ACERCA DE SU CONDUCTA Y/O DISCIPLINA DE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO
DE SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determlnantes de la salud en Adultos con dlabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO 19: ACTIVIDAD FISICA DE LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD SANTA ANA _
CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.

GRAFICO 20: ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZO POR MAS DE 20
MINUTOS EN LAS 2 ULTIMAS SEMANAS LA PERSONA
ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA _CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO 21: FRECUENCIA QUE CONSUME LOS ALIMENTOS LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD
SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO 4,5,6:

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

GRAFICO 22: APOYO SOCIAL NATURAL RECIBIDO POR LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTODE
SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de
salud Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de
la linea de investigacion.

GRAFICO 23: APOYO SOCIAL ORGANIZADO RECIBIDO POR LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTO DE
SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO 24: APOYO DE LAS PRESENTES ORGANIZACIONES
RECIBIDO POR LA PERSONA ADULTA CON DIABETES
EN EL PUESTO DE SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE,

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

GRAFICO 25: INSTITUCION DE SALUD QUE SE ATENDIO EN LOS
ULTMOS 12 MESES LA PERSONA ADULTA CON
DIABETES EN EL PUESTO DE SALUD SANTA ANA _
CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO 26: CONSIDERACION DE DISTANCIA DONDE SE ATENDIO
EN LOS ULTIMOS 12 MESES LA PERSONA ADULTA
CONDIABETES EN EL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
_CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.

GRAFICO 27: TIPO DE SEGURO QUE TIENE LA PERSONA ADULTA
CONDIABETES EN EL PUESTO DE SALUD SANTA ANA
_CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.
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GRAFICO 28: TIEMPO QUE ESPERO PARA ATENDERSE LA
PERSONA ADULTA CON DIABETES EN EL PUESTODE
SALUD SANTA ANA _ CHIMBOTE, 2018.
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en Adultos con diabetes en el puesto de salud
Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea
de investigacion.

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

Santa Ana - Chimbote, 2018, elaborado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana. Directora de la linea

de investigacion.
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