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RESUMEN

Con la finalidad de determinar la relacién existente entre l& determinantes de la salud y
Diabetes Mellitus tipo II en los adultos jévenes. Metodologia: no experimental, correlacional y
de corte transversal, con una muestra de 50 adultos jévenes. Resultados: en la dimensién
biosocioecondmico: 62 % eran mujeres; 30 %, analfabetas; 46 % tenia ingreso entre 751-1000
soles; 52 % tenia trabajo eventual y 20 % no tenia trabajo. Segtin la dimensién entorno fisico:
56 % tenia vivienda multifamiliar; 64 % de las viviendas fueron de adobe y tierra; 50 % tenia
techo de calamina; 60 % fue de tapial; 52 % dormian mds de 4 personas en un cuarto; 70 %
tenia agua potable por red piiblica; 38 %, excretaban al aire libre; 54 % usaban lefia para cocinar
y 44 % eliminaron sus desperdicios al medio ambiente. En la dimensién estilos de vida: 66 %
consideraban importante la actividad fisica; 52 %, fumaba; 26 %, consumia alcohol; 54 %,
dormia menos de 8 horas; 32 % no consumian frecuentemente frutas y verduras. En la dimensién
redes sociales y comunitarias: 70 % recibia apoyo social; 58 % consideraban distante el
establecimiento de salud; 42 % no tiene seguro de salud; 40 % considera el tiempo espera como
inadecuado y 50 %, que el servicio de salud no era de calidad. Conclusién: Si existe relacion
significativa entre los determinantes sociales (p > 0.05) y la diabetes mellitus tipo 1I.

Palabras Clave: Determinantes de la Salud, Estilo de vida, Adulto Joven




ABSTRACT

In order to determine the relationship betvéen the determinants of health and Type II Diabetes
Mellitus in young adults. Methodology: non-experimental, correlational and cross-sectional,
with a sample of 50 young adults. Results: in the biosocioeconomic dimension: 62% were
women; 30%, illiterate; 46% had income between 751-1000 soles; 52% had temporary work
and 20% had no job. According to the physical environment dimension: 56% had a multifamily
dwelling; 64% of the houses were made of adobe and earth; 50% had a tin roof; 60% was made
of mud; 52% slept more than 4 people in a room; 70% had drinking water from a public network;
38% excreted in the open air; 54% used firewood for cooking and 44% disposed of their waste
into the environment. In the lifestyle dimension: 66% considered physical activity important;
52% smoked; E% consumed alcohol; 54% slept less than 8 hours; 32% did not frequently
consume fruits and vegetables. In the social and community networks dimension: 70% received
social support; 58% considered the health facility distant; 42% do not have health insurance;
40% consider the waiting time as inadequate and 50%, that the health service was not of quality.
Conclusion: There is a significant relationship between the social determinants (p > 0.05) and

type Il diabetes mellitus.

Key words: Determinants of Health, Lifestyle, Young Adult




I.

INTRODUCCION
La World Health Organization (WHQO) describe los determinantes de la salud (DSS)

como parte de la evolucion del hombre junto con sus necesidades y la interaccién con los
diferentes sistemas que condicionan en la vida del individuo. Para mejorar el bienestar
social y preservar los derechos humanos, la OMS trabaja para mejorar la salud tanto

individual como social .

Asi mismo los DSS hacen referencia a las morbilidades crénicas que es producto
como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y posee miltiples causas que requiere estudios de
diversas perspectivas, incluidos los biolégicos, psicolégicos, sociales y culturales. Debido
a sus altas tasas de morbilidad, mortalidad y gastos relacionados con los recursos, también
es una de las enfermedades crénicas mds importantes para la salud ptblica. Actualmente
existe alrededor de 450 millones de individuos que viven con DM2, y 5 millones de
individuos fallecen anualmente por condiciones relacionadas con esta enfermedad. El
dafio a largo plazo de la hiperglucemia ocasiona problemas como ceguera, injuria renal,

neuropatias, enfermedad cardiaca y pie diabético, entre otros .

Los adultos con diabetes prevalecen en los Estados Unidos, India y China a partir
de 2019, y se espera que esta tendencia continte hasta el 2030. Sin embargo, Pakistdn
superard a los Estados Unidos en términos de prevalencia de diabetes en adultos para el
2045, manteniéndolo en tercera posicidn en general, las estimaciones sitian la prevalencia
de la diabetes en el 104 % de la poblacién, y la mayoria de los casos se concentran en
paises de altos ingresos. Hay otros paises con niveles bajos y medios recursos, donde se
descubre que la prevalencia de diabetes oscila entre el 4% y el 9,5%. ¥

Ademads, se prevé que la diabetes se incremente en el mundo en los préximos 25
afios, y los paises de ingresos medios experimentaran el mayor aumento por ende las
economias que hacen la transicién de niveles de ingresos bajos a medios verdn el mayor
crecimiento si se mantiene la tendencia actual. Por ello, mantener un indice de masa
corporal (IMC) ideal, ejecutar actividad fisica regularmente y tener una alimentacién

equilibrada son los principales objetivos en el tratamiento de la DM2. Para mitigar los




daiios de la DM2, todo paciente debe recibir tratamiento y manejar la glicemia dentro de
los pardmetros normales ‘Y.

En efecto, si el paciente con DM2 no se controla; puede ocasionarle hasta la muerte
y la principal causa es cardiaca; seguido de infarto cerebral (mayor frecuencia en hombres:
80 %) el cual se vio incrementado alrededor del 70 % en el mundo entre 2000-2019 y
cerca del 80 % son varones; cifra que se duplico, siento el mayor en comparacién a otras
causas de muerte en la DM2 ©,

En Venezuela en el afio 2019, 12 4 % tenian mds de 20 afios y tenian DM; en efecto,
esta patologia ocasiona dafios alrededor de 2.5 millones y aumentado de 7.7 % (2010) a
124 % (2019); y el riesgo se incrementd de 22 % a 34.3 % siendo esta patologia un factor
de riesgo que incrementa la prevalencia de DM. Ademds, aumenta la probabilidad de que
presente cambios de estados de la salud mental; en efecto, es@ pacientes no solo deben
manejar su enfermedad con medicamentos, sino debe existir modificaciones en su estilo
de vida, alimentacion, actividad fisica que ayude a mantener y sobrellevar la DM2 debido
a que el estrés genera un incremento de la glucosa en sangre ©.

La DM actualmente en Colombia una de las causas importantes de alta mortalidad
entre 30 a 70 afos; incrementa los infartos, trombosis cerebrales, amputacion de
miembros, dafio renal y si no se maneja adecuadamente puede llegar a intervenciones
como didlisis. Por lo general, las mujeres son las que padece de esta patologia (59.54 %)
M

En Chile en el afio 2019 las muertes por cdncer aumentaron siendo esta una de las
causas principales de fallecimientos en este pais en un 28% llegando a desplazar a las
enfermedades cardiovasculares que hasta el 2009 ocupaban la primera causa de muerte,
el cancer de pulmén ocupa con 3,5 % y la DM2 con 3,3 %, ocupando el octavo lugar ®.

Debido a que el 10 & de la poblacién chilena tiene diabetes, esta morbilidad
actualmente es considerado un problema de salud publica por el impacto que genera en su
pais. Existen una serie de factores que condicionan a tener DM como es el sedentarismo
sigue siendo frecuente en un 89%, mientras que el exceso de peso ha aumentado hasta el
67%. Para evitar el incremento de DM2 se debe reducir el sobrepeso y obesidad (44 %) y
por otro lado el scderﬁismo (27 %); para ello, el estado debe implementar una serie de

acciones orientadas a prevencion de las enfermedades y la promocién de la salud .




En Perd, se prevé que 4,&% personas murieron de diabetes en 2019.
Adicionalmente, cabe sefialar que las Encuestas Demogrificas y de Salud Familiar
(ENDES) de 2% indican que los individuos con mds de 15 afios tienen riesgo de
presentar DM. Segin el Ministerio de Salud (MINSA), al inicio de la pandemia se
detectaron 32.000 casos, y al inicio de esta se rep%u’on mds de 9 millones de casos. En
este enfoque, se puede demostrar que después de la pandemia de COVID-19, ahora hay
mds de 500 millones de diabéticos, y tanto los que se vieron afectados por la pandemia
como los que no tenian la enfermedad aumentaron las tasas de mortalidad '

Una de las enfermedades mds complejas es la diabetes, considerado un problema
para el mundo y sus fragiles politicas sanitarias de cada pais. Se ha implicado una
combinacién compleja de componentes sociales, demogrificos, econémicos, medio-
ambientales que condicionan a un incremento de la prevalencia mundial, y el hecho de
que el 50 % de las personas con DMT2 permanecen sin diagnosticar enfatiza la
importancia de un diagnéstico rapido p% que se pueda administrar el tratamiento
adecuado para prevenir las complicaciones que no solo afectan a la persona que lo padece,
sino a su entorno y sociedad 'V,

Debido a esto, se debe identificar a la poblacién de riesgo con la finalidad de
garantizar la deteccidn y tratamiento oportuno, en efecto lograr la adherencia al manejo
farmacolégico y no farmacolégico; por otro lado, no se realiza investigaciones
multicéntricas en el pais que midan el impacto de la DM2, en efecto es limitado y es por
ello, el motivo de la presente investigacion ).

En la Libertad el 59 % de los casos atendidos son por DM2, ocupando el segundo y
tercer lugar las provincias de Chepén, Ascope y Vird, respectivamente. Es claro que estas
provincias tienen una mayor prevalencia de enfermedades que las provincias de la sierra.
Segiin estos informes, la Diabetes Mellitus Tipo II afecta actualmente al 7% de las
personas de la Regidn que tienen 18 afios 0 mds. Ademads, de enero a septiembre de este
afio fueron atendidas 3,878 personas mayores de 18 afios y a la vez se inicio con el manejo
de DM2 en el primer nivel de atencién (2.

Asimismo, segtin el reporte de epidemiologia 2015-2019 del MINSA, la diabetes

tipo 2 represento el 96,2 % de los casos, seguida de la prediabetes (2.4 %), la diabetes tipo




1 (0,7 %), diabetes gestacional (0,5%) y casos de diabetes secundaria y no clasificada
(0,1%), respectivamente !>,

En el afio 2018 y el primer trimestre de 2021, Trujillo registré un total de 8626 casos
de diabetes, de los cuales 1134 fueron cﬁrolados y 1720 no, lo que resulté en 176
muertes. Se han documentado 444 casos en el Hospital Regional Docente de Trujillo
(HRDT) entre enero y octubre. Asi, el 57,43% de las mujeres (255) son las mds aquejadas
por esta condicién. Entre los casos que han sido tratados, el 31,08% (138) de los diabéticos
cooperan con el tratamiento, frente al 58,11% (258) que no lo hacen y el 48 o 10,81%,
estdn iniciando tratamiento ',

En la actualidad, en la sierra la pobreza aumentd de 20,2 % (2019) a 30.1 % (202%
Asi mismo, entre 2016 y 2019 la pobreza tuvo porcentajes idénticos; sin embargo, la
pobreza extrema se incremento de 2.9 % (2019) a5.1 % (2020). Por otro lado, en el dmbito
geogrifico también se incrementd de 14.6 % (2019) a 26 % (2020); cabe recalcar que el
drea rural mantiene los niveles de pobreza mas elevados de 40.8% en 2019 a 45.7% en
2020 19,

Por ende, se ha evidenciado que existe factores que influyen en patologias como
DM2 y si esta no se maneja adecuadamente puede generar hasta discapacidad y en efecto,
llega hacer unﬁﬂ:ga familiar; para ello, el MINSA viene implementando acciones
orientadas a la promocion de la salud y prevencion de las enfermedades y mejorar la
calidad de vida de las personas que lo padecen.

El caserio Cusipampa cuenta con una poblacion de 366 personas y se encuentra
ubicado en Santiago de Chuco; actualmente el 30% de sus viviendas tiene agua y luz. Asi
mismo se dedican a actividades agropecuarias. Por otro lado, a pesar de ser un caserio que
se encuen%en extrema pobreza, tltimamente aumenté el turismo porque su ubicacidn
esta entre el Santuario Nacional de Calipuy y la Reserva Nacional de Calipuy. También
cuenta con un puesto de salud y una institucién educativa. Esta comunidad de Cusipampa
no tiene servicios de alumbrado piblico, alcantarillado e internet, el trasporte para
trasladarse a la ciudad u otros caserios es a través de combis o motos lineales y para
trasladar sus alimentos que cosechan en sus chacras lo realizan en sus acémilas.

Asi mismo cabe recalcar que casi la totalidad de los adultos jévenes de este caserio

estdn propensos a sufrir diabetes mellitus debido a que su alimentacién se basa en




carbohidratos, alimentos ricos en grasas, no se realizan sus chequeos anualmente es por
ello que generalmente llegan a darse cuenta de su enfermedad cuando estd avanzado y
muchos de ellos deciden no llevar su tratamiento o lo dejan de lado dando prioridad a otras
cosas de su vida personal y también consumen bebidas alcohdlicas.

Estudios realizados segtin las variables tenemos a nivel internacional a Heredia M,
Gallegos E (2021). En su investigacién cuyo objetivo fue describir la relacién de los DSS
con riesgo de DMT2. Estudio: no experimental. Resultados: 81.7 % de los pacientes con
DM2 padece de Hipertension arterial, 68.6 % con obesidad y sobrepeso. Concluyendo que
la DMT?2 se incrementaba con la edad (r = .560, p < 01) pero reducia al mejorar el nivel
educativo de los individuos (r =-.127,p < .05) (*®.

Guerra S, Aragén A. (2019) en su investigacién cuyo objetivo fue investigar los
DSS de DM2. Estudio no experimental. Resultados: Predomino la educacién primaria,
cuenta con servicios basicos, minima identificacién con el club de diabéticos, desconocen
de las complicaciones de la DM2, no considera prioridad el control del peso, son
sedentarios, la actividad fisica no es prioridad, ni la alimentacién adecuada. Conclusion:
Los determinantes como bajo grado de escolaridad, sedentarismo, alimentacién

inadecuada, minima importancia de la actividad fisica influyen directamente en la DM2
(17

Tenesaca T, Tigre E. (2021) en su investigacion, cuyo objetivo fue determinar el

nivel de conocimiento y autocuidado en pacientes adultos. Estudio: no experimental.
Resultados: 68.4 % tiene educacidn primaria, 53.6 % eran ama de casa, 91.2 % tiene bajos
ingresos, 89.5 % tiene un nivel de conocimiento intermedio y 6 % no tienen
autocuidado en DM2. Conclusién: No existe relacion (p: 0.421) entre conocimiento y el

nivel de autocuidado en DM?2 (19,

Sdanchez E, Blanco Y, Morales V, Suarez L. (2021) en su estudio, cuyo objetivo fue
explorar los DSS en la localidad de suba. Estudio no experimental. Resultados: La
mayoria de la poblacién es de ingresos medios, baja escolaridad, mayoria de empleo
informal, prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles y se realiza

actividades preventivo promocional. Conclusién: Los DSS si influyen en la calidad de




vida de la poblacién y las actividades deben ser orientadas a las acciones preventivo

promocionales 1),

A nivel nacional, segiin Pérez J, Cabrera T. (2021) en su estudio, cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre los estilos de vida y el nivel de conocimiento de DM2.
Estudi%no experimental. Resultados: 19.7 % no tienen estilos de vida saludable, 62.3 %
tiene un nivel de conocimiento regular; en la dimensién fisica 29.5 % no fueron
saludables; en la dimensién social 57 4 % fuercwegular y psicoldgica 54.1 % fue regular.
Conclusion: No existe relacion (p: 0.058) entre los estilos de vida y el nivel de

conocimiento de DM?2 en adultos .

Meca C. (2021) en su investigacion, cuyo objetivo fueermjnar si existe relacidn
entre el estilo de vida y el riesgo de desarrollo de diabetes mellitus. Estu% no
experimental. Resultados: 34 % tiene bajo riesgo de DM2, 8 % de alto riesgo. Existe
relacién inversa entre las variables estiﬁle vida y el riesgo de contraer DM2 2V,

Farfan K. (2020) en su estudio, cuyo objetivo fue determinar la relacion de estilos
de vida y control metabdlico en personas con DM2. Estudio no experimental. Conclusién:
58.8 % de los pacientes con DM llevan estilos de vidaﬁnd&:cuados @3,

Floridas E. (2020) en su estudio, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los
factores sociodemograficos y los estilos de vida en los pacientes diabéticos atendidos en
el C.S. Bellavista Nanay 2020 tuvo como muestra a 52 personas se utilizé 2 instrumentos
la primera parte referido a caracteristicas sociodemogrificas y el segundo (IMEVID)
consta de 27 items concluyendo que los factores sociodemogrificos de los pacientes
diabéticos en su mayoria son mujeres, predomina el nivel educativo secundario, realizan
labor casual y ganan entre 751 y 1000 soles mensuales de ingresos 3).

Galvez K, Carrasco L. (2018) en su estudio, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre los estilos de vida con el estado nutricional del adulto atendidos en el Hospital II-2
Tarapoto. Estudio no experimental. Concluyendo que casi todos son mujeres, cuentan con
educacién secundaria, no tienen trabajo fijo y sus ingresos oscilan entre es de 750 a 1000
soles y su empleo es ocasional @*.

nivel local Tiwi B, Yabar J. (2019) en su estudio, cuyo objetivo fue describir los

DSS de los pacientes con DM2. Estudio no experimental. Resultados: Ingresos bdsicos,




48.2 % cuentan con secundaria completa e incompleta, no consumen drogas, no bebidas
alcohdlicas; la mayoria reciben alimentacién saludable; por lo general reciben asistencia
de su ilia, no cuentan con apoyo de programas sociales, por otro lado, piensan que es
buena la calidad de atencién y el tiempo de espera para atenderse es prudente. Conclusién:
los DSS si influye en el bienestar integral de los pacien%con DM2 2,

Rojas B. (2018) en su estudio cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento con précticas de autocuidado en pacientes adultos maduros
con DM2. Estudio: no experimental. Concluyendo que la mayoria de pacientes realizan
practicas adecuadas de autocuidado y en menor porcentaje es inadecuado %,

Esta investigacion fue elaborada con la intencién de dar a conocer a las familias del
caserio Cusipampa como van influir en su vida diaria los DSS y DM2, ademds
encontramos que gran porcentaje de la sierra peruana presenta analfabetismo debido a que
los padres no valoran como importante a la educacion para su vida y prefieren que sus
hijos colaboren en sus actividades del campo y de esa manera ayuden en el sustento de su
hogar. Ademds, se encuentra que gran cantidad de la poblacién consumen bastantes
carbohidratos y no realizan actividad fisica es por ello que se comunicara al puesto de
salud que deben realizar dosaje de hemoglobina, descarte de colesterol, triglicéridos con
la finalidad de ver como se encuentra su estado de salud debido que se esta trabajando con
una poblacidén que presenta diabetes mellitus.

Es por ello que se debe aportar conocimientos sobre preparacién de platos
saludables, balanceados e informandoles a los jovenes que deben tener en cuenta ciertas
precauciones necesarias para la proteccion y bienestar familiar. Asi mismo, se debe tener
en cuenta que el profesional de enfermeria debe aportar con su participacion y
conocimientos en la recuperacién de sus pacientes adaptindose de acuerdo a sus
necesidades debido, que el cuidado que brinda enfermeria es vital y fundamental en todas
las etapas del ser humano. Para ello se aplicé una encuesta y se obtuvo como resultados
datos estadisticos e importantes que permitieron conocer el estado de salud de los adultos
jovenes hoy en dia, se considera Eesario informar dichos resultados al puesto de salud
para que los profesionales trabaje en mejorar la calidad de vida de los pobladores de esta

comunidad.




Después de analizar el presente informe de tesis se plantedé como problema: Existe
relacién erge los DSS y DM2 en los Adultos Jévenes del Caserio Cusipampa-Santiago
de Chuco, 2022.

El objetivo genela del estudio fue determinar la relacién existente entre los DSS y
DM2,2022. Asi como los siguientes objetivos especificos.

e Identificar los DSS en la dimensién biosocioecondémico.
e Identificar los DSS en la dimensién entorno fisico.
e Identificar los DSS en la dimensién estilos de vida.

e Identificar los DSS en la dimensidn redes sociales y comunitarias.
La formulacion de la hipdtesis general: Los daermjnantes de la salud se relacionan

significativamente con la diabetes mellitus tipo Il y la hipétesis nula: los determinantes de
la salud no se relacionan con la diabetes mellitus tipo Il con adultos jévenes.

Las bases tedricas cientificas, Marc Lalonde fue ministro de gabinete, abogado y
politico de Canadd, en su experiencia como gestor publicé una importante propuesta para
cambiar el sistema de salud en su pais. Este documento fue escrito de una manera que
cambid la perspectiva en que las personas piensan acerca de la salud, y todavia se usa
como piedra angular para la promocién de la salud hoy en dia 7.

Habiendo desarrollado todo un plan de salud basado en la prevencién de
enfermedades, se impulsan las iniciativas para la proteccién, promocion y prevencion de
las enfeedacles. Los determinantes son las circunstancias econémicas y sociales que
inciden para mejorar el estado de salud de los seres humanos. La OMS afirma que el
bienestar biopsicosocial son los DSS en apoyo de esto, lo que permite que las personas se
involucren en los aspectos sociales *7,

Fue elegido por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en 1988 luego de
recibir una Medalla de la OMS por su notable contribucién a la politica de salud; en 2002
ya era uno de los once Héroes. Los factores que afectan los diferentes niveles de salud y
enfermedad se conocen como determinantes de la salud piblica. El informe Lalonde fue

. . . .. - s . el
la primera investigacién que sugirié marcos integrales ",




Biologia humana: Este factor se refiere a la herencia genética, que por lo general es
inmutable en este momento dado el estado de la ciencia médica.

Estilo de vida: Es el factor que tiene el mayor impacto en la salud y es mds susceptible de
cambiar a través de iniciativas de prevencién primaria o promocidn de la salud.

Medio ambiente: Debido a las fuerzas naturales, hay contaminacion del aire, el agua, el
suelo, el entorno psicolégico y el entorno sociocultural.

Sistema sanitario: Es un determinante que tiene la mayor cantidad de recursos econémicos
con la finalidad de ayudar a la poblacién ).

Después de tratar a un niimero limitado de pacientes que tenian aziicar en la orina
y la sangre, Dobson descubrid la presencia de glucosa en la orina en 1775 y la describid
como un signo de diabetes. Dobson creia que los rifiones solo eran capaces de excretar
azicar extra y que el azicar se generaba en la sangre como resultado de un problema
digestivo. E&ran médico francés Bouchardat establecid las pautas del tratamiento
dietético en la segunda mitad del siglo XIX, basindose en la restriccién de glicidos y el
bajo valor calérico de la dieta. También destacé la importancia de la obesidad y el
sedentarismo en el origen de la diabetes 2.

Por otro lado, un joven médico berlinés llamado Paul Langerhans hizo el
descubrimiento de los "islotes de Langerhans", una coleccion de células que componian
la parte exocrina del pancreas, en 1869 mientras trabajaba en su tesis doctoral. Jean de
Meyer continud con sus pensamientos, refiriéndose al hipotético componente que deberia
tener actividad hipoglucemiante como la "insulina" (insulia en latin), que provenia de los
islotes %%

La hiperglucemia crénica, causada por una falla en la secrecion de insulina, y los
cambios en el metabolismo de las proteinas y los lipidos coexisten en la diabetes mellitus,
un complejo de anomalias metabdlicas. Con el tiempo, la hiperglucemia se asocia con
dafios a érganos blancos como es el rifidn, corazon, ojo y finalmente fallas multiorgdnicas
(30)

Aunque la DM2 puede afectar a los jovenes, a menudo afecta a los adultos debido
a que tener una vida sedentaria frecuentemente causa obesidad. Mayormente las personas

que desarrollan diabetes tipo 2 no crean suficiente insulina para que sus cuerpos funcionen




correctamente; esta condicion se puede evitar realizando ejercicio fisico y adoptando

conductas saludables V.

e Comer de una manera saludable.

e Bajar de peso.

e Realice actividad fisica frecuentemente.

Las mujeres embarazadas que nunca han sido diabéticas pueden desarrollar
diabetes gestacional. Si llega a tener diabetes gestacional, es mas probable que su hijo al
nacer experimente problemas de salud. Después que él bebe nace, normalmente
desaparece, pero ya tiene las probabilidades de desarrollar un riesgo de DM?2

posteriormente y es posible que el nifio sea obeso 2.
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II. METODOLOGIA

2.1. @jeto de estudio

21.1.

212,

213.

214.

Tipo
Descriptivo, cuantitativo

Nivel

Correlacional
Diseno

No experimental

i)l
r

M
(0}
Donde:
M = Muestra de investigacion
01 = Medicidn de los determinantes de la salud
r = Relacion entre variables
O = Medicién de la variable diabetes mellitus

Poblacién y muestra

Poblacion

Fue conformada por el total de pobladores del Caserio Cusipampa-Santiago de

Chuco del afio 2022 lo cual asciende a 366 personas.

Muestra

Estuvo constituido por 50 adultos jévenes de poblacion del Caserio Cusipampa-

Santiago de Chuco, 2022.
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215.

Muestreo: i
17

Por el acceso y distancia del investigador con los sujetos el muestreo es no

probabilistico por conveniencia.

Unidad de analisis

Adulto joven con DM2 del Caserio Cusipampa segiin los criterios de inclusién.
Criterios de seleccion
e Jévenes con diagnéstico de DM2.
e  Adultos Jévenes con la disponibilidad de participar en el cuestionario.
e Jévenes que residen mayor a 3 afios en dicho caserio.
Criterios de exclusion
e Jévenes adultos con deficiencia cognitiva o comunicacion.
Definicién y operacionalizacién de variable
Definicion de las variables
Variable 1: DSS
Dimensiones:
a. DSS del Entorno Biosocioeconémico
Definicién conceptual: Discute las disparidades de salud, obteniendo una
comprension del entorno politico, econdmico y social, asi como la gobernanza

(33)

Definicién Operacional: Escala ordinal, razén y nominal. Anexo 5

b. DSS del Entorno Fisico.

Definicién conceptual: Alude a los componentes que son cruciales para
nuestro bienestar tanto fisico como espiritual. Estos incluyen agua limpia,
alimentos suficientes para nuestra comunidad y una calidad del aire aceptable.

(34)

Definicién operacional: Escala nominal y ordinal. Anexo 5

p)
¢. DSS de los Estilos de Vida.

Definicion conceptual: Se describe como los procedimientos sociales, rutinas,
acciones y conductas de las personas en una poblacién que sirven para satisfacer

sus necesidades humanas basicas @,
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Definicién operacional: Escala ordinal. Anexo 5
d. DSS de las Redes Sociales y Comunitarias.
Definicion conceptual: Se describe como un marco abierto para la interaccién
dindmica entre los miembros del grupo (familia, barrio, organizacion o
institucién) 49,
Definicién operacional: Escala ordinal. Anexo 5
Variable 2: DM2
Definicién conceptual
Fracaso para completar el calendario de control de crecimiento y desarrollo.

Direccién Regional de Salud. (2017)

Operacionalizacién de Variable: Anexo 5

2.2. Instrumentos
Técnica. - Encuesta.

Instrumentos. - El cuestionario.

Instrumento 1:

El instrumento para la variable 1 (DSS) fue elaborado por Vilchez A. y fue adaptado por

la investigadora constituida por 21 items en 4 dimensiones, segiin anexo 1.

Instrumento 2:

El instrumento 2 (DM2) fue elaborado por la investigadora constituida por 7 items segiin
exo 1.

Validez y confiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos de esta investigacion se sometieron a la validez de contenido y la

confiabilidad.

Prueba de validez. Se procedié a solicitar el apoyo de 3 jueces expertos con grado de

doctor y su especialidad en metodologia de la investigacién. Luego de alcanzarles los

instrumentos una semana después nos devolvieron con las observaciones,

recomendaciones y sugerencias del caso. Indicando que los instrumentos son aplicables.

Prueba de confiabilidad. Para ello se le aplic6 la prueba de pilotaje utilizando el

coeficie&e estadistico del alfa de Cronbach. Se solicité la colaboracién de 10 jévenes

adultos con similares caracteristicas a la muestra. Luego de recogerse los cuestionarios se

procedid a vaciar sus puntuaciones de los items en una matriz en el software Microsoft
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Excel. Seguidamente, se utiliz6 SPSS v.28 para calcular la confiabilidad. Obteniéndose

como resultado en los determinantes de la salud de 0.813 (Anexo 6) y Diabetes Mellitus

Tipo II de 0.754 (Anexo 6). Indicando como excelente el grado de confiabilidad.

1
2.3. Analisis de la informacién
23.1 Procedimiento y recoleccion y datos

Se coordiné e informo al teniente gobernador del Caserio Cusipampa Santiago
de Chuco, 2022, la aplicacion de la encuesta.

Se solicité el consentimiento para la aplicacién de la encuesta a cada adulto
joven. (Anexo 3)

Se coordiné con los que deseaban participar en la investigacidn a cerca de su
tiempo, disponibilidad y fecha para realizacién del instrumento.

El tiempo de duracién de la aplicacién 15 minutos, marcando sus respuestas

personalmente.

232 Anidlisis y procesamiento de los datos

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizaron la estadistica descriptiva
y la inferencial. La importancia de la primera residia en su sistematizacion de
la informacidn de primer nivel, es decir, permitié identificar los resultados de
las variables a través de las tablas de frecuencia, el proceso es realizado por el
programa de cilculo Microsoft Excel 2%.

La segunda, se realizé la contratacién de hipdtesis. Para la homogeneidad de
los datos la prueba de normalidad de Kolmogorov, donde los resultados
mostraron que los datos no tienen distribucién normal, aplicindose la rho de

Spearman.

2.4. Aspectos éticos en investigacién

Se tomaron en cuenta los siguientes aspectos éticos:

Confidencialidad. Los datos personales se mantuvieron privados y solo estardn

disponibles para quienes participen en el estudio.

Credibilidad. Alude a 1a nocién de que se honrard la importancia de la verdad y que los

datos del estudio no serdn falsificados.
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Confirmabilidad. Se refiere a la objetividad e interpretacién o andlisis de los datos;
puede seguir el ejemplo del investigador original y llegar a conclusiones similares.
Auditabilidad. Alude a la posibilidad de que un investigador diferente pueda tomar el
mismo camino o realizar los mismos experimentos que el investigador original.
Beneficiencia. Para maximizar las ventajas y reducir los peligros que podrian resultar
en dafios o lesiones potenciales, se requiere éticamente velar por el bienestar de quienes
participan en una investigacion.

Justicia. Es la mejora, adecuacidn o ajuste de algo en relacién con su modelo; asimismo,
en las investigaciones podrd examinarse desde el principio o con miras a los efectos de
los hechos.

Privacidad. Estos son los métodos que permiten proteger la privacidad de los sujetos
interesados, asi mismo el investigador obtendrad acceso a los datos.

Dignidad humana. Implica que una persona sea respetada y valorada al mismo tiempo.
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III. RESULTADOS

Tabla 1

Determinantes de la salud en la dimension biosocioeconémico.

DETERMINANTE DIABETES MELLITUS TIPO I

5 SI NO TOTAL
BIOSOCIOECONOMICO N % N % N %
Sexo 1 5 2 6 3 4
Masculino 12 24 7 14 19 38
Femenino 19 38 12 24 31 62
Grado de instruccion
Analfabeto 5 10 10 20 15 30
Secundaria 20 40 7 14 27 54
Superior universitaria 6 12 2 4 8 16
Ingreso econémico familiar en soles
< de 750 7 14 9 18 16 32
751 a 1000 14 28 9 18 23 46
1001 a 1400 10 20 1 2 11 22
Ocupacion del jefe de familia:
Estable 8 16 6 12 14 28
Eventual 17 34 9 18 26 52
Sin ocupacion 6 12 4 8 10 20
TOTAL 31 62 19 38 50 100

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla 1, se observa que 62 % de los adultos jévenes con DM2 tienen

problemas graves, sin embargo 38 % no los tiene. El sexo femenino constituye 62 %. 54 % de
las personas tiene educacion secundaria. 46 % gana mas de 751 soles, pero menos de 1000 soles.

Asimismo, se ha demostrado que 52 % de los jefes de hogar tienen un trabajo no formal.
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Tabla 2

Determinantes de la salud en la dimensién entorno fisico.

DETERMINANTE ENTORNO

DIABETES MELLITUS TIPO I

SI NO TOTAL
FISICO N % N % N %
Vivienda:
1.1 Tipo de vivienda:
Unifamiliar 17 34 11 22 28 56
Multifamiliar 9 18 7 14 16 32
Otro 5 10 1 2 6 12
1.2 Tenencia:
Propia 18 36 16 32 34 68
Cuidador/alojado 13 26 3 6 16 32
1.3 Piso:
Adobe 19 38 13 26 32 64
Loseta 6 12 3 6 9 18
Otro 6 12 3 6 9 18
1.4 Techo:
Calamina, Eternit, teja, paja 14 28 11 22 25 50
Madera 11 22 3 6 14 28
Material noble 6 12 5 10 11 22
1.5 Material de paredes:
Adobe, tapial 19 38 11 22 30 60
Material noble 12 24 8 16 20 40
1.6 N° de individuos por habitacién
4 a mds individuos 14 28 12 24 26 52
2 a 3 individuos 14 28 4 8 18 36
1 sélo 3 6 3 6 6 12
Abastecimiento de agua
Red publica 18 36 17 34 35 70
Pozo 13 26 2 4 15 30
Eliminacién de excretas
Letrina 18 36 13 26 31 62
Aire libre 13 26 6 12 19 38
Combustible para cocinar
Lefia 12 24 15 30 27 54
Gas 13 26 3 6 16 32
Otro 6 12 1 2 7 14
Disposicién de basura:
A campo abierto 12 24 10 20 22 44
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En un pozo 14 28 6 12 20 40
Otro 5 10 3 6 8 16

TOTAL 31 62 19 38 50 100

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion: En la Tabla 2, se observa en los jévenes adultos con DM2 el tipo de vivienda,

56 % es vivienda unifamiliar; 68 %, viviendas es propia. 64 % el piso es tierra; 50 %, el techo
es de calamina, teja, paja. 60 % las paredes es tapial y 52 % dormitan a una sola habitacién 4
a mds miembros. 70 % de los jévenes adultos con DM2 se suministran de agua por red publica.
En tanto 62 % la eliminacion de excretas es por letrina. Asi mismo se observa 54 % que utilizan

como combustible para cocinar es lefia. Por tiltimo, 44 % eliminan la basura a campo abierto.
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Tabla 3

Determinantes de la salud en la dimension estilos de vida

DETERMINANTE ESTILOS DE S]I)IABETES MELLITUS TIP? (;IT AL
VIDA
N %o N %o N %o

¢ Usted considera que el ejercicio ayuda a controlar la diabetes?
Si 20 40 13 26 33 66
No 11 22 6 12 17 34
,Actualmente fuma?
Si 14 28 12 24 26 52
No 17 34 7 14 24 48
:Ingiere bebidas alcohélicas?
Si 5 10 8 16 13 26
No 26 52 11 22 37 74
.Duerme 8 horas?
Si 11 22 12 24 23 46
No 20 40 7 14 27 54
¢ Usted y su familia consumen frutas y
verduras?
Si 18 36 16 32 34 68
No 13 26 3 6 16 32

TOTAL 31 62 19 38 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 3, se evidencia que 66 % de los adultos jévenes con DM2 consideran

que el ejercicio ayuda a controlar la diabetes. 52 % fuma. En cuanto, 74 % de los jévenes adultos

no ingiere bebidas alcohdlicas. Asimismo, 54 % de los jovenes adultos no duerme 8 horas. Por

tltimo, se observa que 68 % con frecuencia los jévenes adultos y su familia consumen frutas y

verduras.
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Tabla 4

Determinantes de la salud en la dimension redes sociales y comunitarias

DETERMINANTE REDES DIABETES MELLITUS TIPO I

SI NO TOTAL
SOCIALES Y COMUNITARIAS N % N % N %

:Percibe apoyo social?
Si 20 40 15 30 35 70
No 11 22 4 8 15 30
. Asiste a una IPRESS cuando esta delicado de salud?
Si 18 36 14 28 32 64
No 13 26 5 10 18 36
Considera usted que el lugar donde se atendi6 esti cerca a su casa:
Si 13 26 8 16 21 42
No 18 36 11 22 29 58
. Cuenta con algin seguro?
Si 17 34 12 24 29 58
No 14 28 7 14 21 42
¢El tiempo de espera es adecuado?
Si 16 32 14 28 30 60
No 15 30 5 10 20 40
¢La atencién que recibié es de calidad?
Si 13 26 12 24 25 50
No 18 36 7 14 25 50
Hay problemas sociales en su comunidad?
Si 18 36 14 28 32 64
No 13 26 5 10 18 36

TOTAL 31 62 19 38 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 4, se evidencia que 70 % de los adultos jévenes con DM2 reciben
apoyos sociales. 64 % acuden al establecimiento cuando tienen problemas de salud. 58%
considera que su centro de salud no se encuentra cerca de su casa. En cuanto, 58 % refieren
tener seguro social. Asi mismo, 60 % de los jévenes adultos el tiempo de espera en la atencién
es adecuado. A la vez 50 % indican que la calidad de atencién si les parece bueno. Por tltimo,

se observa que 64 % determinan que cerca de sus viviendas existe delincuencia o pandillaje.
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E! POTESIS

Ho: Los determinantes de la salud no se relacionan significativamente con la DM2.

Ha: Los determinantes de la salud se relacionan con la DM2.

Tabla 5

Determinantes de la salud y su relacion con la DM2

DIABETES MELLITUS TIPO I

DETERMINANTES TOTAL ot e
N % N % N Y% Rho de Spearman

BIOSOCIOECONOMICO
Bueno 3 6 0 0 3 6 0.375
Regular 21 42 10 20 31 62 (P>0.05)
Malo 7 14 9 18 16 32
ENTORNO FISICO
Bueno 1 2 2 4 3 6 0.331
Regular 13 26 5 10 18 36 (P>0.05)
Malo 17 34 12 24 29 58
ESTILOS DE VIDA
Bueno 12 24 4 8 16 32 0419
Regular 13 26 6 12 19 38 (P>0.05)
Malo 6 12 9 18 15 30
REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
Bueno 6 12 1 2 7 14 0.321
Regular 10 20 8 16 18 36 (P>0.05)
Malo 15 30 10 20 25 50
DETERMINANTES DE LA SALUD
Bueno 3 6 1 2 4 8 0.552
Regular 22 44 6 12 28 56 (P>0.05)
Malo 6 12 12 24 18 36

TOTAL 31 62 19 38 50 100

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 5, se observan que a través de la prueba estadistica Rho de

Spearman, revela que si existe relacion significativa en los determinantes de la salud con la
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M2. Que se interpreta como una correlacion positiva, con coeficiente de correlacién mayor a

0.05, donde se admite la hipdtesis de la investigadora y se rechaza la hipétesis nula.
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IV. DISCUSION

En la presente investigacién, podemos observar en la tabla 1, donde 62 % de los
adultos jévenes con DM2 tienen problemas graves. El sexo femenino constituye 62 %. 54
9 de las personas tiene educacién secundaria. En cuanto a los ingresos econémicos de la
familia 46% gana mds de 751 soles, pero menos de 1000 soles. Asimismo, se ha
demostrado que 52 % de los que dirigen el hogar tienen una labor casual. Esta
investigacién concuerda con los encontrados por Tenesaca T, Tigre E '™ en el cual se
observa donde 73.3 % representan al sexo femenino, su edad comprende entre los 20 a 50
afios y su grado de escolaridad es media (primaria)

Asf mismo guarda relacién con los estudios de Floridas E ** Gidlvez K, Carrasco
L. @Y Quienes arrojaron en sus respectivas investigaciones que su poblacién investigada
en pacientes diabéticos la mayoria eran de sexo femenino, tenian educacién secundaria,
su trabajo es eventual y ganan entre 751 y 1000 soles mensuales de ingresos. En efecto se
evidencia que en las mujeres y su grado instructivo tiene cierta correlacién con la DM2.

A la vez discrepan con los resultados de su estudio por Guerra S, Aragén A, quienes
concluyeron que mayoritariamente cumplen roles del hogar.

Podemos darse Cﬁnta que las caracteristicas con las que cuenta esta poblacidn,
podrian ser causantes de que no lleven un estilo de vida adecuado y con ello se
desencadene una complicacién, asi mismo hoy en dia las mujeres con DM2 tiene una serie
de funciones laborales, hogarefias y personales que muchas veces hacen que descuiden su
labor en el hogar y condicionen a mayor riesgo de complicaciones que incluso puede llegar
a dafio de d6rganos blancos e incluso la muerte.

Por su parte, Baquero D 7. identifica que la mayoria son varones; con bajos
ingresos econdmicos al igual que el nivel educativo y esto se refleja en las oportunidades
laborales, en efecto la mayoria presentan trabajos eventuales. Por otro lado, las
condiciones econdmicas influyen directamente en la dieta adecuada de estas personas que
participaron en esta investigacion, el que difiere de la presente investigacion.

En la tabla 2 se observa en los jévenes adultos con DM2, el tipo de vivienda, 56 %
es vivienda unifamiliar; 68 % de sus viviendas es propia. 64 % el piso es tierra adobe; el

50 % el techo es de calamina, teja, paja. 60 % las paredes es tapial y 52 % dormitan en

23




una solaéabitacién de 4 a mds individuos. 70 % de los jovenes adultos con DM?2 se
proveen de agua por red piiblica. En tanto 62 % la eliminacion de excretas es por letrina.
Asi mismo, se observa 54% que utilizan como combustible para cocinar es lefia. Por
tltimo, 44% eliminan la basura a campo abierto. Nuestros datos concuerdan con los
encontrados por Sdnchez E, Blanco Y, Morales V, Suarez L 9. Aquellos que llegaron a
la opinion de que los factores sociales estaban relacionados con la calidad de vida y que
la educacién y posicion social y econdmica autopercibida eran sus respectivos dominios.

En la tabla 3 se observa que 66% de los adultos jovenes con DM2 consideran que
el ejercicio ayuda a controlar la diabetes. De los jévenes adultos con DM2, 52 % fuma.
Por otro lado, 74 % de los jovenes adultos no ingiere bebidas alcohdlicas. Asi mismo, 54
% de los jovenes adultos no duerme 8 horas; al tipo de vivienda, 70% de joven adulto con
diabetes mellitus de tipo 2 cuentan con casa propia. Por dltimo, se observa que 68 % con
frecuencia los jévenes adultos y su familia consumen frutas y verduras. Meca C, ?". En
su Investigacion realizada, nos muestra datos que pueden corroborar los nuestros, ya que
concHeron en que su poblacion se evidencio que no cumple con la calificacion necesaria
para un estilo de vida saludable; debido a que las actividades como nutricién, actividad
fisica, salud mental, hdbitos sociales, educacién en DM2 y adherencia al trﬁmiento no

fueron las mejores. Por otro lado, Farfian K, ¥

. Llega a la conclusién que los estilos de
vida que practican las personas que tienen DM son inadecuados, conllevdndoles a la
aparicion de complicaciones.

Segin Vasquez ¥ difiere en algunos de sus hallazgos, donde en este estudio
prevalecen los varones sobre las mujeres, tienen mejores condiciones de vivienda, cuentan
con servicios bdsicos satisfechos, condiciones higiénicas sanitarias en regulares
condiciones y una alimentacién no saludable tanto en varones como en mujeres; sin
embargo, coinciden donde la mayoria son sedentarios.

A diferencia de Ramirez N ®?. reporta que la mayorfa con DM fueron mujeres,
cuentan con grado de educacién superior algo que no concuerda con la presente
investigacion realizada, dificultad para realizar actividad fisica, sin embargo, se asocian
sintomas de depresion, ansiedad; este estudio evidencia que donde hay mayor riqueza mas

riesgo de estilos de vida no saludable que condiciona a malos hdbitos alimenticios, nula
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actividad fisica y mayor sedentarismo; motivo por el cual se deben implementar una serie
de acciones preventivo promocionales en salud.

En la tabla 4, se observa que 70% de los encuestados con DM2 reciben apoyos
sociales; 64% acuden al establecimiento cuando tienen problemas de salud; 58% refiere
que el establecimiento de salud esta lejos de su hogar. Por otro lado, 58% refieren tener
seguro social. Asi mismo, 60% de los jévenes adultos el tiempo de espera en la atencién
es adecuado. A la vez el 50% indican que la calidad de atencién si les parece bueno. Por
tiltimo, se observa que 64 % determinan que cerca de sus viviendas existe delincuencia o
pandillaje.

Por su parte Baquero D 7. en su investigaci6n refiere los usuarios manifiestan una
buena satisfaccion en salud respecto a su atencidn; esto se debe a que las personas por el
hecho de tener menos quejas, mejor estilo de vida saludable un mejor sistema de salud
hace que los pacientes se encuentren satisfechos y reciban una atencién de calidad, ademas
hay mayor inversion.

Para Buichia F “? considera que la compresién del lenguaje, valores, formas de
interaccion, simbolos, podria ser una herramienta importante en la mejora de estilos de
vida en pueblos originarios, porque la inequidad y vulnerabilidad ponen en desventaja y
hay un alto riesgo de contraer una enfermedad cow es en este caso la DM2 y recomienda
que se hagan estudios donde se pueda evidenciar las conexiones entre sus estructuras y las
formas como se posicionan sobre el cuidado de la salud.

Por su parte, Vera B “D 1as diferencias en salud como la accesibilidad al servicio,
cobertura de los servicios, disposicién de atencion deben ser tomadas en cuenta por el
sistema de salud donde se refuerce el sistema de los equipos multidisciplinarios a fin de
garantizar las atenciones en salud de manera éptima, tanto a nivel individual, familiar y
soci .

En la tabla S se evidencia que los DSS se relacionan de manera significativa con la
DM2 en los adultos jovenes del Caserio Cusipampa - Santiago de Chuco, 2022. Datos
que tiene relacion a los encontrados por Rojas B, ®?, quien concluye que 91,3% de los
pacientes adultos la practica de autocuidado tiene practicas adecuadas, mientras que el 8,8

tienen practicas insuficientes Llegando a prevalecer las pricticas adecuadas.
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Por su parte Heredia y Gallegos'' (2022), identificaron que el peligro de DM2 se
incrementaba de acuerdo a la edad (r = .560, p < .01) pero se reducia mejorar el nivel
académico de los individuos (r = -.127, p < 05); quiere decir que las personas que tienen
grado de instruccién superior tienen menos riesgo de DM2 que las que no tienen grados
de estudio; asi mismo ocurre con la edad, mientras mas adulto es mayor riesgo de DM2.

De igual manera, Vera B “Y. refiere que los DSS que reducen el riesgo de la
morbilidad cardiaca es la pobreza y esto se ha evidenciado en poblaciones de bajo nivel
socioecondémico como la pobreza, donde el riesgo de muerte casi se triplica.

Asi mismo, Molina L “?. Refiere que los determinantes socioculturales tienen una
relacion positiva en la salud mental del adulto mayor con DM, cabe mencionar que los
factores culturales no son tomados mucho en cuenta al hablar de determinantes sociales,
en efecto es todo un reto para el sistema de salud mejorar la salud de pacientes con
enfermedades crénicas no transmisibles como es la DM.

Del mismo modo, Yuriko A “? refiere que los determinantes sociales si influye en
la atencion de enfermeria en promocién y prevencion en individuos con DM, que coincide
con la presente investigacion, siendo la tinica diferencia en este caso donde la mayoria de

la poblacién de estudio fueron varones.
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V.

CONCLUSIONES

En la dimensién biosocioecondmico, 62 % son mujeres, 54 % tienen nivel educativo
secundario y 46 % tiene un ingreso econémico bajo y en la mayoria tienen un trabajo

eventual.

En la dimensién entorno fisico: 56 % tenfa vivienda multifamiliar; 64 % de las
viviendas fueron de adobe y tierra; 50 % tenia techo de calamina; 60 % de las paredes
fue de tapial; 52 % dormian en una habitacién mds de 4 individuos; 70 % tenia agua
potable por red publica; 38 %, excretaban al aire libre; 54 % usaban lefia para cocinar

y 44 % eliminaron sus residuos al medio ambiente.

En la dimensién de estilos de vida: 66 % consideraban importante la actividad fisica;
52 %, fumaba; 26 %, consumia alcohol; 54 %, dormia menos de 8 horas; 32 % no

consumian frecuentemente frutas y verduras.

En la dimension redes sociales y comunitarias: 70 % recibia apoyo social; 58 %
consideraban distante el establecimiento de salud; 42 % no tiene seguro de salud; 40
% considera el tiempo espera como inadecuado y 50 %, que el servicio de salud no

era de calidad.

Existe relacion significativa (p> 0.05) entre los DSS con la DM2.
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RECOMENDACIONES

La Gerencia Regional de Salud debe implementar convenios interinstitucionales con
las diferentes gerencias regionales que esto retribuya en mayor acceso a servicios

como educacidn, salud, vivienda y programas sociales.

Implementar politicas de estado el Gobierno Regional de La Libertad a fin de reforzar
los diferentes programas sociales como Techo propio, Juntos, Contigo, Pensién 65

que permita a la poblacién de salir de la pobreza y que cambie su estilo de vida.

La Red de Salud Santiago de Chuco debe fortalecer la promocién de la salud bajo el
Modelo de Atencion Integral de Salud basado en Familia y Comunidad, con

involucramiento de los actores sociales, teniendo en cuenta la interculturalidad.

Fortalecer los servicios de salud e implementar el plan cero colas para mejorar la

reputacién e imagen y disminuir el tiempo de espera de los pacientes.
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ANEXOS
ANEXO 1: Instrumentos de recoleccion de la informacién
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD 2022

Elaborado por la autora.

DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre de la PETETIA oot

INSTRUCCION: Lea detenidamente los enunciados y marque con una X la respuesta

segun corrfgponda. i
I. BIOSOCIOECONOMICO
1. Sexo

e Masculino
e Femenino
2. Grado de instruccién del adulto joven
e Sin nivel de instruccion
e Secundaria completa e incompleta
e Superior universitaria completa e incompleta
3. Ingreso econémico familiar en soles
e Menor de 750
e De 751 a 1000
(4] e De 1001 a 1400
4. Ocupacion del jefe de familia:
e [Estable
e Eventual
e Sin ocupacién
IL. ENTORNO FISICO
5. Vivienda:
5.1 Tipo:
e Vivienda unifamiliar
e Vivienda multifamiliar
e Otro
5.2 Tenencia:
e Propia
Cuidador/alojado
5.3 Piso:
e Tierra, adobe
e [ oseta, vinilicos o sin vinilicos
e Otro
5.4 Techo:
e Calaminggeternit, teja, paja
e Madera, estera, adobe
e Material noble (ladrillo, cemento)
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5.5 Material de paredes:
e Adobe, tapial
e Material noble (ladrillo, cemento)
5.6 N° g individuos por habitacién
e 4 amds miembros
e 2 a3 miembros
e Independiente
6. Abastecimiento de agua

e Red piblica

¢ Pozo
7. Eliminacion de excretas
e [etrina

e Aire libre
8. Combustible para cocinar

o Jena
e QGas
e Otro

ol ™ |

Disposicién de basura:
e A campo abierto
e Enunpozo
e Otro
I11. ESTILOS DE VIDA
10. ;Usted considera que el ejercicio ayuda a controlar la diabetes?

e Si
e No
11. ;Actualmente fuma?
e Si
e No
12. ;Ingiere con frecuencia bebidas alcohdlicas?
e Si
e No
13. ;Duerme 8 horas?
e Si
e No

14. ;Usted y su familia consumen frutas y verduras?
e Si
e No
IV. REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
15. ;Recibe apoyo social?

e Si
* No

16. ;Asiste a un IPRESS cuando esta delicado de salud?
e Si
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17.

18.

19.

20.

21.

¢« No

Considera usted que el lugar donde se atendi6 esta cerca a su casa:

e Si
e No
Jcuenta con algin seguro?
e Si
e No
¢El tiempo de espera es adecuado?
e Si
e No

:La atencién que recibié es de calidad?
e Si
e No
;Hay problemas sociales en su comunidad?
e Si
e No
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CUESTIONARIO SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO II 2022

Elaborado por la autora.
DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre de la persona

INSTRUCCION: Lea detenidamente las preguntas y marca con una X (Si o No), segiin
corresponda, sobre las complicaciones de la diabetes mellitus.

1. Posee usted alguna enfermedad del corazén y los vasos sanguineos
Si

2. Presenta problemas en el sistema nervioso............ Si

3. Usted fue diagnosticado con insuficiencia renal...... Si No

4. Posee algiin daiio en la vista.......cccvivvinenninnnnnn. Si No
5. Presenta enfermedades de la piel..................... Si No

6. Sus heridas cicatrizan lentamente...............ccoeeee. Si No

1000 0ol
1000 000

7. Presenta sintomas de pérdida de la audicién....... Si No
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ANEXO 2: Ficha técnica de los instrumentos

Nombre del instrumento: CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA
SALUD, 2022.

Original: DRA ADRIANA VILCHEZ REYES
Adaptado por: HUACCHA ARAUJO, KARIN 2023
Objetivo: DETERMINANTES DE LA SALUD
Usuarios: Jévenes adultos con diabetes mellitus Tipo 11
Tiempo: 40 minutos

Procedimientos de aplicacion:

- Solicitar autorizacién.

- Coordinar con los participantes.

- Solicitar un ambiente de trabajo.

- Aplicar los instrumentos

Escala general y especificas:

Variable y dimensiones Malo Regular Bueno
Determinantes de salud 26 -37 38 -49 50 -6l
Biosociecondémico 4-6 7-9 10 -11
Entorno Fisico 10-15 16 -20 21 -26
Estilo de vida 5-6 7-8 9-10
gzﬁinitariassocmles ’ 79 10-12 13-14

Elalidacion:

La confiabilidad se realizé a través del alfa de Cronbach 0.813 la validez se estableci6 segtin
cada juicio de expertos fue aplicable.
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FICHA TECNICA
Nombre del instrumento: CUESTIONARIO DE DIABETES MELLITUS TIPO 11, 2022.
Autora: HUACCHA ARAUJO, KARIN
Objetivo: DETERMINANTES DE LA SALUD
Usuarios: Jévenes adultos con diabetes mellitus Tipo II
Tiempo: 40 minutos
Procedimientos de aplicacion:
- Solicitar autorizacién.
- Coordinar con los participantes.
- Solicitar un ambiente de trabajo.
- Aplicar los instrumentos
Escala general y especificas:

Variable Si No

Diabetes Mellitus Tipo II 11 -14 7-10

Elalidacion:
La confiabilidad se realizé a través del alfa de Cronbach 0.754 la validez se establecié segiin
cada juicio de expertos fue aplicable.

39




ANEXO 3: Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
YO, ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeseeeeetese et e s eete et eseetenteenaeteeseereet e seeneesensaesaeraeneesneneeneennees

5

Declaro ACEPTAR participar en la iiestigacion titulada: DETERMINANTES DE LA
SALUD Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS TIPO II EN ADULTOS
JOVENES - SANTIAGO DE CHUCO, 2022. Que seri realizado por la Bachiller en Enfermeria
e la Universidad Catdlica de Trujillo HUACCHA ARAUJO, KARIN.

El objetivo general del estudio fue determinar la relacién existente entre los DSS y DM2,2022.

principal identificar los determinantes de la salud en los jovenes adultos con diabetes mellitus
tipo 2.

Asimismo, ACEPTO participar de los cuestionarios, asumiendo que la informacién brindada
serd solamente de conocimiento del investigador y de su asesor, quienes garantizan el secreto y
respeto a mi privacidad. Estoy consciente, que el informe final del estudio sera publicado sin
que los nombres de los(as) participantes de la investigacién sean mencionados.

, de de 2022

Firma del participante
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DIABETES MELLITUS TIPO II

Items

Diabetes Mellitus Tipo I1

it7

it6

it5

it4

it3

it2

itl

Sujetos

10
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ANEXO 6: CONFIABLIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

(6 ]
DETERMINANTES DE LA SALUD

Resumen del procesamiento de los

€asos
N %
Vilidos 10 100,0
Casos Excluidos® 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
813 21

Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
escala sise |laescalasise| elemento- Cronbach si
elimina el elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
itl 39,60 42,267 -078 821
it2 3940 40,267 128 818
it3 39,50 37,611 390 ,804
it4 3940 36,044 612 ,792
it5.1 39,60 34,933 658 /7188
it5.2 39.90 37,211 720 ,792
it5.3 39,10 35,878 480 ,799
it5.4 3940 34,489 657 187
it5.5 39,60 41,156 100 815
it5.6 39,50 36,722 638 ,792
it6 40,10 39,656 410 805
it7 40,00 41,111 108 815
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it8

it9

it10
itl1
it12
itl3
itl4
itl5
itl6
itl7
it18
it19
it20
it21

39.70
39,10
39.90
40,00
39.80
39.60
39.80
39.70
39.80
39.90
40,00
40,00
40,10
40,00

38,678
37,433
39,878
41,778
39,511
39,156
40,844
40,233
39,289
40,544
40,667
39,333
40,767
42,000

A77
540
286
000
335
434
132
231
370
182
180
403
198
- 035

801
197
809
818
.807
803
814
811
805
812
812
804
811
,.820
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DIABETES MELLITUS TIPO I1

esumen del procesamiento de los
€asos
N %
Vilidos 10 100,0
Casos Excluidos® 0 0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

754

Estadisticos total-elemento

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
escala sise |laescalasise| elemento- Cronbach si
elimina el elimina el total se elimina el
elemento elemento corregida elemento
itl 9,70 4,011 408 ,7138
it2 9,70 4,233 293 7162
it3 9.80 3,733 S46 707
it4 9,70 3,789 531 11
it5 9,70 3,567 661 ,680
it6 9,60 4,711 085 ,798
it7 9,60 3,378 851 ,639
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BASE DE DATOS DEL CUESTIONARIO DIABETES MELLITUS TIPO II
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