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RESUMEN

La presente investigacion de tipo descriptivo correlacional de corte transversal
se realiz6 con la finalidad de determinar la relacion de los determinantes sociales
de la salud y la prevencion de pie diabético en pacientes diabéticos del area de
medicina del Hospital Belén - Trujillo, 2021. La muestra estuvo conformada por
80 pacientes, quienes cumplieron con los criterios de seleccion, utilizando como
técnica la encuesta, se les aplico dos instrumentos. Los resultados obtenidos
mostraron que el 61.3% de los pacientes con diagnostico de pie diabético
cuentan con una adecuada prevencion, mientras que el 38.8% tienen una
inadecuada prevencion. Asi mismo, en relacién con la prevencion adecuada y
determinantes sociales de la salud, el 36.3% de los pacientes con pie diabético
cuenta con vivienda propia; el 40.0% presenta un ingreso entre 1300 a 2480
soles; el 37.5% se informan mayormente por radio y el 38.8% tienen seguro SIS.
También, 50.0% de los pacientes con pie diabético cuentan con nivel
socioeconémico medio; el 41.3% son del grupo edad adulto; el 55.0% son
mestizos; el 30.0% cuentan con grado instruccion superior y el 21.3% tienen una
condicion laboral eventual e independiente. Del mismo modo, el 56.3% de los
pacientes con pie diabético cuentan con una vivienda de material noble; el 41.3%
tienen fatiga mental; el 55.0% no consumen drogas; el 60.0% frecuentan a la
familia, el 53.8% acuden a la botica cuando se enferman y el 55.0% compra sus
medicamentos en la botica. Segun el analisis estadistico arrojo un valor p < 0.05
Por lo que se concluye que hubo relacion entre los determinantes sociales de la

salud y la prevencion de pie diabético.

Palabras clave: Determinantes sociales de la salud, prevencion del pie diabético.



ABSTRACT

The present cross-sectional descriptive correlational research was carried
out with the purpose of determining the relationship between the social
determinants of health and the prevention of diabetic foot disease in diabetic
patients in the medical area of the Hospital Belén - Trujillo, 2021. The sample
consisted of 80 patients who met the selection criteria, using the survey
technique and two instruments were applied. The results obtained sones that
61.3% of patients diagnosed with diabetic foot have adequate prevention,
while 38.8% have inadequate prevention. Likewise, in relation to adequate
prevention and social determinants of health, 36.3% of patients with diabetic
foot have their own home; 40.0% have an income between 1,300 and 2,480
soles; 37.5% are informed mostly by radio and 38.8% have SIS insurance.
Also, 50.0% of the patients with diabetic foot have a medium socioeconomic
level; 41.3% are of the adult age group; 55.0% are of mixed race; 30.0% have
higher education and 21.3% have a casual and independent work status.
Similarly, 56.3% of the patients with diabetic foot have a house made of noble
material; 41.3% have mental fatigue; 55.0% do not consume drugs; 60.0%
frequent their family; 53.8% go to the pharmacy when they get sick; and
55.0% buy their medicines at the pharmacy. According to the statistical
analysis, the p-value was < 0.05. Therefore, it is concluded that there was a
relationship between the social determinants of health and the prevention of

diabetic foot disease.

Keywords: social determinants of health, prevention of diabetic foot
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1.1.

l. INFORME DE TESIS INTRODUCCION

PROBLEMA DE INVESTIGACION

a) Realidad problematica:

Diversos son los problemas que en la actualidad afectan la salud de
las personas como resultado de los cambios en el tiempo y con ello todo lo
gue existe. Frente ala Optica del personal de salud, el ser humano, es un ser
holistico, en el que intervienen diversos determinantes. El mundo de hoy, se
caracteriza por la globalizacién y la industrializacion, promoviendo cambios
en el ambito socio — sanitario que se relaciona con los determinantes

sociales (1).

Uno de las enfermedades en ascenso a nivel mundial, causada por la
alteracion de los determinantes sociales en la salud es la diabetes mellitus.
Este trastorno tiene una conducta de caracter endémico como resultado de
la raza, la alteracion en los habitos de vida y la vejez que alcanzan a las
personas que conforman una poblacién. Sin embargo, la situacion en la que
se encuentran las personas que padecen diabetes, también se ve asociada
a diferentes causas, por lo cual, se abarcan aspectos sociales, culturales y
economicos en los cuales se pueda dar y avanzar la enfermedad. Frente a

ello, encontramos la siguiente data (2).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el 2019, afirmé que
la diabetes fue la sexta causa principal de muerte con un estimado de
244,084 personas fallecidas como consecuencia de las complicaciones,
siendo estas la falla renal, paro cardiaco, accidente cerebro vascular y

pérdida de los miembros inferiores (3).

La Federacion Internacional de Diabetes (FID), afirma que 463
millones de personas entre los 20 y 79 afios presentan esta patologia donde
el 79,4 % residen en paises de nivel econédmico bajo — medio y de acuerdo
a los datos obtenidos en el 2019, se pronostica que 578,4 millones de este
grupo de edad desarrollaran diabetes en el 2030, cuya cantidad iria en

ascenso a 700,2 millones para el 2045 (4).
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A nivel de América Latina, la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), reporta que, 62 millones de personas tienen DM tipo 2. Tiene el
segundo puesto como la causa principal de afios de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), lo que muestra las complicaciones que limitan a las

personas que padecen esta enfermedad a lo largo de su vida (5).

A nivel nacional, en el afio 2020, en la Sala Virtual de Vigilancia
Epidemioldgica de Diabetes, se registro un total de 9442 casos de diabetes
por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades, de los cuales 9017 casos son diabetes tipo 2 que equivale al
95.5% de casos identificados en los diferentes hospitales, puestos y centros
de salud. También, sefialé6 que la mayor complicacion en el Pert son la
polineuropatia diabética (23.3%), nefropatia diabética (11.6%), pie diabético
(9.2%) (6).

A nivel regional, segun el ultimo reporte del Seguro Social de Salud,
en los primeros meses del presente afio 2022, el departamento de La
Libertad, registr6 934 casos, ocupando el segundo puesto del resto de
regiones del pais peruano. Por otra parte, Huaman, indicé que el 7% de
personas mayores de 30 afos tiene DM, por lo que recomendo hacer un

control glicémico y hacer ejercicios (7,8).

A nivel local, el Hospital Belén, en el Boletin Epidemioldgico de
noviembre 2021 en la semana epidemioldgica 44 - 48, dio a conocer que
entre los aflos 2015 al 2021 se reportaron 2999 casos de los cuales 2894
son de DM2. Por otra parte, esta patologia se dio en mayor incidencia entre
los 60 a 69 afos y el predominio de acuerdo al género, fue del 64% en

mujeres y 36% en varones (9).

La diabetes mellitus y en general, las enfermedades crénicas no
transmisibles, son patologias sobre las cuales no se pueden intervenir de
manera eficiente sin tomar en cuenta a los determinantes sociales de la
salud. La DM, especialmente de tipo 2, es una enfermedad cuyo progreso

se ve afectado por elementos sociales estrechamente relacionados (10).

Asi mismo, esta patologia, surge de diversas causas, donde los DSS, como

el nivel de ingreso, educacion, la ocupacion, el acceso a los servicios de
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salud, los habitos alimenticios, el sedentarismo, el género, entre otros, tienen
un papel que prevalece, lo cual lleva a considerar, cada vez con mayor

evidencia, que se estaria hablando de una enfermedad social (11).

En el Informe Nacional de Estadisticas de la Diabetes 2020, se obtuvo
gue en la poblacion estadounidense el 21.6% de las personas consumian
tabaco, el 89.0 % tenia sobrepeso u obesidad y el 38.0 % era fisicamente
inactivo (12).

En América, las personas con diabetes mellitus se ven afectadas por
las condiciones deficientes de la vida diaria, siendo una dificultad importante
para el crecimiento y acceso a la salud la falta de financiamiento y el uso
inadecuado de los recursos. Durante el 2011, el gasto publico en
Latinoamérica y el Caribe, medido como fraccion del producto interno bruto
(PIB), no llegaba al 4%. (13).

La pobreza, influye en el acceso a la vivienda, los servicios y otros
elementos de vital importancia en la salud. A partir de ello, se puede afirmar
gue es el determinante mas importante de la salud. El Grupo del Banco
Mundial, en el 2015, calculé6 que, una de cada cuatro personas en

Latinoameérica vive por debajo del umbral de pobreza (14).

El factor de la alimentacién saludable se ve afectada también por el
aspecto economico, ya que acceder a una alimentacion balanceada
depende mucho de este recurso anteriormente mencionado. Una
alimentacién hipercalorica puede dar desenlace a otros factores

subyacentes en la diabetes (15).

En el Peru, de acuerdo con los datos obtenidos en la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES), del INEI en el 2017, la obesidad
y el sobrepeso como producto de una inadecuada alimentacién, afect6 en el
57.9% de personas que superan los 15 afios. Los ultimos datos obtenidos
en el afio 2021, afirma que las personas de 60 afios a mas, viven en hogares
hacinados, unipersonales o con personas menores de 17 afios donde
presentan factores de riesgo como hipertension (53.3%), sobrepeso (24.8%),
obesidad (16.8%) y diabetes mellitus (13.8%) (16,17).



La importancia de tener un empleo es de vitalidad en la persona no
solo por el hecho de que forma parte de su realizacion en la vida sino, que a
su vez por los recursos que adquiere por medio de ella 'y, por ende, acceso
a mejor calidad de vida y salud, caracteristicas indispensables como parte

del estilo de vida de personas que padecen diabetes (18)

En La Libertad, en el afio 2005, habia un 95.9% de la poblacién
econdmicamente activa (PEA), donde el 58% realiza la actividad en una
condicion de subempleo, percibiendo menos de lo que generarian en un
trabajo parcial. A su vez, el 40,3% de personas se encuentran en la
pobreza, el 27,2% estan como en pobreza no extrema y el 13.1% en una
pobreza extrema. Por ello, esto genera menos acceso a tener calidad de
vida en diferentes hogares libertefios (19). Frente a situacion planteada,

hemos ejecutado la siguiente pregunta.
b) Formulacion del problema:

¢Existe relacion entre los determinantes sociales de la salud y la
prevencion de pie diabético en los pacientes del Hospital de Belén, Truijillo,
20227

c) Justificacion del estudio:

El interés por la investigacion en el tema de los determinantes sociales de la
salud y la prevencion de pie diabético surgié a partir de las experiencias
vividas y testimonios de los pacientes durante la practica clinica en la etapa

de formacion superior.

Este estudio sumé conocimientos a las investigaciones existentes con
similitud en el tema y a su vez, se genero aportes en el area de la promocién
de la salud, ya que al entender a los determinantes sociales de la salud en
esta poblacion es mas factible aportar ideas y mecanismos que mejoren la
calidad de vida y salud. También, rescatamos que la investigacion es un

antecedente para otras indagaciones.



Los resultados obtenidos estan a disposicion de los grupos de investigacion,
en especial profesionales de enfermeria con interés en ahondar mas en el
tema de los determinantes sociales de la salud en relacion con la prevencion
de pie diabético. Por otra parte, la enfermera como educadora por
excelencia, puede hacer uso de los resultados para mejorar el aspecto
educativo y dar un cuidado optimo disminuyendo la tasa de mortalidad a

futuro.
1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los determinantes sociales de la salud y la
prevencién de pie diabético en los pacientes del Hospital de Belén, Truijillo,
2022

1.2.2. Objetivos especificos

- Identificar los determinantes sociales de la salud segun sus dimensiones
en pacientes diabéticos del Hospital Belén, Trujillo

- Identificar la prevencion de pie diabético en pacientes diabéticos del
Hospital Belén, Trujillo.



2.1

Il. MARCO DE REFERENCIA

MARCO TEORICO

Segun Silverthorn, la diabetes mellitus (DM), incluye un conjunto de
alteraciones cuya caracteristica es la insuficiencia para mantener la dosis de
glucosa en el organismo, dando origen a un proceso de transformacién
anomalo de las proteinas, grasas y carbohidratos. El autor, especifica que la
falta, carencia o resistencia a la insulina da lugar a una condicion en la
persona de hipoglucemia, incrementando la concentracién sanguinea de la

glucosa (20).

Ganong, define DM como un trastorno complejo y delicado relacionado con
el incremento de la glucemia, que, a su vez, esta asociada a la disminucion
de insulina. Esta enfermedad se caracteriza por poliuria, polidipsia, pérdida
de peso, polifagia, hiperglucemia, glucosuria, cetosis; desarrollando

complicaciones que, de no ser tratadas pueden llevar a la muerte (21).

Gerdes y Kerner, definen etiopatogeneticamente a la DM, como aquella que
se centra en los defectos que se presentan en el proceso de secrecion de la
insulina y la accion que ejerce la insulina, incluso la combinacién de ambas.
A su vez, hay una alteracion en el proceso de metabolizacion de
carbohidratos, grasas y proteinas, basado en la respuesta alterada de la

insulina de forma significativa (22).

Tortora, conceptualiza a la diabetes mellitus de tipo 2, como aquella que se
origina a modo de respuesta frente a la escasa sensibilidad de las células
diana hacia la insulina como consecuencia de la falta de equilibrio por
disminucién de los receptores de insulina, siendo uno de los tipos dediabetes
con mayor incidencia que la de tipo 1, representando el 90% de personas
con esta enfermedad. Su desarrollo es mayormente en individuosde 35 afios
gue presentan obesidad, cuya sintomatologia clinica es de nivelmoderado
(23).



Se desconocen las causas exactas que dan origen a la DM2. Sin embargo,
hay diversos factores de riesgo de gran importancia. La causalidad es amplia
e involucra la influencia reciproca de elementos hereditarios y del ambiente,
siendo el segundo, el que ejerce de forma esencial un rol en el
desencadenamiento de este trastorno como consecuencia del alto consumo
de alimentos ricos en calorias que dan lugar a la obesidad y el sedentarismo,
asi como la edad, la cultura, el estrés, el lugar de residencia, la farmacologia,
la diabetes gestacional y los hijos de madres con diabetes en el embarazo
(24).

La sintomatologia caracteristica de la diabetes es la necesidad de orinar
frecuentemente (poliuria), el incremento de la sed (polidipsia) y del hambre
(polifagia), el cansancio, la pérdida de la masa corporal los cuales, son
sintomas parecidos a los de la diabetes de tipo 1, sin embargo, en la DM2,
estos no se evidencian al inicio de la enfermedad, por ello, el diagndéstico se

da en el transcurso de los afios (25).

A largo plazo, esta enfermedad, trae consigo el desarrollo de retinopatia
diabética, alteracion de la funcion renal, dafio al nivel de sistema nervioso
(nervios periféricos) llegando a producir ulceras plantares pudiendo terminar
con la amputacion del pie. Otras alteraciones, pueden dirigir a ciertas
infecciones, problemas odontologicos, dafio en los nervios que controlan los

organos internos y trastornos asociados al corazén (26).

Existe un vinculo entre las condiciones de vida y la salud de los seres
humanos, evidenciandose que las patologias estan anexadas a las
inapropiadas circunstancias que pueda tener una persona en la economia,
el ambiente y la alimentacion. Estos factores influyentes que determinan el
origen de diversas enfermedades son los determinantes sociales de la salud
(27).

La Organizacion Mundial de la Salud, conceptualiza a los determinantes
sociales de la salud como las condiciones en que los seres humanos llegan

a nacer, crecer, trabajar, vivir y envejecer, abarcando a las organizaciones
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gue intervienen en el estado de la vida cotidiana. Dicha intervencién esta
basada en condiciones que son el producto de la distribucién del capital, la
autoridad y los diversos medios a nivel global, los cuales dependen de los
regimenes adoptados (28).

La determinacion de la situacién de la salud es un tema amplio que cambia
de una de un escenario a otro, en el que los elementos determinantes
intervienen interaccionando no de forma lineal. Existen determinantes
vinculados de forma directa con la persona como las conductas y
costumbres dirigidos a cuidar la salud y la utilidad de los servicios asociados
a la misma. Por otra parte, estan aquellos que interactian con el ambito
social (29).

En primer lugar, tenemos el género definido como el conjunto de pautas,
perspectivas y actividades, es decir, el rol que una persona realiza dentro de
la sociedad. Este determinante permite delimitar las conductas de promocién
de la salud y por ende la asistencia sanitaria. Un dato importante de este
DSS en la diabetes es que, en la mayoria de casos, el género femenino tiene
mayor tendencia a desarrollar esta patologia debido a tener mas

predisposicion al desarrollo de la obesidad (30).

En el tiempo, se ha dado a conocer que las personas de sexo femenino que
tienen esta patologia tienden mayor tendencia a desarrollar complicaciones
a diferencia del sexo masculino, independiente del tipo de diabetes, lo cual

se comprueba en el comportamiento de la diabetes en cada sexo (31).

Por otra parte, esta la educacién, de acuerdo a Ley General de Educacion
del Peru se define como el conjunto de sucesos de instruccion y doctrina
dada en el cursor de la vida, favoreciendo en la formacién completa de los
seres humanos y desarrollando el potencial del individuo. Por ende, los
saberes, conductas y destrezas se convierten en aptitudes con un efecto
instantaneo en la evolucién del individuo en diferentes ambitos como el de
la salud, donde a mayor nivel educativo, existe una mayor tendencia a tener

habitos que preservan el bienestar (32).
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El proposito principal de la educacion en la diabetes es que los pacientes
logren alcanzar y conservar hébitos que le permitan llevar un adecuado
manejo en su dia a dia frente al mal que padecen, donde a los diversos
centros de salud les corresponde otorgar programas que instruyan al usuario
desde el momento en que se le diagnostica la enfermedad en adelante,
tomando en cuenta el grado de instruccion que presenta, ademas de ser un
seguimiento continuo como consecuencia del cambio en las necesidades de

la persona (33).

También esta la ocupacion, definida como la labor que realiza una persona.
Es el estado de la conducta, ya que generalmente una tercera parte de la
vida, el hombre la dedica al trabajo, el cual, es un elemento de imprescindible
valoracion en cuanto al estudio de la situacion de la salud, sin embargo,
dependiendo de las actividades a realizar, puede convertirse en un mal para
la salud debido a los elementos del medio ambiente natural laboral, es decir,

las condiciones fisicas, quimicas y bioldgicas (34).

El ingreso econdmico junto a la instruccion académica tiene un lazo que en
el tiempo se ha vuelto beneficioso. Sin embargo, los ciudadanos que tienen
un bajo nivel econdmico presentan mayor predisposicion a consumir
alimentos de costo minimo, siendo los de mejor cotizacidon en este escenario
las comidas no saludables, lo cual, lo convierte en un factor a desarrollar
practicas no beneficiosas para la salud. Asi mismo, el lugar que ocupe una
persona en el nivel social, favorece a la proteccion de algunos peligros del
ambito laboral, mejora el acceso a los recursos sanitarios y conlleva a un

mejor manejo del estado animico, mejorando las practicas saludables (35).

La falta de ingreso econdmico afecta en tratamiento de la diabetes debido a
gue acorta las posibilidades de conseguir un andlisis conveniente, interviene
en la calidad de instruccion educativa recibida, en tener acceso a la
medicacion y, por ende, el origen de alguna complicacién que lleve al
deceso. Por lo que, esta enfermedad se considera como un modelo de

patologia que se concentra en zonas pobres y en personas con un nivel de
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instruccion deficiente condicionando este nexo al papel que juega el estatus
socioeconomico en el cuidado, prevencién y tratamiento, asi como los estilos
de vida (36).

El desempleo es un asunto que puede afectar directamente al area
econdmica, psicoldgica, social y cultural de una persona o poblacion entera
donde son afectados aquellos que poseen una educacién a escala medio —
bajo y los extranjeros trayendo repercusiones sobre la salud (estrés,
depresion, suicidio, cardiopatias, alcoholismo, drogadiccién, sedentarismo,

obesidad hasta desnutricién) (37).

La ubicacion de la vivienda, es el determinante social con mayor influencia
en el inadecuado control de la DM2. Esto se debe a diversas causas dentro
de los cuales estan la obtencion de alimentos frescos, el acceso al agua
potable, la formacion académica y la falta de ambientes aptos para la
realizacion de actividad fisica. Las particularidades de las calles como areas
de vegetacion, las disposiciones para la realizacion de ejercicios estan
conectados a los habitos saludables disminuyendo el incremento de DM2 y
la obesidad, situacion evidenciada en lugares con un estatus economico y

social inferior (38).

La ingesta inapropiada de alimentos altos en calorias, grasas trans y de bajo
contenido nutricional, promocionados por la industria publicitaria como
comidas rapidas, conllevan al incremento de la masa corporal por sobre los
niveles normales y en algunos casos, la resistencia a la metabolizacion de
los carbohidratos en los seres humanos y el consumo de agua en pocas
cantidades, predispone a las personas a la deshidratacién y el aumento de

sustancias toxicas en el cuerpo (39).

Asimismo, el sedentarismo, genera la suma de mas casos de DM2. Produce
el incremento de tejido adiposo haciendo que la metabolizacion de la glucosa
sea lenta. Por ello, se debe incentivar a la practica del ejercicio con el fin de
evitar mayor riesgo de desarrollo enfermedades como la diabetes. El

alcoholismo, denominado como otra mala practica que incrementa la
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prevalencia de desarrollar esta enfermedad, ya que la ingesta continua y/o
excesiva de las bebidas alcohdlicas conduce a la inflamacién crénica del
pancreas, produciendo un dafio irrevocable, por ende, la funcién de producir

insulina, se va deteriorando en el tiempo (40).

El entorno es de los primeros entes que se refleja en la desigualdad social
debido a factores ambientales. Las inadecuadas circunstancias en las que
se encuentran las viviendas, comprenden el ambiente fisico, quimico,
biolégico y social que alberga al ser humano, pueden producir desventajas
sanitarias que influyen en la calidad de vida y la salud. Esto se debe al
hacinamiento, la falta de a un sistema de agua potable y alcantarillado, la
exposicion a los diversos climas y como repercute la infraestructura de una

vivienda en el bienestar (41).

Las técnicas de mejora empleadas en las personas con diabetes requieren
de una red de apoyo social, en especial de la familia para favorecer la
vigilancia de la patologia, asi como las decisiones a elegir y ejecutar. El
apoyo social es un suceso unidireccional, integrado por diversas redes
sociales, donde el ser humano recibe soporte emocional, instrumental,

afectiva e informativa (42).

Los sucesos que generan estrés se visualizan como dificultades para
efectuar un tratamiento, limitando el control de la patologia e incrementado
la posibilidad de las complicaciones. Se ha comprobado el poder que tiene
el apoyo social en la muerte y evolucién de sucesos crénicos. Del mismo
modo, se conoce el resultado del apoyo social en la mejoria de la diabetes,
esto debido a que es un constituyente que determina el apego al tratamiento
(43,44,45,46).

Este estudio se sustenta en la Teoria de las 14 necesidades humanas de
Virginia Henderson, en la que se consideran catorce necesidades
fundamentales que enfocan el ser humano de forma holistica; las cuales se
unifican para satisfacer las necesidades a nivel fisico, social, psicologico y

espiritual. De forma que, si por alguna razén o motivo, el ser humano
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presenta dificultad para satisfacer estos aspectos puede generar una
dependencia, la misma que se constata en su accionar (falta de
conocimiento, de fuerzas y voluntad) y es donde la enfermera comienza a
ejercer diferentes estrategias de forma que estas necesidades sean
cubiertas (47).

La teoria de Henderson hace posible que la enfermera pueda realizar un plan
de cuidados individualizado para una persona que padece de diabetes,
siendo acciones de calidad, esto es mediante la identificacion de las
necesidades basicas del paciente y asi, establecer cuales son las acciones
dependientes e independientes a partir de los DSS que acomparfan al ser
humano y, es que el rol de la enfermera busca ser ese soporte mediante el
sustento fisico y también cognoscitivo, de forma que, el ser humano genere

medios y practicas con las cuales pueda vivir en bienestar (48).

Por otra parte, la Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado de
Dorothea Orem es una respuesta a las necesidades a fin de controlarlas de
acuerdo a la etapa en la que se encuentra la persona, la condicion de salud,
las peculiaridades sanitarias o0 etapas propias del proceso evolutivo,

elementos del ambiente y grados del gasto de energia (49).

Las acciones de autocuidado son aprendizajes que una persona adquiere a
medida que este madura y se ven afectadas por las creencias, la cultura, las
costumbres, la sociedad, la edad, las etapas del desarrollo, en pocas
palabras, por los determinantes sociales de la salud, los cuales influyen en
facultad del ser humano para concretar la realizaciéon de actividades de
autocuidado (50).

La diabetes al ser una enfermedad que causa dolor y sufrimiento en la
persona que lo padece durante su evolucién, requiere de las herramientas
necesarias para disminuir el desarrollo de complicaciones crénicas, por ello,
Orem en su teoria refleja las actividades que permiten al ser humano generar
una autonomia que permita mantener la vida y la salud, asi como

recuperarse de patologias y en este caso de sus efectos a largo plazo (51).
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2.2.

Por otra parte, profesional de enfermeria, en cuanto al cuidado de la
persona con pie diabético, busca disminuir las lesiones en el miembro inferior
y que tanto el ser humano afectado junto a la familia, forjen un compromiso
responsable en el manejo del tratamiento establecido. Para lo cual, hard uso
de estrategias como el control del estado del pie y evitar la presion en el
mismo. La enfermera junto con el personal sanitario, estan en la obligacion
de evaluar los pies en cada control y educar tanto a las personas como sus
allegados (52).

El pie diabético (PD) es una complicacion de la diabetes, con causas
multifactoriales como la infeccion, isquemia, neuropatia y el inadecuado
control glucémico. Entre los rasgos clinicos estan las ulceras, gangrenas y
la amputacion en miembros inferiores produciendo en la persona
incapacidad parcial o completa. Estos usuarios deben integrarse a un
programa de control y seguimiento enfocado al PD, el cual se debe
caracterizar por ser constante, estratégico y multidisciplinario, velando por la

prevencion mediante las practicas preventivas (53).

Dentro de las practicas a considerar esta en ver el calzado a usar. Para
ello, los zapatos deben tener punta cuadrada y no se debe transitar descalzo
ni en sandalias a fin de evitar lesiones. El uso de medias de algodon y la
aplicacion de crema hidratante solo en los pies beneficiaran la permeabilidad
e hidratacion de la piel. El corte de las ufias debe ser en forma cuadrada. Al
realizar deportes, usara zapatillas que brinden comodidad y frente ampollas,
inflamacion o cualquier lesién en los pies debera ir con el especialista en el

tema. Por ultimo, no fumar (54,55).

ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Hammuti A. y Cols., en Espafia en el 2022, realizaron el estudio sobre
riesgos y determinantes de la diabetes mellitus tipo 2, de disefio descriptivo,
correlacional transversal con un muestreo no probabilistico que se aplicé a

la poblacién del Distrito de la Ciudad Autonoma de Melilla. Los resultados de
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mayor frecuencia en adultos fue padecer hipertension arterial 71,3% y
sobrepeso/obesidad 6-7,7% (56).

Heredia M. y Cols., en México, en el 2021, realizaron el estudio de riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 y sus determinantes, de disefilo descriptivo,
correlacional transversal. La muestra la conformaron 256 individuos de una
comunidad rural de Sinaloa, México. Los resultados obtenidos en adultos
indicaron que el riesgo para padecer DM2 son la hipertension 81,7% vy la
obesidad 68,6%, mientras que los menores de edad presentaron sobrepeso
34,9% (57).

Solorzano J.y Cols., en Ecuador, en el 2020, realizaron un estudio sobre los
determinantes sociales de la salud y riesgos de padecer DM2, de disefio
descriptivo, observacional, transversal, retrospectivo. Conformado por 60
pacientes entre los 30 y 75 afios de edad; donde los resultados fueron mas
frecuentes en hombres presentando una mayor tasa de comorbilidades,

siendo la hipertension arterial la mayor comorbilidad con la DM2 (58).

Salazar M. y Vilcapoma K., en Lima, en 2021, realizaron un estudio de perfil
sociodemografico y nivel de riesgo del pie diabético en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, de disefio cuantitativo, correlacional, de corte
transversal, constituido por 57 pacientes diabéticos. Los resultados fueron
predominaron en mujeres en un 80,7%, siendo la mediana de edad de 62
afos. La situacién laboral de desempleo fue de 66,6% teniendo un nivel de
riesgo leve 84.2% (59).

Palomino M., en Lima, en el 2020, hizo un estudio de los determinantes
sociales de la salud para el desarrollo de pie diabético con intervenciéon
qguirdrgica en pacientes con diabetes tipo 2, el disefio descriptivo
correlacional, comparativo y retrospectivo. Compuesta por 60 pacientes que
requirieron cirugia y 120 pacientes sin cirugia. Los resultados mostraron que
la edad promedio es de 59,1 afos, de mayor frecuencia en el sexo masculino

con 78,3% en casos y 70,8% en los controles (60).
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2.3.

Carrillo R y Cols., en Lima, en el 2019, realizo un estudio sobre la diabetes
mellitus tipo 2 en Perd: una revision sistematica sobre la prevalencia e
incidencia en poblacion general, de disefio observacional. Se selecciono una
poblacion aleatoriamente. Arrojo 909 resultados y el articulo fue agregado
desde otra fuente que reporto una prevalencia de 5,1% en personas
menores de 35 afios y un 7,0% en personas mayores de 25 afios (61).

Llamocca B y Yabar J, en Trujillo, en el 2020 realizaron un estudio de los
determinantes sociales de la salud en pacientes diabéticos, fue constituido
por 85 pacientes. Los resultados indicaron que en los determinantes
biosocioecondémicos, prevalece el sexo femenino, con secundaria completa,
ingreso economico familiar de 751 a 1000 soles. En los determinantes
relacionados con la vivienda, la mayoria son viviendas multifamiliares. En los
determinantes estilos de vida, no fuman, no consumen bebidas alcohdlicas
y duermen 6 a 8 horas. En los determinantes redes sociales y comunitarias
reciben apoyo de sus familiares y su establecimiento de salud queda cerca

a su casa y existe una buena calidad de atencion (62).

MARCO CONCEPTUAL

Prevencion de pie diabético: son actividades de la atencién primaria que
implica promover la salud, diagnosticar y tratar oportunamente, también
rehabilitarlo y evitar complicaciones o secuelas mediane sus diferentes
niveles de intervencion (63).

Determinantes sociales de la salud: son circunstancias en que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto
mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la
vida cotidiana (64).

Género: es el rol, las conductas, actividades y atributos construidos
socialmente que una cultura determinada considera apropiados para
hombres y mujeres (65).

Edad: lapso de tiempo de vida de la persona, que transcurre desde el
nacimiento hasta la actualidad (66).

Lugar de procedencia: referido al lugar de nacimiento de la persona (67).
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2.4,

2.5.

Grado de instruccion: es el nivel mas elevado de estudios realizados o en
curso de la persona (68).

Nivel socioecondmico: referido a la posicion de un individuo/hogar dentro
de una estructura social jerarquica (69).

Educacién: es un proceso que permite a un grupo de personas aprender o
adquirir conocimientos, habilidades, valores, creencias y habitos y transmitir
esos conocimientos, habilidades, valores, creencias y habitos a otros (70).
Desempleo: situacion en que las personas tienen la edad correspondiente,
la capacidad y ganas de trabajar, pero no pueden conseguir un puesto de
trabajo (71).

Vivienda: es el lugar donde se realizan las actividades de la vida cuotidiana
y donde encuentras la satisfaccion de las aspiraciones, motivaciones y
valores personales (72).

Malnutricion: Ingesta inadecuada, excesiva y desequilibrada de calorias y
nutrientes (73).

Entorno: todo aquello que rodeo a una persona o0 un objeto en particular,
pero que no es parte de ella (74).

Apoyo social: es un elemento muy importante de bienestar para quienes lo
necesitan y juega un papel importante en su calidad de vida. Es un
organismo que brinda apoyo a las personas en un area especifica, ya sea
en salud, empleo, educacion o apoyo emocional (75).

SISTEMA DE HIPOTESIS
2.4.1. Hipétesis de trabajo o de investigacion (H1)

H1: Existe relacion entre los determinantes sociales de la salud con
la prevencién de pie diabético.
2.4.2. Hipotesis nula (HO):
Ho: No existe relacion entre los determinantes sociales de la salud
con la prevencién de pie diabético.
VARIABLES E INDICADORES
2.5.1. Variable dependiente: Prevencion pie diabético.
e Definicién operacional: Se medira por el “Cuestionario sobre la
prevencion del pie diabético”
eEscala de medicién de variable:

- Nominal.
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eIndicadores:
- Estilos de vida
- Educacion sanitaria
- Practicas preventivas
e Categorias de la variable:
- Adecuado
- No adecuado
eindice:
- Adecuado (18 puntos)
- Inadecuado (17— 0 puntos)
2.5.2. Variable independiente: Determinantes sociales de la salud.

e Definicion operacional: Sera medido con el instrumento
“Cuestionario sobre los determinantes sociales de la salud”

eEscala de medicidon de variable:

- Nominal

eIndicadores:

e Contexto socioecondémico y politico
- Vivienda
- Ingreso econdémico
- Medios de informacion
- Tipo de seguro
e Determinantes estructurales
- Nivel socioeconémico
- Grupo de edad
- Raza
- Grado de instruccion
- Condicion laboral
e Determinantes intermedios
- Material de vivienda
- Circunstancias psicosociales
- Consumo de drogas
- Grupo de apoyo
- Lugar que recurre enfermedad

17



1l. METODOLOGIA

3.1.Tipo y nivel de investigacion:

Aplicada descriptiva correlacional

3.2. Poblacién en estudio:

La poblacién estuvo conformada por 80 pacientes diabéticos del Hospital
Belén de Trujillo que se atendieron en el servicio de Medicina, en el

periodo de noviembre del 2022; segun los reportes hospitalarios.

a. Criterios de inclusién
- Pacientes ambos sexos.
- Pacientes lucidos, orientados en tiempo, espacio y persona.
b. Criterios de exclusion:
- Pacientes sin el consentimiento informado para participar en el

estudio.

3.3. Muestra: Por tratarse de una poblacién reducida se consideré al 100%
siendo el total del universo muestral 80 pacientes que cumplieron los

criterios de inclusion en el Hospital Belén de Truijillo.

3.4. Disefio de investigacion:

El estudio es de tipo correlacional porque su proposito fue conocer la
relacion entre dos o mas variables en un contexto dado. Su disefio es
transversal ya que se recolectaron datos en un solo momento, en tiempo
anico (76).

18



3.5.

T(l

X2

M: Pacientes diabéticos Hospital Belén
X1: Determinantes sociales de la salud.
X2: Prevencion de pie diabético

r: Relacion de las variables de estudio

Técnicas e instrumentos de investigacion:

Para obtencion de los datos requeridos fue necesario la autorizacion
por medio de una solicitud hacia el director del Hospital Belén de
Trujillo, obtenidos los permisos se inicidé la recoleccion de datos
utilizando la técnica de entrevista para la aplicacion de ambos

instrumentos.

El instrumento denominado Determinantes Sociales de la Salud,
tomado por Yelena Milagros en 2021 que consta de 15 items; contexto
econdmico y politico (4 items), determinantes estructurales (5 items)
y determinantes intermedios (6 items), se emple6 en un promedio de
15 minutos (ANEXO 1).

Seguidamente se continud con la aplicacion del Cuestionario sobre la
Prevencion de Pie Diabético, tomado de Almonacid, el cual, se calificd
de la siguiente manera, si el usuario marco SI (2 puntos), de marcar
NO (1punto). Tiempo a emplearse 10 minutos (ANEXO 2). No
obstante, ante cualquier duda al resolver ambos cuestionarios, las
investigadoras estuvieron a disposicion de dar respuesta a sus

inquietudes.
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Validez y confiabilidad
La validacion de los instrumentos fue dada por tres profesionales de

la salud, con grados académicos de gestion de servicios de salud.

Confiabilidad
Se utilizé la prueba estadistica alfa de Cronbach, en 25 usuarios, que
conformaron parte de la muestra de estudio. Teniendo como resultado
de 0.78 para la encuesta de la variable 1 “Determinantes sociales de
la salud” (76).

3.6. Procesamiento y anédlisis de datos
Una vez terminada la recepcion de datos, se realizd la estadistica
descriptiva donde los datos fueron procesados en una base y se
analizaron mediante programas informaticos de estadistica, como
Microsoft Excel y el software IBM SPSS version 26. Para la contrastacion
de hipétesis se uso la prueba de Chi cuadrado p<0.05 estableciendo la

relacion entre las variables.

3.7. Consideraciones éticas
La investigacion sobre determinantes sociales de la salud y su relacion
con la prevencion del pie diabético se realizdé teniendo en cuenta las
consideraciones de los siguientes principios éticos: autonomia; la cual
consistio en la participacion libre y voluntaria; confidencialidad en la que
se mantuvo a cada paciente mediante su participacion y justicia, por lo

gue todo participante fue tratado con igualdad y respeto (77).
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V. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados:

Tabla 1

Prevencion del pie diabético en el Hospital Belén, Trujillo 2022

Prevencion del pie

diabético Frecuencia Porcentaje
Adecuado 49 61.3
Inadecuado 31 38.8
Total 80 100.0

Fuente: cuestionario sobre prevencion pie diabético
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Tabla 2

Relacion entre las determinantes socioecondmicas y la prevencion del pie
diabético en el Hospital Belén, Trujillo 2022

Determinantes Prevencion del pie diabético
Socioeconémico y Adecuado Inadecuado Total
Politico N % n %
Alquilada 8 10 2 2.5 10
Casa de 10 125 6 75 16
vivienda ¢ miliares
Albergue 2 25 2 2.5 4
Propia 29 36.3 21 26.3 50
Total 49 61.3 31 38.8 80
Menos de
17 21.3 31 38.8 48
Ingreso 1300

1300 - 2480 32 40 0 0 32
Total 49 61.3 31 38.8 80
Prensa 2 25 3 38 5

escrita
Medios d Television 8 10 5 6.3 13
infgrrlnoasciéen Radio 30 375 12 15 42
Redes 113 11 138 20

sociales
Total 49 61.3 31 38.9 80
SIS 31 38.8 15 18.8 46
Tipo de ESSALUD 8 10 4 5 12
Seguro Privado 10 125 12 15 22
Total 49 61.3 31 38.8 80

Fuente: datos extraidos del instrumento determinantes sociales de la salud
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Tabla 3

Relacion entre las determinantes estructurales y la prevencion del pie
diabético en el Hospital Belén, Trujillo 2022

Prevencidon del pie diabético

Determinantes Estructurales Adecuado Inadecuado Total
n % n %
Nivel Medio 40 500 0 0.0 40
socioecondmico
Bajo 9 11.3 31 38.8 40
Grupo Edad Adulto 33 413 6 75 39
Anciano 16 20.0 25 31.3 41
Raza Mestizo 44 550 31 388 75
Blanco 5 6.3 0 0.0 5
Grado de Analfabeto 0 0.0 19 23.8 19
instruccion Primaria 7 8.8 10 12.5 17
Secundaria 18 225 2 25 20
Superior 24 30.0 0 0.0 24
Condicion laboral Desempleado 1 1.3 5 6.3 6
Eventual 17 21.3 26 325 43
Independiente 17 21.3 0 0.0 17
Formal 14 17.5 0 0.0 14
Fuente: datos extraidos del instrumento determinantes sociales de
la salud
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Tabla 4

Relacion entre los determinantes intermedios y la prevencion del pie

diabético en el Hospital Belén, Trujillo 2022

Prevencidon del pie diabético

Determinantes intermedios Adecuado Inadecuado Total
n % n %
Material de Madera 2 2.5 0 0.0 2
vivienda )
Material noble 45 56.3 31 38.8 76
Otros 2 2.5 0.0 2
Circunstancias  Estrés 2 2.5 0 0.0 2
psicosociales _
Fatiga mental 33 41.3 21 26.3 54
Problemas
familiares 14 17.5 10 12.5 24
Consume drogas  sj consume 5 6.3 2 2.5 7
No consume 44 55.0 29 36.3 73
Grupos humanos o ijia 48 60.0 31 38.8 79
gue frecuenta
Amistades 1 1.3 0 0.0 1
Lugar que recurre Botica 43 53.8 31 38.8 74
ante la ]
enfermedad Farmacia 4 50 0 0.0 4
Hospital 2.5 0 0.0
Donde consigue  Botica 44 550 31 38.8 75
medicamentos )
Farmacia 1 1.3 0 0.0
Hospital 4 5.0 0 0.0 4

Fuente: datos extraidos del instrumento determinantes sociales de

la salud
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4.2. Docimasia de la hipotesis:

Tabla 5: Prueba Chi Cuadrado entre los determinantes sociales y la

prevencion del pie diabético

Chi Grados de

Cuadrado libertad Significancia
Vivienda 1.928 7 p > 0.05
Ingreso 33.741 3 p<0.01
Medios de informacién 5.010 7 p > 0.05
Tipo de seguro 3.192 5 p > 0.05
Nivel socioeconémico 50.612 3 p<0.01
Grupo Edad 17.504 3 p<0.01
Raza 3.374 3 p > 0.05
Grado de instruccion 55.067 7 p<0.01
Condicion laboral 33.180 7 p <0.01
Material de vivienda 2.663 5 p > 0.05
Circunstancias
psicosociales 1.352 5 p > 0.05
Consume droga 0.335 3 p > 0.05
Grupos humanos que
frecuenta 0.640 3 p > 0.05
Lugar que recurre ante
la enfermedad 4.104 5 p > 0.05
Donde consigue
medicamentos 3.374 5 p > 0.05

Fuente: datos extraidos del instrumento determinantes sociales de la salud
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V. DISCUSION

En la tabla 1 se observa que el 61.3% de los pacientes con diagnéstico
de pie diabético cuentan con una adecuada prevencion, mientras que el

38.8% tienen una inadecuada prevencion.

Estos resultados obtenidos se deben a que el profesional de enfermeria,
en cuanto al cuidado de la persona con pie diabético, busca disminuir las
lesiones en el miembro inferior y que tanto el ser humano afectado junto
a la familia, forjen un compromiso responsable en el manejo del
tratamiento establecido. Paralo cual, se hace uso de estrategias como el
control del estado del pie y evitar la presion en el mismo. La enfermera
junto con el personal sanitario, estan en la obligacion de evaluar los pies

en cada control y educar tanto a las personas como sus allegados (52).

Dentro de las practicas a considerar esta en ver el calzado a usar. Para
ello, los zapatos deben tener punta cuadrada y no se debe transitar
descalzo en sandalias a fin de evitar lesiones. El uso de medias de
algodon y la aplicacion de crema hidratante solo en los pies beneficiaran
la permeabilidade hidratacion de la piel. El corte de las ufias debe ser en
forma cuadrada. Al realizar deportes, usara zapatillas que brinden
comodidad (54,55).

En la tabla 2 se observa que, en la prevencion adecuada, el 36.3% de
los pacientes con pie diabético cuentan con vivienda propia; el 40.0%
cuentan con un ingreso entre 1300 a 2480 soles; el 37.5% se informan
mayormente por radio y el 38.8% cuentan con el seguro SIS. Los

resultados obtenidos por Salazar M. y Vilcapoma K el 2021 en Lima en
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su estudio muestra una situacién laboral de desempleo del 66,6% lo que
implica ingresos econdémicos regular — bajo, existiendo una relacion
altamente significativa entre el ingreso y la prevencion del pie diabético
(59). Resultados similares encontraron Llamacca B el 2020 en Trujillo en
donde el ingreso econémico familiar esta entre 751 a 1000 soles (60).

El desempleo es un asunto que puede afectar directamente al area
econdmica, psicolégica, social y cultural de una persona o poblacion
entera donde son afectados aquellos que poseen una educacion a escala
medio — bajo y los extranjeros trayendo repercusiones sobre la salud
(estrés, depresion, suicidio, cardiopatias, alcoholismo, drogadiccion,

sedentarismo, obesidad hasta desnutricion) (37).

En conclusién, podemos decir que es importante que la poblacion pueda
contribuir en su salud de manera participativa y responsable, cambiando

sus conductas para la prevencion del pie diabético.

En la tabla 3 se observa que, en la prevencion adecuada, el 50.0% de
los pacientes con pie diabético cuentan con nivel socioeconémico medio;
el 41.3% son del grupo edad adulto; el 55.0% son mestizos; el 30.0%
cuentan con grado instruccion superior y el 21.3% tienen una condicidn
laboral eventual e independiente, coincidiendo con el estudio de
Palomino M. donde la edad promedio es de 59,1 afios, es decir, en la

poblacién adulta.

En primer lugar, tenemos el género definido como el conjunto de pautas,
perspectivas y actividades, es decir, el rol que una persona realiza dentro
de la sociedad. Este determinante permite delimitar las conductas de
promocién de la salud y por ende la asistencia sanitaria. Un dato
importante de este DSS en la diabetes es que, en la mayoria de casos,
el género femenino tiene mayor tendencia a desarrollar esta patologia

debido a tener mas predisposicion al desarrollo de la obesidad (30).

En cuanto a la educacion, de acuerdo a Ley General de Educacion del
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Peru se define como el conjunto de sucesos de instruccion y doctrina
dada en el cursor de la vida, favoreciendo en la formacion completa de
los seres humanos y desarrollando el potencial del individuo (32).

En cuanto a la ocupacion, es la labor que realiza una persona.Es el
estado de la conducta, ya que generalmente una tercera parte de la vida,
el hombre la dedica al trabajo, el cual, es un elemento de imprescindible
valoracion (34).

Es importante el proceso educativo que promueve e informa sobre los
factores que afectan a la poblacién en general ya cada individuo en
particular. No es solo un acto de ensefianza, sino que también inspira el

cambio del comportamiento saludable.

En la tabla 4 se observa que, en la prevencion adecuada, el 56.3% de
los pacientes con pie diabético cuentan con una vivienda de material
noble; el 41.3% tienen fatiga mental; el 55.0% no consumen drogas; el
60.0% frecuentan a la familia, el 53.8% acuden a la botica cuando se
enferman y el 55.0% compra sus medicamentos en la botica. El estudio
de Llamocca B y Yabar J coincide en los datos obtenidos en relacion en
a los estilos de vida como no fumar, no consumir bebidas alcoholicas,
recibir apoyo de sus familiares. Sin embargo, difiere en la adquisicién y

atencion, afirmando una buena calidad de atencion.

El entorno es de los primeros entes que se refleja en la desigualdad social
debido a factores ambientales. Las inadecuadas circunstancias en las
gue se encuentran las viviendas, comprenden el ambiente fisico,
guimico, biologico y social que alberga al ser humano, pueden producir
desventajas sanitarias que influyen en la calidad de vida y la salud. Esto
se debe al hacinamiento, la falta de a un sistema de agua potable y
alcantarillado, la exposicion a los diversos climas y como repercute la

infraestructura de una vivienda en el bienestar (41).
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En cuanto al estrés se visualizan como dificultades para efectuar un
tratamiento, limitando el control de la patologia e incrementado la

posibilidad de las complicaciones.

Es importante fomentar conductas positivas que lleven a la vida
saludable, logrando un cambio ambiental que ayude a mejorar el entorno
en el que vivimos, e involucrando a las personas y apropidndose de su

propia salud en el autocuidado.

Nuestros resultados demostraron la relacion entre las variables en
estudio. Reflejaron el papel significativo de los determinantes sociales de

la salud para una mejor prevencion del pie diabético
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CONCLUSIONES

El 61.3% de los pacientes con diagnéstico de pie diabético cuentan con una
adecuada prevencion, mientras que el 38.8% tienen una inadecuada

prevencion.

El 36.3% de los pacientes con pie diabético cuentan con vivienda propia; el
40.0% cuentan con uningreso entre 1300 a 2480 soles; el 37.5% se informan

mayormente por radio y el 38.8% cuentan con el seguro SIS.

En el indicador Ingreso econdémico, el nivel significancia p < 0.01, muestra
gue existe relacion altamente significativa entre el ingreso y la prevencion

del pie diabético.

El 50.0% de los pacientes con pie diabético cuentan con nivel
socioeconémico medio; el 41.3% son del grupo edad adulto; el 55.0% son
mestizos; el 30.0% cuentan con grado instruccion superior y el 21.3% tienen

una condicion laboral eventual e independiente

Por otro lado, el indicador nivel socioecondmico, grupo edad, grado
instruccion y condicion laboral, con un nivel de significancia p <0.01, muestra
gue existe relacion altamente significativa con la prevencién del pie

diabético.

El 56.3% de los pacientes con pie diabético cuentan con una vivienda de
material noble; el 41.3% tienen fatiga mental; el 55.0% no consumen drogas;
el 60.0% frecuentan a la familia, el 53.8% acuden a la botica cuando se

enferman y el 55.0% compra sus medicamentos en la botica.

El nivel de significancia en estos indicadores resulté p > 0.05, por lo tanto,

no existe relacién significativa con la prevencion del pie diabético.
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RECOMENDACIONES

Informar al Hospital Belén sobre los resultados del estudio para que
refuercen el monitoreo correspondiente de los pacientes diabéticos.
Personal de salud deben implementar actividades de educacion para la
salud y enfocarse en la prevencion de pie diabético, con la finalidad de
fortalecer sus conocimientos.

Incentivar a los profesionales y estudiantes de la salud, las instituciones
académicas a seguir investigando mas sobre sobre la relacion que existe
entre la prevencion de pie diabético y determinantes sociales de la salud,
incrementando el nivel de conocimiento acerca de las variables en

investigacion.
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ANEXO N2 1
CUESTIONARIO: DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD
Autor: Yelena Milagros (2021)

El objetivo de este cuestionario es determinar la influencia de los determinantes
sociales de la salud. EI mismo que es de caracter anénimo, por lo que se ruega ser
honesto al responder cada pregunta. Se le agradece de antemano su colaboracién,
puesto que los resultados serviran para implementar estrategias y disminuir esta
problematica.

Responda cada item marcando entre las 5 alternativas propuestas para cada uno
de esos items

DIMENSION 1: CONTEXTO SOCIOECONOMICO Y POLITICO

1. Vivienda donde vive
b) casa de e) Sin
a) Alquilada | familiares c) albergue d) propia vivienda

2. Ingreso mensual en (S/.)
a) 1300 (E) |b) 2480 (D) |c) 3970 (C) |d) 7020 (B) | €)12660(A)

3. Medio que mas consume para mantenerse

informado

a) Prensa d) Paginas e) Redes
escrita b) Televisiéon ¢) Radio web Sociales
4. Tipo de

seguro

DIMENSION 2: DETERMINANTES ESTRUCTURALES

5. Nivel socioeconémico
a)NSEE  |b)NSED [c) NSE C | d) NSE B | e) 12660 A
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6. Edad y
Sexo

a) Adulto | b) Adulta | c) Anciana |d) Anciano | e) Otros

7. Razao
etnia

a) Mestizo | b) Blanco | c) Afroperuano | d) quechua | e) aimara

8. Grado de instruccion

d)
a) Primaria | b) Secundaria |c) Técnica Universitaria | e) Ninguna
9. Condicion laboral
a)
Desemplead | b)
0 Independiente |c) Informal d) Eventual e) Formal

DIMENSION 3: DETERMINANTES INTERMEDIOS
10. Material de la vivienda

c) Material noble |d) Material
a) Madera b) Drywall SC noble C e) otros

11. A experimentado algunos de estos problemas en los ultimos
3 meses

b) Fatiga c) Problemas d) e) Problemas
a) Estrés mental relaciones Insatisfaccion | fam.

12. Consumo de drogas

e) no
a) Alcohol b) Tabaco ¢) Marihuana d) Cocaina consumo
13. Grupos humanos que
frecuenta
e)
a) Trabajo b) Familia c) Amistades d) Gimnasio | Universidad
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14. Lugar donde se recurre ante una enfermedad

e)
a) Botica b) Farmacia c) Posta d) Hospital Consultorio p.
15. Lugar donde consigue sus medicamentos

e)
a) Botica b) Farmacia c) Posta d) Hospital Consultorio p.
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ANEXO N2 2
Cuestionario sobre la Prevenciéon de Pie Diabético

Autor: Almonacid, Maria N. (2015)

N° Paciente:

Edad:

Sexo:

Tiempo de diagnostico:

Instrucciones: El siguiente cuestionario, marcar con veracidad la respuesta de

acorde a su caso. Las preguntas tienen un valor de 0 — 2 puntos.

Prevencion de Pie Diabético

PREGUNTA Sl NO

¢, Sabe en qué consiste el pie diabético?

¢, Conoce los riesgos?

¢, Realiza actividad fisica con frecuencia?

¢Mantiene una alimentacién adecuada?

¢, Consume bebidas alcohdlicas o fuma?

S I i

¢ Realiza correctamente el lavado-secado

de sus pies?

7. ¢ Utiliza calzado adecuado?

8. ¢ Hidrata sus pies?

9. ¢ Realiza un adecuado corte de ufias?

10. ¢ Asiste a todos sus controles?
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ANEXO N°3

Aplicacién de cuestionarios a pacientes
con pie diabético - medicina A
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Aplicacién de cuestionarios a pacientes
con pie diabético - medicina A

Aplicacion de cuestionarios a pacientes con pie diabético - medicina B
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ANEXO N°4

u P AO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

RESOLUCION DE DECANATO N° 0684-2022-D-F-CCSS-UPAO

Trujillo, 30 de diciembre del 2022

VISTO; el Oficio N° 0845-2022-PEE-UPAO presentado por la sefiora Directora del Programa de Estudio de
Enfermeria, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Oficio N® 0845-2022-PEE-UPAO, se solicita la aprobacién e inscripcién del Proyecto de Tesis titulado
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD EN RELACION CON PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL
BELEN, TRUJILLO, 2022, realizado por las bachilleres CECILIA BEATRIZ RODRIGUEZ PLASENCIA y NICOLL
EMPERATRIZ VILLACORTA FLORES, asi como el nombramiento de su asesora Ms. LUCY ZENELIA BARRANTES CRUZ.

Que, el proyecto de tesis cuenta con la conformidad del Comité Revisor, y con el porcentaje permitido en el
software antiplagio TURNITIN.

Que, habiendo cumplido con los procedimientos académico-administrativos reglamentarios establecidos. Debe
autorizarse la inscripcién del Proyecto de Tesis, el mismo que tiene una vigencia de dos (02) afios durante el cual
las autoras tiene derecho exclusivo sobre el tema elegido.

Estando a las consideraciones expuestas y amparados en las facultades conferidas a este Despacho.
SE RESUELVE:

PRIMERO: AUTORIZAR lainscripcién del Proyecto de Tesis titulado DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD EN
RELACION CON PREVENCION DEL PIE DIABETICO EN EL HOSPITAL BELEN, TRUJILLO, 2022, en el Libro
de Registro de Proyectos de Tesis del Programa de Estudio de Enfermeria, con el N° 074-2022, de
fecha 30 de diciembre del 2022.

SEGUNDO: DECLARAR expedita a las bachilleres CECILIA BEATRIZ RODRIGUEZ PLASENCIA y NICOLL EMPERATRIZ
VILLACORTA FLORES, para el desarrollo del Proyecto de Tesis, dejando claro que las autoras tienen
derecho exclusivo sobre el tema elegido, por el periodo de dos (02) afios.

TERCERO: DESIGNAR como asesora del Proyecto de Tesis a la Ms. LUCY ZENELIA BARRANTES CRUZ, quien esta
obligada a presentar a la Direccién del Programa de Estudio de Enfermeria, los informes mensuales
del avance respectivo.

CUARTO: DISPONER que la Directora del Programa de Estudio de Enfermeria tome las acciones
correspondientes, de conformidad con las normas y reglamentos, a fin de que la Bachiller y la asesora,
cumplan las acciones que les competen.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

/)
N,
’ v A
(]
Ms. Pablo Chuna Mogollén

SECRETARIO ACADEMICO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DECANO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

C.c.: PEE, PADT
Archivo

Fuey dtarodf.

@ Trujillo
Av. América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujillo
Telefono: [+51) [044)] 604444 - anexo 2341
fac_salud@upao.edu.pe
Trujillo - Pert
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ANEXO N°5

CONSTANCIA DE ASESORA

Yo, Mg. LUCY BARRANTES CRUZ, docente de la Escuela Profesional de
Enfermeria de |a Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
Antenor Orrego, por medio de la presente doy fe de estar asesorando a las
bachilleres: CECILIA BEATRIZ RODRIGUEZ PLASENCIA, identificada con 1D
000152683 y NICOLL EMPERATRIZ VILLACORTA FLORES identificada con ID
000152146 en su trabajo de investigacion cientifica titulado: DETERMINANTES
SOCIALES DE LA SALUD EN RELACION CON LA PREVENCION DEL PIE
DIABETICO EN EL HOSPITAL BELEN, TRUJILLO, 2022, comprometiéndome

hacerlo hasta la sustentacion del mismo.
Trujillo, 27 de Diciembre del 2022

)

Mg. Lucy Zenelia Barrantes Cruz

ASESORA DE TESIS
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