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RESUMEN

El presente estudio tiene como Objetivo, Determinar los factores
Socioculturales que se relacionan con las Medidas Preventivas hacia la
Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Asociacion Jovenes Unidos |, del Distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa; Tacna — 2020. Metodologia, Estudio de tipo
descriptivo no experimental correlacional, de enfoque cuantitativo. Se
obtuvo una muestra de 168 adultos de 18 a 59 afios, donde solo 160 adultos
cumplieron con los criterios de inclusién; con muestreo probabilistico
aleatorio simple. Se utiliz6 como instrumento, el cuestionario, siendo
aplicado virtualmente mediante formulario Google. Resultados, Existe un
nivel de malas medidas preventivas del 73% hacia la diabetes mellitus tipo
2. En el factor social, a nivel biolégico: la edad y los antecedentes familiares
guardan una relacion significativa con las medidas preventivas (p<0,05)
hacia la diabetes mellitus tipo 2. A nivel socioecondémico: la educacion, el
acceso a la salud, ingreso econémico, habitaciones por vivienda, dormitorio
por persona, tipo de vivienda, son factores que tienen estrecha relacion con
las medidas preventivas (p<0,05) hacia la diabetes mellitus tipo 2. En el
factor cultural: el conocimiento y las creencias se relacionan
significativamente en las medidas preventivas (p<0,05) hacia la diabetes
mellitus tipo 2. Conclusion, Existen diez factores socioculturales que se
relacionan con las medidas preventivas hacia la diabetes mellitus tipo 2,
existe una relacion estadistica entre ambas variables de estudio, donde se
acepta la hipétesis alterna, a través de la prueba de Chi - cuadrado, con

una confianza de 95% (p<0,05).

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus, factores culturales, factores

sociales y medidas preventivas.
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ABSTRACT

The present study has as objective, To determine the Sociocultural factors
that are related to the Preventive Measures towards Type 2 Diabetes
Mellitus in the United Youth Association |, of the Gregorio Albarracin
Lanchipa District; Tacna — 2020. Methodology, is a descriptive non-
experimental correlational study of a quantitative approach. A sample of one
hundred sixty-eight adults between eighteen fifty-nine years of age was
obtained, where only one hundred sixty adults met the inclusion criteria: with
simple random probability sampling. The questionnaire was used as an
instrument, it is applied virtually through the Google form. Results, there is
a level of bad preventive measures of seventy-three percent towards type 2
diabetes mellitus. In the social factor, at a biological level: age and family
history are significantly related to preventive measures (p <0,05) towards
diabetes Type 2 mellitus. At a socioeconomic level: education, access to
health care, income, rooms per dwelling, bedroom per person, type of
dwelling, are factors that are closely related to preventive measures (p
<0,05) towards Type 2 diabetes mellitus. In the cultural factor: knowledge
and beliefs are significantly related in preventive (p<0,05) towards type 2
diabetes mellitus. Conclusion, there are ten sociocultural factors that are
related to preventive measures towards type 2 diabetes mellitus, there is a
statistical relationship between both study variables, where the alternative
hypothesis is accepted, through the Chi-square test, with a confidence of

the ninety-five percent (p<0,05).

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, cultural factors, social factors and

preve ntive measures.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 ha sido y seguira siendo un problema
critico de salud publica, ya que la poblacién esta envuelta por factores,
tanto internos como externos, que de alguna manera influyen en el actuar
de los pobladores, que habitan en comunidades alejadas de la ciudad. Esta
enfermedad genera trastornos metabdlicos, deteriorando el bienestar del

ser humano que la padece, provocando la muerte.

Al identificar los factores que amenazan el ciclo de vida del ser
humano, se podria crear y desarrollar estrategias de mayor impacto, para
erradicar sigilosamente a la enfermedad, se motivaria a una investigacion
sobre los recursos humanos y materiales, con la finalidad de que la
persona, como familia y comunidad, logre una calidad de vida 6ptima para

alcanzar su bienestar de salud.

Como profesional en el campo de salud, y como ciudadanos, se tiene
el deber de velar por el bienestar comun de las personas que habitan en la
comunidad, y en la jurisdiccion, por ello se debe conocer la situacion actual,
en diferentes dimensiones, de cada persona, y asi evitar el deterioro del

estado de salud de uno mismo y de los demas.

La importancia de este estudio radica en dos aspectos; primero
como ciudadano de la comunidad, la persona cumple un rol muy importante
dentro de su seno familiar debido a que asume la responsabilidad para
consigo misma y hacia los demas integrantes de su familia. Y como
profesional de salud, se tiene el compromiso de velar por el bienestar
comun de las comunidades, segun las jurisdicciones asignadas al personal

de salud que labora en los establecimientos o puestos de salud.



Esta investigacion consta de cinco capitulos, distribuidos de la

siguiente manera:

En el Capitulo I, se redacta el planteamiento del problema;
descripcion del problema, formulacién del problema, objetivos del estudio,
justificacion que ha motivado al estudio, planteamiento de hipétesis,

variables de estudio y operacionalizacion de variables.

En el Capitulo Il, se describe el marco tedrico, antecedentes
internacionales, nacionales y regionales de investigaciones con relacion al
tema de estudio, asi también las bases teoricas y la definicion conceptual

de términos.

En el Capitulo I, se considera la metodologia de la investigacion; el
enfoque de investigacion, el tipo y método de investigacion, la poblacion, la
muestra y unidad de analisis, las técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos, los procedimientos de recoleccion, validez y confiabilidad.

En el Capitulo IV, se considera a los resultados presentados
mediante tablas y graficos de los datos obtenidos para el cumplimiento con
los objetivos de la investigacion y la discusion de resultados, se menciona

también a la prueba de hipdtesis y su contratacion.

En el Capitulo V, las conclusiones, recomendaciones y finalmente se

continta con las referencias bibliograficas y los anexos correspondientes.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus, es considerada una incertidumbre en la
salud publica, conocida como una enfermedad crénica, de larga
duracion que se extiende lentamente, se la identifica como el
aumento de la azucar en la sangre, provocando el desperfecto de la
calidad de vida del ser humano incitando a las complejidades de
salud, con secuelas, desde amputaciones hasta la muerte. La
Diabetes Mellitus Tipo 2, se presenta mayormente en la etapa de
vida adulta, incrementando los indices de su diagndstico en las

personas que desarrollan malos habitos de vida.

Durante varios afios se ha tenido presente normativas, y guias
elaboradas por el ministerio de salud, siendo actualizadas en los afios
respectivos. Estos documentos ayudan a describir y a orientar las
actividades de los profesionales de la salud frente a la enfermedad,
pero a pesar de ello se ha detectado estadisticamente que el indice
de la diabetes mellitus sigue incrementandose a lo largo de los afios,
localizandose en los primeros lugares de morbimortalidad,

independientemente de la edad del ciudadano.

Se tiene la impresion de que, para desarrollar una enfermedad,
radica la relacién de ciertos factores de riesgo, como bioldgicos,
sociales o culturales. Ademas, el uso de las buenas medidas

preventivas para prevenir la propagacion y prolongacion de la



enfermedad, estan descritas y redactadas en los manuales y en guias
de salud del MINSA. Se concluye que el profesional de salud no llega
a toda la poblacion, sobre todo a las comunidades que estan alejadas
de la ciudad como la Asociacion Jévenes Unidos |. Se sospecha que
el ciudadano tendria un desinterés hacia su salud, ya que estas guias
de salud para la prevencion de la enfermedad estan en las redes
informativas del MINSA. Ademds, la jurisdiccion cuenta con
establecimiento de salud, la cual esta alejada, pero accesible por
medio de transporte.

La elevada tasa de morbimortalidad de enfermedades cronicas
como la Diabetes Mellitus tipo 2, es debido a la transformacion radical
gue ha sufrido el mundo a lo largo de los afios, provocando cambios
en la situacién econdémica, en la cultura 'y en los estilos de vida de las
personas. Las medidas preventivas, son acciones modificables, por
ello se puede lograr que el ser humano no desarrolle la enfermedad.
Mejorando e incrementando la calidad de vida de la persona se
lograria evitar la obtenciéon de la enfermedad y se evitarian

complicaciones cronicas asociados a la enfermedad. (1)

A lo largo de la historia se ha presenciado un gran impacto
como variable, a los factores socioculturales, que afectan la calidad
de vida de las personas. Mientras se gana un afio mas de vida
también se incrementan las posibilidades de desarrollar la
enfermedad, sumandole a ello, los antecedentes familiar sanguineos,
asi mismo se resalta en otras investigaciones que el género femenino
llega a ser el mas afectado, esto quizas se deba a que la mujer
desarrolla ciertas actividades que involucra el estado de salud de los

demas, dejando ella misma de lado su salud.



También se ha apreciado que el nivel socioeconémico tiene
relacion en la prevencion de la enfermedad, se sabe también que este
es una variable no clinica de la enfermedad. Mientras mejor situacion
econOmica se tiene, incrementan las probabilidades de llevar una
vida saludable en base a la alimentacion, el deporte, y aspecto
emocional. Ademas, se recuerda que los pacientes con diabetes
mellitus requieren de necesidades basicas como una consulta de
salud para control de rutina, y cumplir con un tratamiento adecuado

establecido por su doctor.

Practicar las medidas preventivas en las diferentes edades es
una base fundamental de la atencion integral de salud, este factor, se
basa no solo en la alimentacién, sino también en el aspecto
emocional y actividad fisica. Comprendemos que estas llegan a
modificarse en base a que las personas posean o desarrollen
conocimientos y que esta informacion que poseen lo apliquen de una
manera productiva para contrarrestar la enfermedad; ademés se
insinla que la enfermedad llega a ser multifactorial y que estos
factores que influyen en la enfermedad van a obedecer las

caracteristicas propias de la persona.

A nivel mundial, en el afio 2019, se consignaron un total de 463
millones aproximadamente de adultos enfermos con diabetes.
Observandose que la cifra numérica ha sufrido un crecimiento
numerico con respecto al afio 2017. (2) En el mismo periodo se
registraron muertes de habitantes como producto de la diabetes
mellitus, que engloba las edades entre 20 a 79 afios, ello ocurrié en
Europa, elevandose a aproximadamente 470 000 mil habitantes. Por
otra parte, la regién del Pacifico Occidental reporté 1,3 millones de

fallecimientos, una cifra superior a Europa. (3)



En el Perq, en el afio 2018, el INEI revel6 que, del total de la
poblacién que comprende entre las edades de 15 y mas afios, solo el
3,6% fueron diagnosticados con diabetes mellitus por un médico, en
algun momento de su vida. Al confrontar el valor numérico con los
datos del afio 2017, se apreci6 un aumento en 0,3 puntos
porcentuales para el afio 2018. A si mismo en dicho periodo 2018,
conforme a la encuesta demografica y de salud familiar, se asentaron
zonas con mayor porcentaje de personas con diabetes mellitus, el
4,4% en Lima Metropolitana y el 4,0% en Resto Costa, y para los
menores porcentajes figuraron un registro con el 3,3% en la Selva y
el 2,1% en la Sierra. Cabe mencionar que las mas perjudicadas
fueron la poblacién del género femenino con 3,9%, con respecto a los
géneros masculinos que representaron el 3,3%. (4)

Entre el periodo de enero 2018 y la semana epidemioldgica
(SE) 22 de 2019, el ministerio de salud considero, un registro total de
1030 casos de diabetes, que fueron registrados en los 19
establecimientos y/o puesto de salud, de la Regién de Tacna.
Considerandose seis casos sin especificidad del tipo de diabetes que
padecen. Asi también como los casos con especificacion del tipo de
diabetes, se conoce que el 1,1% que equivale a 11 pacientes,
respondieron a diabetes tipo 1, y el 98,6% que en valor nimero fueron

1 011 pacientes, correspondi6 a diabetes tipo 2. (5)

La Microred Cono Sur de la Provincia de Tacna, cuenta con
cinco establecimientos de salud; de los cuales tres registraron un total
de 155 pacientes con diabetes; el C.S. San Francisco, el P.S. 5 de
Noviembre y P.S. Las Begonias; esta ultima vela por la salud de los
pobladores que habitan en la Asociacion Jovenes Unidos I; donde se

registran dos casos con Diabetes Mellitus segun la tabla 1, casos de



diabetes notificados segun tipo y por establecimiento, DIRESA —
Tacna, 2018 - 2019.

La Asociacién Jovenes Unidos |, esta conformada por una
poblacion de entre 20 a 59 afios con carga familiar, adultos jovenes y
adultos maduros con multiples factores de riesgos que favorecerian
al desarrollo de la diabetes a largo plazo como, limitaciones
econdmicas, edad, sexo o educacion. La incidencia de la Diabetes
Mellitus tipo 2 generalmente se presenta en los adultos, pero segun
las investigaciones en los Udltimos afios se analiza un aumento
progresivo en personas mas jovenes con obesidad, relacionado a los

malos habitos de vida.

El presente estudio esta orientado a estudiar la problematica
en los adultos que habitan en la Asociacion Jovenes Unidos |, del
distrito de Gregorio Albarracin, se ha tenido el interés en esta
investigacion, porque esta asociacion es una de las comunidades
habitadas con mayor cantidad de habitantes empadronados que
poseen un nucleo familiar de entre tres a seis miembros que integran
el hogar, con edades promedio. Adultos que, poseen la
responsabilidad y el poder hacia los mas pequefios, ya sean
hermanos o hijos, con relacion a la salud, tendrian el poder de
cambiar las medidas que estarian adoptando los menores, por ello es
importante tener el contacto con los adultos y tenerlos como medio

de referencia para llegar a toda la familia.

Segun la teoria sociocultural de Vygotsky, los adultos o
conocidos también como compafieros mas avanzados desempefian

un papel importante; de apoyo, de guia, direccién y organizacion del



aprendizaje con el fin de que la persona sea capaz de dominar e

interiorizar con las estructuras conductuales que ayudaran a su salud.

Esto se aplicaria como ciudadanos, a los adultos, ya que estos
al poseer buenas medidas preventivas se llegan a transmitir de
generacion en generacion; y como profesional de enfermeria ya que
actuaria como un nexo entre la informacién y el conocimiento del
adulto. Recordando que el profesional de enfermeria cumple con la
funcion de educadora como profesion y que su labor en el primer nivel
de atencidon estd enfocada en la promocion y prevencion de

enfermedades adoptando las estrategias que llegan a la poblacion.

Debido al incremento numérico de las incidencias de la
diabetes mellitus en el pais, y las consecuencias que traen al
desarrollar la enfermedad, en el entorno familiar y personal, ello
impact6 y generé el interés de la presente investigacion. Se debe
tener en cuenta que Enfermeria como profesional de salud, se
desenvuelve en el ambito comunitario, desarrollando actividades
preventivo- promocionales y estrategias globales, para contrarrestar
los factores que ponen en riesgo la salud de la persona, cabe
mencionar que existen costumbres, creencias, habitos,
comportamientos y conductas que deben ser modificados o
reforzados para que cada persona que integra la comunidad cambie,

mejore y mantenga su salud y su calidad de vida.



1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuadles son los factores socioculturales que guardan relacion

con las medidas preventivas hacia la diabetes mellitus tipo 2 en la

Asociacion Joévenes Unidos |, del Distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa; Tacna — 2020?

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

1.3.2.

Determinar los factores socioculturales que se relacionan con
las medidas preventivas hacia la Diabetes Mellitus Tipo 2 en la
Asociacion Jovenes Unidos |, del Distrito Gregorio Albarracin

Lanchipa; Tacna — 2020.

Objetivos especificos

Identificar el nivel total de las medidas preventivas en usuarios
hacia de la Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Asociacion Jovenes
Unidos I.

Identificar las medidas preventivas a nivel biologico y
psicoemocional hacia la Diabetes Mellitus Tipo 2 en la

Asociacion Jovenes Unidos |.

Describir los factores sociales a nivel bioldgico que se
relacionan con las medidas preventivas hacia la Diabetes

Mellitus Tipo 2 en la Asociacion Jovenes Unidos I.



1.4.

- Describir los factores sociales a nivel socioeconémico que se
relacionan con las medidas preventivas hacia la Diabetes

Mellitus Tipo 2 en la Asociacion Jovenes Unidos I.

- Relacionar los factores culturales, en conocimiento Yy
creencias, con las medidas preventivas hacia la Diabetes
Mellitus Tipo 2 en la Asociacion Jovenes Unidos .

JUSTIFICACION

La presente investigacion tuvo el deseo de conocer, qué
factores socioculturales guardan relacion con las medidas
preventivas hacia la enfermedad. Se sabe que llevar a practica las
actividades saludables es un camino largo que recorrer, ya que

depende de cuanta voluntad requiera el aprendiz.

El cuidado, es el objeto de estudio de enfermeria, cuyo
objetivo va mas alla de la enfermedad. Enfermeria tiene la capacidad
y la habilidad que la persona como ser viviente conserve, restablezca
y lleve su propio autocuidado de vida, guiandolo para su maximo

bienestar en relacién con la salud.

Justificacion Tedrica La investigacion recopild informacion
concreta y actualizada sobre los factores socioculturales que
presentaron los habitantes de la comunidad, Asociacion Jévenes
Unidos |, asi mismo se estimo las percepciones de los ciudadanos,
ante la ejecucion de las medidas preventivas efectuadas para

prevenir la enfermedad, diabetes mellitus tipo 2.
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El Modelo de Atencion Integral de Salud basado en la familia
y comunidad, busca formar un sistema de salud, capaz de impulsar
y florecer acciones de promocién de la salud y prevencion de
enfermedades que asegure a la persona, familia y comunidad un
servicio de salud bajo la atencion integral, en condiciones de calidad.
La intervencidon sobre indagar y conocer sobre la existencia de
factores socioculturales, como objeto de estudio, es indispensable
para asegurar mejoras en el nivel de salud de la poblacion. Esta
investigacion motivara el funcionamiento de programas y planes
multisectoriales, ademas incentivara al ciudadano y demas
organizaciones de la comunidad, para intervenir y responsabilizarse

por el autocuidado de su propia salud.

El profesional de enfermeria, en el primer nivel de atencién,
segun el marco normativo vigente, contribuye a la formacién del
equipo de cuidado integral en diabetes; es el personal de salud que
velara por la salud de la poblacién, llevando a cabo intervenciones
de promocioén, prevencion, recuperacion y rehabilitacion entorno a la

persona, familia y comunidad.

Justificacion Practica Esta investigacion tiene la intencion
de contribuir, comunicando sus resultados, conclusiones vy
recomendaciones tanto a las familias de la comunidad, como
también al personal de salud que vela por los intereses de la
comunidad, otorgandoles una referencia sobre la situacion general
de las familias sobre los factores socioculturales que los rodean y el
uso de las medidas preventivas para prevenir la diabetes mellitus
tipo 2, con la finalidad de modificar la medidas correspondientes,
para fortalecer falencias identificadas a través de campafas de

salud, videoconferencias, entre otros.
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Considerando que las familias son un eje fundamental para
detectar, realizar un seguimiento continuo y alcanzar un aprendizaje
sobre las practicas y entornos saludables para cada uno de sus
integrantes, de tal manera se disminuirian las probabilidades de
desarrollar la enfermedad.

Conforme han pasado los afios se ha observado que la
diabetes mellitus ha ido incrementando a pesar de las multiples
normativas que se han ido implementando en el campo de la salud.
Es importante estudiar dicha problemética para tratar de identificar
gue estaria ocasionando la enfermedad y sus factores relacionados,

para poder hacer frente a la enfermedad.

Justificacién Social Al concretarse esta investigacion no
solo se busca llegar a las familias de la comunidad sino también
involucrar al personal de salud, personal profesional de enfermeria,
qgue labora en el establecimiento de salud de la jurisdiccién, para
fomentar la ejecucion de campafias de salud, con el Ministerio de
Salud, para que la ejecucién de esta accion sea con un periodo

regulable y conveniente para la comunidad y sus allegados.

Considerando que el ministerio de salud tiene la autoridad de
normar acciones que impulsen al cuidado integral de personas en
riesgo de diabetes, con diagndstico y/o secuelas de la enfermedad;
se deberia de posibilitar la prevencion y un control continuo de la

enfermedad, en base a la familia y la comunidad.
Justificacién Metodoldgica El instrumento utilizado en la

presente investigacion ha sido de creacion propia, considerando las

normativas vigentes y tras el analisis del Test Finnish Diabetes Risk
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Score (FINDRISC), siendo esta una herramienta usada para

prevenir la diabetes tipo 2.

En el instrumento, se evidencia que hay diversos factores que
bien las podemos clasificar en modificables y no modificables,
entonces, al detectar estas condiciones nos permite, en cierta
medida disminuir el riesgo a desarrollar estas alteraciones propias
de la enfermedad, asi mismo se sostiene que la aplicabilidad del
instrumento podria traer una base educativa y un refuerzo de
conductas preventivas para las personas con riesgo al progreso de

la enfermedad.

Justificacién Legal El presente estudio colaborar4d a la
poblacién, cumpliendo el reglamento, Ley general de proteccion a
las personas con diabetes, Ley N°28553, modificada por la ley
N°30867, articulo 11, donde se resalta como fin que los
establecimientos de salud tanto publicos como privados, deben de
colaborar a la acogida de estilos de vida saludable, y a la deteccion
y control de factores de riesgo de la diabetes en el periodo de vida
de la persona, con cooperacion de la familia y comunidad. Y en el
articulo 23, se resalta; fomentar la conciencia y sensibilizacion

respecto a la prevencion de la diabetes en la poblacion. (6)

Las implementaciones de acciones preventivas
promocionales son realizadas por los profesionales de salud, que
conforman el equipo de cuidado integral a personas con diabetes,
segun las normas vigentes. Sin embargo, el personal de salud
depende de la conciencia y la participacion de las familias en la

comunidad, para lograr un cambio no solo de manera temporal sino
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un cambio radical que se transmita a las demas generaciones y asi,

tras los afos, las incidencias de la enfermedad disminuirian.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis Alternativa
Ha: Los factores socioculturales se relacionan con las
medidas preventivas hacia la Diabetes Mellitus tipo 2 en la
Asociacion Jovenes Unidos I, del Distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna — 2020.
1.5.2. Hipétesis Nula
Ho: Los factores socioculturales no se relacionan con las
medidas preventivas hacia la Diabetes Mellitus tipo 2 en la

Asociacion Jévenes Unidos |, del Distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa, Tacna — 2020.

1.6. VARIABLES DE ESTUDIO

1.6.1. Variable Independiente

Los Factores Socioculturales.

1.6.2. Variable Dependiente

Las Medidas Preventivas.

14



1.7. OPERALIZACION DE VARIABLES
DEFINICION - NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA MEDICION
Adulto joven 18 a 29 .
Edad 1 Adulto maduro 30 a 59 Ordinal
. | Sexo 2 Femenino, Masculino Ordinal
Factor  social: —
Factores Bioldgico Estado civil 3 Soltero, Casado, Conviviente, Ordinal
Socioculturales Divorciado, Viudo
Antecedente Con antecedentes, Sin .
3 . 4 Ordinal
Es el fenomeno familiar antecedentes
Variable relacionado con los Sin educacion, Primaria
Independiente: aspectos sociales y incompleta, Primaria completa,
P " |culturales de una Educacion 5 Secundaria incompleta, Ordinal
comunidad. Por Secundaria completa, Estudios
Factores .
: ello, un elemento superiores
Socioculturales ; . -
sociocultural influye o L 5 Desempleado, Trabajador Ordinal
ﬁn las reahzamonles Factor  social: | ©cupacion independiente, Trab dependiente | = 0'"'&
umanas y en las | Socioeconémico - :
condiciones de vida Acceso a salud 7 (<307n323esc71rt:1reos S;lgzseg:;Ltcj)rlo4 — Ordinal
de las personas. ’ . '
P Ingreso. 8 1015 - 1352 s/mes, > 1352 Ordinal
economico
s/mes
Hacinamiento 9. 10 una hab., dos hab., tres hab., > ordinal

familiar

tres hab.
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estera c/ piso tierra, Adobe
c/piso tierra, Estera c/piso falso,

Tipo de vivienda 1 Cemento c/piso falso, Cemento Ordinal
c/mayodlica
Definicién 12
F_actores de 13
riesgo
Factor cultural: Sintomas 14
Conocimiento | valor normal de 15 Alto, Medio, Bajo Ordinal
glucosa
Alimentacion 16
Importancia de 17
actividad fisica
Factor cultural: | Percepciones y 18, 19, 20, . , .
Creencias actitud 21, 22,23 Alto, Medio, Bajo Ordinal
Alimentacion:
Medidas tipo, cantidad y 24, 2257 26,
Preventivas frecuencia
Ingesta de
Son diversas liquidos 28,29
Variable acciones que se|Biologico Actividad fisica 30 Bueno, Regular, Malo Ordinal
dependiente: |realizan para evitar Control médico 31 35
situaciones q
Medidas indeseables  que Ingestade 36, 37
preventivas pongan en riesgo la sustancia nocivas
salud de la persona. El suefio 38
Se adoptan para Manejo de 39
impedir la aparicion | _ . : emociones :
de una enfermedad. Psicoemocional Actividad 10 41 Bueno, Regular, Malo Ordinal
recreativa '
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Gil E. (7) “Factores de Riesgo para Desarrollar Diabetes Tipo
2 en Adultos de una Comunidad Rural y su Relaciéon con las
Capacidades de Autocuidado”. Objetivo, Identificar factores de
riesgo que desencadenan la DMT2 y la relacion que guarda con el
autocuidado. Metodologia, estudio descriptivo, correlacional,
comparativo, con 120 adultos por conveniencia. Resultado, edad:
25 a 45 afios, 48,3% con estudios de primaria, 60% cényuge, 73,3%
mujeres, 70% trabaja, sin apoyo familiar, con problemas
econdmicos. Antecedente familiar, el 54,2% son la primera linea de
consanguinidad. Mientras incrementan la educacion de los usuarios
se presentan buenas capacidades de autocuidado. Conclusién, hay
mas mujeres que hombres, de 25 a 45 afios, con educacién basica:

primaria. Mas de la mitad tienen antecedentes familiares.

Contreras A. (8) “Percepcion de enfermedad y estilo de vida
en personas con diabetes tipo 2”. Objetivo, conocer la percepcion
de la enfermedad y su relacion con el estilo de vida. Metodologia,
estudio descriptivo y correlacional de corte transversal. Participando
100 usuarios entre veinticinco y sesenta y cinco afios. Resultados,
51% fueron mujeres, la edad promedio fue 41,48%. La percepcion
de la DT2 no tiene relacién con el estilo de vida. Conclusiones,

debido a multiples factores, como edad, la economia familiar, la



educacion y el tiempo de diagndstico de enfermedad, la percepcion

de enfermedad no guarda relacién con el estilo de vida.

Canul L. (9) “Creencias, Género, Ansiedad y su relacion con
el Automanejo de la Diabetes Tipo 2 en Pachuca, Hidalgo”. Objetivo,
Indagar la relacion entre variables de orden sociocultural con el
automanejo de la DMT2. Metodologia, estudio no experimental,
correlacional de corte transversal, se incluy6é la muestra de 100
usuarios con DMT2 y 100 usuarios sin DMT2, comprendidas en
edades de 30 a 60 afios, designadas por muestreo intencional.
Resultado, los factores de expresividad y el automanejo con DMT2
tuvieron correlacion negativa, los factores de creencias del mexicano
e indicadores de automanejo presentaron asociacion positiva, con
una estrecha diferencia con la muestra de usuarios sin DMT2.
Conclusion, se expresa acentuacion de creencias y desarrollo de

conductas determinadas por la enfermedad.

Aguirre E., Rojas R. (10) “Préacticas de autocuidado y nivel
de riesgo en familiares de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
establecimiento de salud. Nuevo Chimbote, 2019 ”. Objetivo, saber
si existe un lazo entre las practicas de autocuidado y el nivel de
riesgo. Metodologia, estudio descriptivo, transversal. Se tuvo como
poblacién a familiares de 60 usuarios que padecian DMT2.
Resultados, con mayor frecuencia, el 81,7% de participantes
desarrollan su propio autocuidado en un nivel regular, continuado
por el 18,3% en nivel bueno. Asi mismo el 35% tiene un riesgo muy
alto, el 33,3% ligeramente elevado, el 18,3% moderado, el 6,7% alto,
y con este ultimo mismo porcentaje para un riesgo bajo. Conclusion,

existen relacion significativa entre ambas variables planteadas.
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Quispe A. (11) “Conocimiento y Actitud preventiva sobre
diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos atendidos en el hospital
referencial de Ferreflafe - 2018.” Objetivo, Determinar
conocimientos y actitudes preventivas de la DMT2 en pacientes
atendidos en el Hospital Referencial de Ferreiiafe en el 2018.
Metodologia, Estudio cuantitativo, descriptivo, con una muestra de
81 usuarios. Resultados, el 55,56% tiene conocimiento intermedio
con relacion a medidas preventivas promocionales, seguida del
41,96% tienen conocimiento no adecuado, y finalmente el 2,47%
tienen conocimiento adecuado. Hacia la actitud preventiva el 40%
tienen actitud desfavorable, y el 3,7% actitud favorable. Conclusion,
los mayores datos porcentuales son tanto para conocimiento

intermedio, asi como para las actitudes preventivas desfavorables.

Albornoz E., Dionisio M., Espinoza G. (12) “Actitudes de los
adultos hacia la prevencion de diabetes tipo 2 en el centro de salud
Potracancha Pillcomarca, 2019”. Objetivo, determinar las actitudes
de los adultos hacia la prevencién de DM2 en el Centro de Salud
Potracancha. Metodologia, estudio de tipo descriptivo, transversal,
observacional, su muestra fue de 78 participantes. Resultados, el
76,9% tuvo una actitud favorable y una buena dimension bioldgica,
entre tanto, el 19,2% no tuvieron una actitud favorable ni buena
dimensién bioldgica. De igual modo, el 80,8% presentaron actitud
favorable y buena dimension psicosocial, asimismo el 14,1% no
registraron actitud favorable ni buena dimension psicosocial.
Conclusiones, Las actitudes son favorables ante la prevencion de
la DM2, C.S. “Potracancha”, con un P valor de 0,000.

Tuyo K. (13) " Nivel de conocimiento y su relacién con la

practica del autocuidado en adultos con diabetes Mellitus tipo II, en
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el C.S. San Francisco — Tacna 2015”. Objetivo, establecer la
relacion entre variable dependiente e independiente. Metodologia,
enfoque cuantitativo, de corte transversal, con muestra de 42
usuarios que cumplen con criterios de inclusion. Resultados, Para
el conocimiento: regular 55%, bueno 40% y bajo 5%. Por otra parte,
el 76% regular, 19% buena, y 5% mala, datos que se refieren a las
practicas de autocuidado. Conclusion, no se acepta relacion entre

las dos variables.

Esquia G. (14) “Calidad de Vida y el Autocuidado en los
pacientes del Programa de Diabetes del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2016.” Objetivo, determinar el Autocuidado y la Calidad de
Vida en diabéticos participes del Programa de Diabetes - HHUT,
2016. Metodologia, tipo cuantitativo, descriptivo, correlacional, corte
transversal, de muestra se tuvo a 88 diabéticos. Resultados, ambas
variables se relacionan. El 79,5% y el 20,5% tienen una baja y media
calidad de vida respectivamente. Asimismo, el 83% y 17% poseen
un nivel bueno y regular de autocuidado respectivamente.
Conclusion, si en el paciente diabético se presenta una disminucion
progresiva en su calidad vida, aumentarian sus necesidades para

lograr su autocuidado.

Cohaila A. (15) “Determinantes de la salud en las personas
adultas de la asociacién jovenes unidos — Tacna, 2015”. Objetivo,
Describir los determinantes de la salud en los usuarios en etapa
adulta, Asociacion Jbévenes Unidos, 2015. Metodologia,
Cuantitativo, descriptivo. Se tomdé como muestra a 306 adultos.
Resultados, figuraron tanto en tablas como en graficos.
Conclusion, Biosocioeconomicos, sueldo menor de 750 soles

(69,6%), con mayor frecuencia para las mujeres (61,4%); adulto
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2.2.

221

maduro (59,8%); secundaria completa e incompleta (42,16%). Las
viviendas: eran de estera y adobe, con suministros de agua, con
descampados para desechar la basura. Para el estilo de vida: no
usan cigarrillos, en ocasiones ingieren bebidas alcohdlicas, caminata

como actividad fisica, con seguro del SIS.

BASE TEORICA

Teoria de enfermeria

TEORIA DE DOROTHEAM OREM

El presente trabajo de investigacion esta basado en el modelo
de Autocuidado de Dorothea Orem; segun esta autora, nos da a
conocer que el ser humano presenta aspectos biologicos,
psicoldgicos y que se encuentra en interaccién con su medio, siendo
el autocuidado, las actividades aprendidas por los seres humanos
donde se realizan acciones que implican emplear, creencias,
actitudes, comportamientos entre otras, que son propios de uno
mismo; estas se encuentran dirigidas hacia el ser mismo, hacia los
demas o hacia el entorno, con el objetivo de mantener la salud, y el

bienestar de la persona.

El autocuidado debe estudiarse y ejecutarse de forma
voluntaria, sistematica y constantemente durante el tiempo,
respondiendo siempre a las necesidades; requerimientos que
presentan los seres humanos en sus etapas de cambios, como el
crecimiento, desarrollo, peculiaridades sanitarias, estados de salud,

y factores del ambiente. Enfermeria es una ciencia, que brinda a las
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personas el apoyo para cumplir con el autocuidado personal, en caso
gue la persona no tenga las capacidades para realizarlo, enfermeria
tiene la responsabilidad de cumplir con las necesidades basicas para
con el paciente, siempre y cuando este se encuentre ante un estado
de enfermedad, con carencia de conocimientos, y entre otros
factores. (16)

Dorothea E. Orem presenta su teoria del déficit de
autocuidado como una teoria general compuesta por tres teorias
relacionadas entre si: Teoria de autocuidado, teoria del déficit

autocuidado y la teoria de los sistemas de Enfermeria. (16)

Teoria del Autocuidado EIl autocuidado tiene un propésito
para cada persona, son actividades que se logran aprender en
diferentes etapas de la vida buscando un mismo objetivo. Se la
conoce como una conducta que la persona adopta en situaciones de
vivencia. Esta trae como beneficiarios a uno mismo, a los demas o
hacia el entorno. Esta caracteristica peculiar del propio autocuidado
busca regular los factores que afectan la salud y el bienestar integral

de la persona. (16)

Existen dos factores; los internos y los externos; que se
agrupan y se conocen como factores condicionantes basicos, estos
perjudican a las capacidades de la persona dificultando el logro de
su propio autocuidado. Segun la teorista Dorothea E. Orem en 1993,
dicta la existencia de diez variables, edad, género, estado de
desarrollo, estado de salud, orientacion sociocultural, factores del
sistema de cuidados de salud, factores del sistema familiar, patron
de vida, factores ambientales, disponibilidad y recursos; donde

manifiesta que pueden ser seleccionadas para los propositos
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especificos de cada estudio, ya que segun los supuestos, estas

variables guardaran relacion con el objeto de estudio con intencion

a ejecutarse. Asi mismo la teorista brindd definiciones para cuatro

metaparadigmas. (16)

Persona: catalogada como un ser viviente de aspecto
bioldgico, racional y pensante. Es como un todo integral, con
la capacidad de usar y crear ideas, palabras, simbolos para
lograr comunicarse con los demas. Desarrolla la reflexion,
aprende de su experiencia, solo con la finalidad de realizar

acciones de autocuidado dependiente. (16)

Salud: Para la persona, la salud es un concepto muy amplio,
parte desde una integridad fisica, estructural e incluye a la
funcional; asi mismo la ausencia de estos, se interpreta como
un deterioro en la vida de la persona. La salud busca un
desarrollo progresivo para el ser humano, logrando alcanzar

niveles altos de integracion. (16)

Enfermeria: es el servicio humano que se brinda a aquellas
personas que no pueden cuidarse de si mismas; aquellas
personas que no desarrollan la capacidad para mantener su
estado de salud, su bienestar; esto se debe a mdultiples
factores que alteran las necesidades de la persona en
diferentes situaciones. Se presta asistencia directa en su
autocuidado a toda persona que lo necesita segun sus

requerimientos. (16)

Entorno: conocido como un conjunto de factores que rodean

a las personas o factores externos que influyen en las
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decisiones de uno mismo para lograr un autocuidado efectivo.
(16)

Teoria del déficit de autocuidado La presente teoria, dicta que
se tiene una relacién entre la demanda de autocuidado terapéutico
y la accién del autocuidado propio de la humanidad. Las aptitudes
ejecutadas por si misma, constituyen la accién, en algunos casos

pueden o no ser adecuadas. (16)

La teorista Dorothea E Orem emplea con frecuencia “agente
de autocuidado” refiriendose a la persona que ejecuta su propio
autocuidado de salud. Existen tres casos de agencia de
autocuidado, primeramente, la agencia de autocuidado desarrollado,
el cual implica que la persona logre satisfacer sus necesidades por
su propio medio. Seguido de la agencia de autocuidado en proceso,
aun en desarrollo, esto aplica para los nifios. Y, por dltimo, se ven
casos como la agencia de autocuidado desarrollada pero que no
funciona, quizas se deba por la ausencia de voluntad por parte de la

persona. (16)

El proceso de autocuidado se considera como el cuidar de
uno mismo, este empieza cuando la persona tiene consciencia de su
propio bienestar. He aqui donde se da la presencia de la forma
racional del individuo, para que este pueda aprovechar su
experiencia personal, normas culturales, y ademas sus acciones
aprendidas; con la finalidad de tomar una decision apropiada para
mantener un estado de salud potencialmente 6ptimo, asi mismo la
persona debe tener el deseo de mantenerlo como un plan de vida.
(16)
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Para el cuidado también existen limitaciones que el mismo ser
humano se pueda crear o sino provocado por su medio exterior.
Presentandose en la persona, cuando esta carece de conocimientos
suficientes sobre si misma y la ausencia de voluntad para adquirir
estos conocimientos que lo encaminan para una salud optima, asi

también situaciones que le rodean para no lograr lo acometido. (16)

Tanto el aprendizaje del autocuidado como el mantenimiento
continuo de este son denominados funciones humanas. Las
acciones del autocuidado siendo internas o externas, ambas se
pueden determinar a través de la observacién. Para lograr satisfacer
las necesidades que se tiene en el aprendizaje de autocuidado, se
dan de acuerdo con las creencias, habitos, y practicas que las
caracterizan segun los grupos culturales a las que pertenece la

persona. (16)

Teoria de los sistemas de enfermeria Dorothea Orem, en su
modelo establece tres sistemas de enfermeria, en donde estan
involucrados la enfermera y el paciente, en algunos casos la teorista
manifiesta la implicacién de la familia. Siendo estos sistemas los

siguientes: (16)

- Sistematotalmente compensador: en este sistema el papel
o rol principal lo tiene la enfermera. La enfermera se encarga
de satisfacer las necesidades del paciente, y esto sucede
hasta que el paciente recupere sus capacidades para realizar
su autocuidado propio, o sino hasta que el paciente se haiga
adaptado a su incapacidad logrando ejecutar acciones de
autocuidado. (16)
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- Sistema parcialmente compensador: en este sistema la
enfermera tiene un papel menos amplio a comparacion del
anterior, pero que si se necesita de su presencia. La
enfermera cumpliria un papel compensatorio, aqui se aprecia
a un paciente mas participe de su propio autocuidado como

realizar ciertas acciones o sino tomar decisiones. (16)

- Sistema de apoyo educativo: este sistema es el correcto
para aquellos pacientes que son capaces de ejecutar
actividades logrando su autocuidado y que ademas puedan
aprender a adaptarse a las nuevas circunstancias de vida que
tienen, este sistema abarca mas el tema de alerta hacia los
pacientes. Aqui la enfermera se limita a dar sugerencias para
gue el paciente tome una decisién, o para que este continde

con la ampliacién de conocimientos. (16)

Adquirir conocimientos y habilidades, involucraria que el
paciente se encuentre en un sistema de enfermeria parcialmente
compensatorio y en un sistema de apoyo educativo. La enfermera
tiene como funcién explicita regular la comunicacion y potencializar
las capacidades del paciente para el logro de autocuidado propio.
Dorothea Orem, se basoé en la promocién y en el mantenimiento de
la salud por medio de acciones educativas, esto implica que la
enfermera debera de contar con ciertas capacidades, de tal forma
gue debera de captar el momento en el que el paciente este apto
para realizar su autocuidado, asi mismo debe de saber cuando

intervenir para que el paciente logre su acometido. (16)
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2.2.2 Mapa conceptual de la teoria de Dorotheam Orem y su relacion al estudio: factores socioculturales 'y
las medidas preventivas hacia la Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Asociacion Jovenes Unidos |, del
Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna - 2020
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2.2.3 Variables de estudio

ADULTO

La adultez conforma parte de las etapas del ciclo de vida del
ser humano, es un periodo comprendido entre las edades de 18 afios
a los 29, catalogados como adultos joévenes; seguido de las edades
30 afios hasta los 59 afios, conocidos como adultos maduros.
Capaces de alcanzar la madurez desarrollando aspectos

psicoldgicos y sociales.

La edad adulta temprana engloba un espacio de tiempo
prolongado. El adulto joven es considerado como un miembro de la
sociedad activo y productivo, refiriéndose al trabajo laboral, tal como
en las interacciones sociales y amorosas, en la actividad fisica, en la
economia tanto familiar como personal. Generalizando, en dicha
etapa, el ser humano tiene cualidades sensoriales y psicomotrices
gue le permiten tener una vida, bajo calidad y eficiencia,
proponiéndole proyectos a unos plazos temporales, desde medianos
a largos, donde algunos incluyen a la pareja y a la familia. Las
anécdotas en esta etapa daran continuidad al desarrollo normal en
el ciclo vital, al otorgar sentido y aprendizaje para vivir a plenitud.
17)

Mientras la persona adulta desarrolle y aplique la
comunicacion efectiva, la interaccion social y la permanencia de la
motivacion por querer aprender algo nuevo, se mantendrian las
posibilidades de vivir experiencias cognitivas adecuadas durante su

periodo de vida. Una de las tareas mas dificiles es mantener la
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motivacion en la persona, por ello es muy importante tener mensajes
positivos y claros sobre las acciones preventivas que beneficien a
mantener una salud y un entorno saludables, logrando conservar la

calidad de vida de las personas, familia y comunidad.

Es recomendable que uno mismo, detecte y domine los
factores protectores y de riesgo, bajo sus propias condiciones de
vida. Estas captaciones ayudaran a incrementar las mejoras de la
salud. Al tener uno de los datos mas importantes el personal de salud
perfeccionaria las medidas preventivas en base a lo encontrado y
asi se elevaria los comportamientos y las conductas de la persona
con relacién a la salud. Disminuyendo la brecha entre la salud y la
enfermedad.

FACTORES SOCIOCULTURALES

Son conocidos como las circunstancias de vida de una
persona, en relacién con su entorno, teniendo una influencia en las

decisiones de la persona, para con el actuar con respecto a su salud.

FACTORES SOCIALES

Se encuentra relacionada al entorno o ambiente en el cual se
desarrolla la persona y las relaciones que guardan con los demas.
Para ello se ha considerado ciertos aspectos como los aspectos
bioldgicos, que son considerados como Factores No Modificables,
gue no se logran cambiar y los aspectos socioeconémicos como
factores modificables, estos pueden ser prevenidos y/o modificados
por la misma persona o Sino por terceros ya sean integrantes de la

familia y la comunidad.
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Aspectos Biolbégicos Para los factores de mayor énfasis que
desencadenan el origen y desarrollo de la DM2, se aprecian: al
sobrepeso u obesidad, habitos alimentarios no saludables, la escasa
presencia de actividad fisica, antecedente familiar de DM
independientemente de la linea de generacion, y a mayor edad se
eleva el riesgo. La prevalencia incrementa en varones con edades
de 30 a 69 afios y de tal forma se eleva el riesgo para las mujeres a

partir de los 70 afnos. (18)

- Edad

Es considerado un factor, que se enlaza con las mismas
particularidades del comportamiento del ser humano, la cual
repercute en las acciones del autocuidado. Conforme que la persona
va alcanzando su madurez, se incrementa la seguridad de brindar a
su propia vida, salud y bienestar por medio de la aplicacién de
medidas de autocuidado, dando lugar a mecanismos de defensa y

modo de confrontacion hacia una enfermedad. (19)

Este factor lo consideramos como no modificable, es una
situacion que no se puede cambiar. A mas edad, se incrementan las

probabilidades de dar origen a la diabetes.

- Sexo

Es un factor que se vincula con las practicas de autocuidado.
Para el género femenino se elevan las probabilidades que, ellas
tengan mejores autocuidados en comparacion con los varones, esto
quizas se deba porque ellas se preocupan por su apariencia y/o

forma fisica, asi como en su salud. Pero al tratar de desempefiar su
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propio autocuidado, puede verse afecta por los diferentes roles que
cumple en la sociedad, como el papel de ama de casa, esposa, y
entre otras. Entonces se tiene la posibilidad de un autocuidado
inadecuado; cabe mencionar que mientras el género femenino va
cumpliendo con sus responsabilidades, se presentaria quizds un
descuido en su apariencia fisica personal, y sus practicas de
autocuidado. (19)

Antecedentes Familiares Las personas con antecedentes
familiares con riesgo a desencadenar la enfermedad segun las
lineas de consanguineidad, tienen deseos por saber y practicar
medidas sanitarias efectivas para proteger su salud, encontrdndose
motivados para seguir algunas practicas de autocuidado, de tal
modo, buscan fuentes de informacion para extender sus
conocimientos previos y/o perfeccionar sus actividades de
autocuidado en salud con el propésito de evitar la presencia de los
factores que ocasionaron la diabetes en sus familiares mas

cercanos. (19)

Aspecto Socioecondémico:

- Ocupacion

Este factor se refiere a las acciones que realiza la persona en
un empleo. Es un grupo de empleos que guardan la misma similitud
entre sus funciones y tareas. La persona puede entrelazar su
ocupacion, con los diferentes empleos que ha desarrollado en su

momento. (20)
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La competencia se presenta cuando la persona tiene la
habilidad de desarrollar habilidades que le permitiran desenvolver
sus funciones y tareas de forma 6ptima, en toda competencia, se
presentaran los niveles de complejidad, segun la multiplicidad de sus
funciones y/o tareas, clasificandose en: (20)

- Primer Nivel de Competencia: se refiere a la aplicacion
de fuerza fisica como estibadores, jardineros, podadores,
limpieza de hogar, entre otras. En este nivel se enfocan en
actividades de la rutina diaria de una persona o llamados
también como acciones simples. Desde el punto de vista de
ocupacion, estas actividades no serian de mayor importancia.
Pero si fuera necesario que la persona que lo lleve como
ocupacion tenga la culminacién de su educacion basica. (nivel

primario). (20)

- Segundo Nivel de Competencia: desempefio de tareas
tales como el manejo de maquinaria y conduccion de
vehiculos, y la reparacion de equipos eléctricos y mecanicos,
y otras formas de informacion. Para muchas ocupaciones
comprendidas en este nivel, se requieren habilidades
relativamente avanzadas, tanto de lectura, escritura y calculo
aritmético, asi como buenas aptitudes de comunicacion

personal. (20)

- Tercer Nivel de Competencia: trata de llevar a cabo un
desemperfio de tareas técnicas y practicas de cierto grado de
complejidad, que requieren amplios y extensos conocimientos
practicos, técnicos y de procedimientos en un ambito laboral.
(20)
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- Cuarto Nivel de Competencia: desempefo de tareas que
requieren capacidades para resolver problemas complejos,
adoptar decisiones y actuar con creatividad basandose en un

extenso cuerpo de conocimientos tedricos y practicos. (20)

- Educacion

Este factor llega a ser un derecho para todo ser humano, es
el intercambio que se da en el aprendizaje — ensefianza presenciada
en el ciclo de la vida del ser humano. Durante la vida siempre hay
algo que se aprende, este aprendizaje que se realiza apoya a la
formacion integral, al desarrollo de destrezas y habilidades, a la
mejoraria de una sociedad, al cambio de una cultura para el

bienestar del pueblo. (21)

Al contar con un sistema educativo, es necesario dividirlos en
periodos para tener un mejor efecto en la persona, presentandose

las siguientes etapas:

- Educacion Basica

Tiene como proposito formar un ser humano con
capacidades, conocimientos basicos, asi también como
valores para que interactie de forma éptima con los miembros
de la sociedad. Para emprender esta educacion se requiere
de tres modalidades, basandose en una poblacion con

requerimientos especiales; siendo las siguientes: (21)

Educacion Béasica Regular (EBR): en el Perl, esta

modalidad es la principal y la mas amplia. Basicamente
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trabaja con nifios (as) y adolescentes que llevan una
formacion educativa de modo oportuno. Siendo divididas en

tres fases de preparacion: inicial, primaria y secundaria (21)

Educacién Bésica Alternativa (EBA): segun las leyes
vigentes del sector educativo, esta educacion comparte los
mismos objetivos que la educacion béasica regular, con la
diferencia que, en esta formacion educativa, desean potenciar

las capacidades empresariales de los estudiantes. (21)

Educacion Basica Especial (EBE): esta formacion
educativa, se enfoca a personas que presentan necesidades
educativas especiales, es decir, su poblacion estara
conformada por personas que tienen discapacidades que
retrasen o dificulten el proceso de aprendizaje a una velocidad
establecida. (21)

- Educacién Superior

Para emprender el desarrollo de conocimientos y
competencias de grado superior, se requerira el enfoque en
espacios de investigacion, especializacion, creacion y
difusién. (21)
- Otras modalidades

Considerando las caracteristicas de la poblacion del pais,

el sector educativo formula otros tipos de modalidades para

tener una formacion educativa. Siendo esta: (21)
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La Educacién Técnico — Productiva, la cual esta basada

en promover aptitudes laborales.

La Educacion a Distancia; esta nace en la actualidad ya
qgue hay limitaciones de acceso a la educacion presencial por
multiples factores, aplicandose diferentes programas como la
Educaciéon Intercultural Bilingle (EIB) y la Educacion

Comunitaria. (21)

- Nivel de Pobreza

Se conoce como pobreza a la ausencia de recursos basicos ya sea
en la comunidad o en la vivienda personal, como: los escasos
productos de necesidad basica (alimentos), la ausencia de agua
potable, vivienda precaria, una sanidad inestable y la inseguridad
ciudadana. La pobreza se puede catalogar en diferentes tipos, esta
va a depender de sus factores que la causan y de aquellos que son
afectados. (22) Segun las proyecciones del Instituto Nacional de
Estadistica (INEI-2018), clasificacion de pobreza: (22)

Cuadro del Nivel de pobreza

Nivel De Pobreza Ingreso Mensual

No Pobre >S/.338 mensuales por persona

S/.338 hasta S/.183 mensuales por
Pobre no extremo
persona

< S/.183 mensuales (canasta
Pobres extremos

basica) por persona

Fuente: Evolucion de la pobreza monetaria 2007 - 2018.
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El estudio de Tondn, se habla del estudio de la vida, que hace
referencia a indicadores economicos, tal como se observa en el
sistema de indicadores construido por la ONU en 1954, que media
el nivel de vida a partir de las siguientes dimensiones: salud,
alimentacion, condiciones de trabajo, vivienda, tiempo libre,
seguridad, medio ambiente y educacion. Por tanto, se definia el nivel
de vida a partir de la satisfaccion de las necesidades globales que
lograba una poblacion. Para Salas, se denomina bienestar social al
estudio de las condiciones materiales observables, mas
especificamente las econdmicas, y se entiende por bienestar
psicoldgico a la consideracion de los factores psicosociales de la

poblacion a estudiar. (23)

FACTORES CULTURALES

Son las actividades de la misma persona o0 comunidad,
relacionado a su salud, lo cual influye en el desarrollo de su vida.

Cultura Hace alusién a patrones organizados y persistentes
de habitos, ideas, actitudes y valores que son transmitidos a los
ninos por sus mayores, todo aquello que la comunidad intenta
reproducir en sus nuevos miembros. Kessing (1995) manifiesta que
toda sociedad presenta una cultura, lo cual consiste en todo aquello
gue conoce, como miembro de la sociedad; con el propoésito de
emplear acciones que sean aceptables por los demas. Se dice
también que la cultura es una organizacion de todas las cosas, la
gente, la conducta y las emociones, es decir, son cosas que las

personas desarrollan en su mente. (36)

36



Caracteristicas:

- El Proceso de socializacion es un medio por el cual
aprender una cultura.

- La cultura es un mecanismo que permite al ser humano
adaptar el cambio del medio.

- La cultura se puede comprender e interpretar, para
muchos orienta sus sentidos y significa realidad.

- La cultura se da por medio del uso del lenguaje, palabras,
simbolos o sefiales.

- La cultura esta integrada en su multitud por componentes
totalmente diferentes.

- La cultura es un conjunto, es un todo.

- La cultura se comparte, cada individuo forma su propia
version de ser, esté dependera de la cultura a la que

pertenece. (24)

Entendiendo la cultura de diferentes modos:

- Frente a la idea restrictiva y tradicional de cultura como
conjunto de conocimiento de diversa naturaleza, se opone
una vision, compartida por todos los autores. Ademas, los
conocimientos se incluyen creencias, costumbre
cualesquiera otros habitos y capacidades adquiridos por
el hombre en cuanto miembro de la sociedad. (24)

- Producto de la actuacion y elementos condicionantes de
las actuaciones sucesivas. (24)

- La cultura se ensefia y se aprende, no es algo genético,
ni hereditario. (24)
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Conocimiento El estudio de Andreu y Siebes, indico que el
conocimiento sobre la Diabetes es toda informacion que adquieren
y acumulan las personas sobre la enfermedad, el cual puede influir
de manera positiva 0 negativa en sus medidas preventivas. Asi
mismo Garcia y Suarez concluydé que el conocimiento sobre la
Diabetes Mellitus es un pilar importante para el cuidado propio y de
la poblacion en riesgo, permitiéndoles ser parte activa y directa en la

prevencion. (25)

Es un conjunto de saberes recabados por experiencia o
aprendizaje respectivo. El nivel de informacion de las personas sobre
determinada enfermedad es otro factor importante que se relaciona
con el nivel de autocuidado especialmente en la poblacion en riesgo,
permitiéndoles participar en forma activa y directa en la deteccién de
los factores que les favorece o precipita con determinadas
enfermedades. Asi mismo, con un mayor nivel de informacién se
refuerzan las acciones que conllevan a conductas sustentadas en
valores como la autoestima, auto respeto, el autocuidado y el
reconocimiento pleno de que son capaces de mejorar su calidad de
vida. (19)

Instrumentos de evaluacion Para obtener una evaluacion
Optima y efectiva, se requiere de instrumentos distintos y a su misma
vez que sean complementarios. Dichos instrumentos deben de ser
creados para las situaciones de la calificacion. Independientemente
de cada una de las evaluaciones, ello estara a cargo de los docentes
respectivos, donde deberan considerar las competencias y criterios
de desempefio académico, que rige la institucion. (26) Siendo los

siguientes:
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Lista de cotejo Trata de una relaciébn de caracteristicas o
conductas que se espera del estudiante, cuando este esta en medio
de un proceso formativo. Se emplea el método de la observacion

para recolectar la informacion sobre el estudiante. (26)

Se puede utilizar las siguientes categorias:

Si ----- No

Correcto ------ Incorrecto
Logrado ------ No logrado
Aceptable ------ Inaceptable

Escala de estimacion Son observables. Se emplea cuando se
quiera saber la magnitud en la que ha llegado la conducta o
comportamiento del estudiante, la cual indicara el nivel de logro de
este mismo. Lo que mas se enfatiza en esta escala; es la evaluacion
de la dimensién personal, asi mismo hay muchos resultados de
aprendizaje en diferentes dimensiones que se consideran, asi como
la calificacion de actitudes como responsabilidad, solidaridad,

respeto, entre otros. (26)

Escala de valoracion Son diferentes escalas; escala
numeérica, donde se emplean los valores numéricos para medir los
indicadores. La escala verbal, trata de calificar a las caracteristicas
de las personas, observables por el evaluador. Y la escala gréfica,
en este se presenta una grafica donde el punto de medio es un
enunciado de rango estable, acompafiado por sus extremos por

rangos tanto inferiores como superiores al primero. (26)

Pobre Bien Excelente
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Definir calificacion Al determinar la calificacion cuantitativa de
un estudiante, se recomienda presentarle una tabla o cuadro de
valores numeéricos con sus respectivos enunciados, y asi el
estudiante conocera sus aptitudes y capacidades dando espacio

para que mida sus competencias. (26)

- Conocimiento Bajo: El adulto tiene dificultades en el
conocimiento sobre la diabetes Mellitus tipo 2.

- Conocimiento Medio: El adulto tiene conocimientos sobre la
diabetes Mellitus tipo 2.

- Conocimiento Alto: El adulto tiene un adecuado conocimiento

sobre la diabetes Mellitus tipo 2.

Clasificacion de Conocimientos

Escala de clasificacion Descripcion
19 -20 Sobresaliente
17 -18 Muy bueno
14-15-16 Bueno
11-12-13 Suficiente

10 a menos Insuficiente

Fuente: Sistema de evaluacién para ser aplicada en los Disefios Curriculares Béasicos

Nacionales — 2010.

Creencias La persona no suele dar razones legibles del
porque se cree en algo. Pero la sociedad esta dispuesta a creer por
los antecedentes de sus demas antepasados, ademas suelen dar

argumentos que expliquen de modo légico ciertas creencias. (34)

Una creencia que un individuo o sociedad presenta, son

consideradas como las experiencias propias del sujeto asi también

40



como ajenas a €l. (35) Usandose a las opiniones, enunciados que al
ser usados hay veracidad en su contenido. Las ideologias, que
consiste en crear sus propias normas como un grupo. Asi mismo se
tiene a la religion, donde no hay necesidad de usar la razén humana,
ocasionalmente la confunden con la ideologia. (35) Algunos tipos de

creencias

Creencias cerradas En este grupo solo se empieza una
conversacion o discusion con los mismos integrantes de los grupos,

guienes comparten caracteristicas similares. (35)

Creencias abiertas Se genera un debate, conversacion y
discusion por toda persona que tenga un criterio que aportar por

medio de un modelo l6gico. (35)

La calidad de vida de la organizacion mundial de la salud
infiere que el estudio de la calidad de vida tiene que ver con la
percepcion del individuo, hacia asi mismo en el campo cultural y
social en el que se desempefia y desarrolla. El autor Ferran Casas
dicta que la calidad de vida esta conformada en funcién del entorno
social y material, también hace referencia a la funcién del entorno
del conocimiento y toma en cuenta también sus aspiraciones,
percepciones y evaluaciones que tienen que ver con su bienestar
social y material del o los sujetos, contrastando asi con la vision
externa del experto y la determinacion de si existe o no la calidad de
vida pues se da especial énfasis en la vision intrapersonal de cada
individuo. (23)
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Segun el modelo de la accion razonada, las actitudes hacia la
conducta estan determinadas por las creencias acerca de lo que
implica en la realizacion de la conducta y los resultados de asumir
ésta. Las creencias acerca de las normas sociales y la motivacion
para cumplir con dichas normas afectan a las normas subjetivas. La
presencia o ausencia de las cosas que haran que sea mas facil o
dificil de ejecutar la conducta afectan la percepcion de control del

comportamiento. (27)

MEDIDAS PREVENTIVAS

Se conocen como acciones que ayudan a las personas a
modificar y mejorar el control sobre los factores de riesgo que
perjudican a su salud. Dentro de estas medidas de prevencién, las

dividen en tres tipos:

PREVENCION PRIMARIA

Para la organizacion mundial de la salud, la prevencion
primaria contiene acciones dedicadas a prevenir que la diabetes
mellitus se presente a sujetos susceptibles, por medio del cambio de
los factores de riesgo y de los determinantes ambientales y de
comportamiento, a través de la intervencion especifica encaminada

a sujetos susceptibles. Existen dos tipos de prevencion primaria: (28)

Las acciones enfocadas a disminuir la frecuencia, de los
factores de riesgo que rodean a los individuos, siendo las causales
de la DMT2 en comunidades con mayor susceptibilidad de la

enfermedad (enfoque de prevencion para la poblacién). (28)

42



Las acciones enfocadas a usuarios que ya presentan algunos
marcadores del proceso enfermedad, en ellos se quiere, prevenir el
cuadro clinico completo de la enfermedad. (enfoque de alto riesgo),
entre estas actividades se tiene a estrategias de intervencion dirigida
a usuarios con estandares de glucosa fuera de lo normal, asi mismo
anormalidades metabdlicas, entre otras. (farmacoldgicas o de otro
tipo). (28)

En esta prevencion primaria se conocen los factores
modificables, donde el individuo puede actuar de manera continua
para no generar el desarrollo de la enfermedad. Logrando cambiar
los estilos de vida, para efectuar acciones adecuadas para mantener
un estado de salud saludable.

De tal modo que la principal medida preventiva es la
aplicacion de estilos de vida sanos, formando parte de estas, la
actividad fisica, el dejar de fumar, sin ingesta de bebidas alcohdlicas,

y el contar con una alimentacién saludable. (25)

Los estilos de vida

Se establecen a patrtir de las preferencias de las personas,
con relacion a los aspectos socioculturales, econémicos, educativos

y medioambientales. Sobre ello influyen los:

Habitos Alimenticios La alimentacion esta conformada en la
ingesta de comidas rapidas, con altos niveles de grasas y azUcares,
asi como la escasa presencia en los alimentos nutritivos. Ha
generado el incremento de casos de usuarios con multiples

enfermedades como, la obesidad, el sobrepeso, la dislipemia, la
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hipertension arterial, la diabetes mellitus, provocando en el

organismo un sindrome metabadlico. (29)

Para llevar una dieta saludable, se consideran a alimentos
ricos en fibras como frutas, verduras, legumbres entre otras. con
porciones recomendadas segun la persona, como, por ejemplo: 50%
de hidratos de carbono, el 30% de grasas como maximo, lo cual no
debe de superarse y el 15% de proteinas. Una dieta que involucra
un exceso de ingesta calorica conduciria a la obesidad, con mayor
riesgo ante la ausencia de deporte o el empleo de préacticas

inadecuadas. (29)

Actividad Fisica La actividad fisica recomendada debe ser
progresiva y supervisada, pero antes debe de llevar una evaluacion
por el personal médico calificado. Las personas que tienen una vida
sedentaria a lo largo de los afios se reduciran las eficiencias de su
sistema cardiovascular, como asi también, la reduccién y/

eliminacién de masa 6sea y muscular, entre otros. (29)

Héabitos nocivos Practicas dafiinas para la salud que realiza

el ser humano por diferentes factores.

- Tabaco

La ingesta de dosis elevadas del tabaco produce multiples
cambios en los diferentes sistemas del cuerpo, asi como; para
Sistema Nervioso Central le inducird temblores seguido de
convulsiones. Para el sistema cardiovascular, se presenta el
incremento de frecuencia cardiaca, asi como de la presion arterial.

Y en el sistema digestivo, surge una elevada actividad de los
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intestinos, provocando las nduseas, vomitos e incluso las diarreas

en los individuos. (29)

- Alcohol

El alcohol interfiere con el metabolismo y transporte de folato,
asi como su almacenamiento en el higado, ocasionando anemias
sideroblastica y megaloblastica, efectos reversibles con la
abstinencia. También hay depresion de la migracion de leucocitos
hacia zonas inflamadas lo que explicaria la mala resistencia de

los alcohdlicos a la infeccion. (29)

El tipo de alcohol involucrado en las bebidas es el etanol. El
etanol produce la disminucién de algunos centros nerviosos
presentes en el sistema nervioso central. En casos de intoxicacion
grave se puede llegar a estados de anestesia general, incluso con
compromiso de la respiracion. Sobre el sistema cardiovascular, el
etanol a bajas dosis genera pequefias variaciones en la presion

arterial, gasto cardiaco y fuerza de contraccién miocérdica. (29)

Estrés El ser humano es un ente cambiante, la mayoria de

las personas presentan estrés, cuando experimentan situaciones

ambientales externas, como una guerra, un desastre natural entre

otros. Pero cuando se presentan condiciones de la vida cotidiana las

personas son muy volubles en sus reacciones, una situacion que es

estresante para una persona, no lo puede ser para la otra. (29)

Segun Hernandez, el consumo de carbohidratos en exceso,

la presencia del sedentarismo y del estrés, provocaria el incremento
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de grasa visceral la cual estaria deteriorando la sensibilidad a la
insulina, provocando los elevados requerimientos de la insulina, asi
también como el aumento del glucagon. De forma que, presentar
niveles elevados de insulina, llega a ser un factor de riesgo que
elevada las probabilidades del incremento de grasa abdominal.
Como consecuente se recomienda que el usuario cambie su
alimentacion a una dieta saludable, acompafiada también de
actividad fisica, los cuales son fundamentales para prevenir la
enfermedad. (23)

Acceso al servicio de Salud La Ley N° 29344 establece un
“‘Marco de Aseguramiento Universal en Salud” con el fin de
garantizar el derecho de toda persona a la seguridad social en salud,
con independencia de su insercion laboral y situacion econémica, lo

cual cuenta con subsistemas de aseguramiento: (30)

- Seguro social de Salud — ESSALUD: la poblacion afiliada se
concentra especialmente en redes asistenciales ubicadas en

las localidades mas pobladas del pais. (30)

- Seguro Integral de Salud — SIS: Los departamentos con
mayores niveles de cobertura son Huanuco, Huancavelica,
Amazonas, Apurimac, Loreto y Ayacucho (superior al 80,0%)
y los departamentos con menor cobertura son Tacna y Lima.
(30)

- Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Peru y sector privado:

Personas que cuentan con un plan de salud regular (titulares

y sus derechohabientes), asi como otro tipo de asegurados

46



gue cuentan con financiamiento parcial de su plan de salud.
(30)

PREVENCION SECUNDARIA

Involucran acciones para la deteccién, que tiene como
finalidad, el diagndstico temprano de la diabetes, asi también como
el tratamiento inmediato y eficaz de la enfermedad, con el propésito
de conseguir el retroceso de la enfermedad. Las actividades pueden
concentrarse en poblaciones enteras o en grupos o individuos de

alto riesgo. (28)

PREVENCION TERCIARIA

Conlleva a adoptar medidas para prevenir las complicaciones
de la enfermedad, es decir, se tiene el deseo de retrasar las
consecuencias negativas en personas diagnosticadas con diabetes.
La prevencion terciaria esta compuesta por tres etapas; prevencion
de la aparicion de complicaciones; prevencién del avance de una
complicacion hasta convertirse en una enfermedad clinicamente
manifiesta de un dérgano o tejido; y prevencion de la discapacidad
debida a falla de algun 6rgano o tejido. (28)

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica, que ha
ido incrementando su valor numérico de quienes la padecen;
asociada a la obesidad, el sedentarismo y el envejecimiento de la

poblacién. Es una enfermedad que deja secuelas fisicas, como
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invalidez fisica por sus variadas complicaciones multiorganicas,
llevando al ser humano al deceso. Ha afectado a la poblacion de
diferentes paises, independientemente de los estandares sociales,
culturales y/o situaciones econémicas que las hacen diferentes.
Durante varios afios se ha monitorizado esta enfermedad,
apreciandose estadisticamente, un incremento en morbilidad y
mortalidad. (31)

La guia de practica clinica en Diabetes Mellitus tipo 2,
impulsan un cambio en el estilo de vida de las personas, que
incluyen alimentacion y actividad fisica para obtener un control
metabolico permanente. También toman en cuenta el aspecto
mental, esto se debe a llevar una vida tranquila involucra desarrollar
actividades recreativas y momentos de ocio para uno mismo o con
la familia. (33)

Las alteraciones intensas en los estilos de vida han
comprobado ser superiores al tratamiento farmacologico, tras
haberse realizado diferentes estudios considerando espacios
temporales distintos, por consecuencia se sugiere que solo se brinde
medicacion, bajo medicamentos, en casos muy especiales, por
ejemplo, cuando se tenga a un joven con un IMC en estandares
demasiado alto, quienes no consiguen una disminucion importante
de peso o cuando la disglucemia continua a pesar que el individuo
ha modificado sus estilos de vida durante un tiempo maximo de 3
afos. (32)

Sintomas de la Diabetes Mellitus Son varios los sintomas

gue se presentan, entre los mas frecuentes, se incluyen: al
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incremento de apetito (ganas de ingerir alimentos), miccionar
frecuentemente, disminucion de peso sin causas aparentemente,
disminucién de la vision e incremento de la ingesta de liquidos

orales.

Criterios para el diagnostico de la diabetes mellitus

- Paciente con presenta sintomas de la enfermedad
acompafado de una glucosa casual medida en plasma
venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dl

- Cuando la glucosa del paciente en ayuno tengo como
resultado, en plasma venoso, igual o mayor a 126 mg/dl

- Glucosa evaluada por medio del plasma venoso que sea igual
o mayor a 200 mg/dl, con dos horas después de una carga de
75 g de glucosa durante una prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG). (32)

Parametros de la glucemia

Prediabetes

Términos Normal | Glucemia de |Intoleranci |Diabetes
ayuno a a la
Alterada glucosa
Glucemia de | <100 100 - 125 No aplica | =126
ayuno mg/dL mg/dL mg/dL
Glucemia 2| <140 No aplica 140-199 | =200
horas poscarga | mg/dL mg/DlI mg/dL
Hemoglobina <5.7 5.7 - 6.4% 2 6.5%

glucosilada Alc %

Fuente: Guias ALAD, 2019.

49



Escrutinio para diabetes mellitus tipo 2 Una persona al
entrar en contacto con un servicio de salud, se le evaluara, todos los
factores asociados con mayor riesgo de diabetes, las evaluaciones
se realizan con instrumentos validados, como la escala de riesgo de
diabetes, el FINDRISC. (32)

Si se detecta que la persona tiene varios factores de riesgo,
se medira la glucemia en ayunas al menos una vez cada uno a cinco
afos. La frecuencia dependera de la cantidad y la intensidad de
factores presentados, mas el resultado de la glucemia. Es importante
gue la persona con edad igual o superior a 45 afios, presente una
evaluacion de glucemia en ayuno, aunque sea una vez cada uno a

cinco afos. (32)

Al detectarse en la persona una glucemia anormal a pesar de
gue este en ayunas (100-125 mg/ dl), o si se detecta la intolerancia
a la glucosa (glucemia 2 horas pos-carga de 75 mg/ dl de glucosa
140-199 mg/ dl), o si tiene historia de hiperglucemia transitoria, se le
tomara nuevamente una evaluacion de glucosa en ayunas. Si el
individuo presenta la glucosa de ayuno mayor o igual a 100 mg/dl,
pero inferior a 126 mg/ dl, se le indicara que se realice una prueba
de tolerancia oral a la glucosa. (32)

Complicaciones crénicas de la diabetes mellitus Incluyen
el progresivo desarrollo de retinopatia, potencial ceguera; nefropatia
gue puede llevar al fallo renal; neuropatia periférica con riesgo de
Ulceras plantares, amputacién o pie de Charcot; determinadas
infecciones; alteraciones odontoldgicas, neuropatia autonémica; y
enfermedades cardiovasculares, como cardiopatia isquémica,

accidentes cerebrovasculares o arteriopatia periférica.
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2.2

Ejecutar una atencién integral de calidad en los pacientes
diabéticos, involucra una produccion coordinada y multidisciplinar. A
lo largo de los afios se vienen incrementando y creando nuevas
normativas ante la incidencia de esta enfermedad, durante este
camino han crecido los avances tanto en el diagndstico, como en su

manejo y tratamiento. (31)

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS BASICOS

Factores sociales Son condiciones del entorno que afectan la

salud en la etapa de vida adulta de 18 a 59 afos.

- Factores culturales se consideran a las actitudes, aptitudes y a
los conocimientos que son adoptados o adquiridos por

experiencia o por aprendizaje de uno mismo.

- Medidas preventivas Son acciones que se adoptan y se realizan
para prevenir enfermedades que dafien la integridad fisica,

biolégica y emocional de la persona.

- Diabetes La diabetes es una enfermedad crénica no transmisible
gue se considera el incremento de azucar en la sangre; es decir
no se encuentra en parametros normales; lo que perjudica a la

mejora continua de la salud de la persona.
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de esta investigacion fue cuantitativo ya que surgié
de un problema de estudio delimitado y concreto; y puesto que se
utiliza una magnitud numérica y un analisis estadistico para probar

la hipotesis.

TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion, segun los criterios de los autores
Hernandez Carlos y Baptista Pilar, es un estudio de tipo descriptivo
no experimental de corte correlacional, porque nos permitié analizar
en su contexto natural de cuales son los factores socioculturales que
guardan relacién con las medidas preventivas de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 en la Asociacion Jovenes Unidos |, ademas se realiz6 la
recoleccion y la validacion de los datos en un tiempo determinado

aplicAndose un cuestionario sin modificar la variables de estudio.

METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion es de tipo deductivo, que va de lo
general a lo especifico, extrayendo las conclusiones a partir de la

hipotesis aceptable o asumida como verdadera. Es de tipo analitico



3.4.

porque analiz6 las variables de estudio, con otras fuentes de

investigacion, llegando a una conclusion.

POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por 300

personas en la etapa de vida adulta; adulto joven y adulto maduro,

inscritos en la lista de asociados de la Asociacion Jovenes Unidos I,

del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna — 2020.

3.4.1.

3.4.2.

Criterios de inclusioén

Adultos de 18 a 59 afios que habitan en la asociacion
Jévenes Unidos I.

Adultos de 18 a 59 afios que participen voluntariamente.
Adulto de 18 a 59 afos orientado en espacio tiempo y
persona.

Adultos de 18 a 59 afios que hablen el idioma espafiol.
Adultos de 18 a 59 afios que figuren en la lista de asociados.
Adultos de 18 a 59 afos que cuenten con numero de celular.
Adulto de 18 a 59 afios que no estén con diagnosticos de

diabetes mellitus tipo 2.

Criterios de exclusioén

Adultos de 18 a 59 afios que no habitan en la asociacion
Jévenes Unidos I.
Adultos de 18 a 59 afios que no participen voluntariamente.
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3.5.

3.6.

- Adulto de 18 a 59 afios con problemas de salud mental.

- Adultos de 18 a 59 afios que no hablen el idioma espafiol.

- Adultos de 18 a 59 afios que no figuren en la lista de
asociados.

- Adultos de 18 a 59 afios que no cuenten con numero de
celular.

- Adulto de 18 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2.

MUESTRA

3.5.1. Tamafo de la muestra

La muestra estuvo constituida por 168 adultos de 18 a 59
afos segun la férmula utilizada, pero solo 160 personas cumplieron
con los criterios de inclusion. (Anexo 1)
3.5.2. Muestreo o seleccién de muestra

Se seleccioné la muestra aplicando el muestreo

probabilistico, de tipo aleatoria simple a las personas adultas de 18

a 59 afnos, que estaban inscritas en la lista de asociados.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de andlisis son los adultos de 18 a 59 afios que

figuran en la lista de asociados de la asociacion.

54



3.7.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente trabajo de investigacion se aplico la técnica de
la encuesta, teniendo como instrumento el cuestionario que fue

elaborado por Evelin Beatriz Mamani Mamani - 2020.

Los instrumentos fueron sometidos a una validacion por cinco
expertos con capacidades, habilidades, destrezas y conocimientos
relacionados al campo de estudio. Dos Licenciados en enfermeria,
Un magister - licenciado en enfermeria Especialista en salud
familiar y comunidad, Un licenciado en enfermeria con especialidad
en gestion de servicios de enfermeria que labora en el tercer nivel
de atencién, y un Estadistico. Las observaciones y
recomendaciones de los expertos, implic6 mejorar la redaccion y
elaboracion de las preguntas formuladas en los instrumentos, y asi

se aplicé con éxito en la poblacién objetiva.

Cuestionario N° 01: Factores socioculturales hacia la Diabetes
Mellitus Tipo 2 en la Asociacion Jévenes Unidos I, del Distrito

Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna — 2020.

El instrumento que se utilizd, el cuestionario, estuvo
estructurado con preguntas multiples de tipo cerrado y este consta
de dos dimensiones, diecisiete indicadores y veintitrés items que

se descompone de la siguiente manera: (Anexo 2)
Como primera dimension observamos a los factores sociales,

compuesta por dos indicadores, a nivel bioldgico y socioeconémico

que parten desde el item uno al item once. Segunda dimension,
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Factores culturales, tuvieron como indicador al nivel de
conocimiento y las creencias, figurando desde el item doce hasta

el veintitrés.

Para determinar la medicion del indicador: conocimiento, del
item doce al diecisiete, se design6é un valor numérico de cuatro
puntos al item doce e item catorce, y al item trece, quince, dieciséis
y diecisiete un valor numérico de tres puntos, se les atribuye este
valor a las respuestas correctas. Por consiguiente, a las respuestas
incorrectas se le asigna un valor numérico de cero. Sistematizando

de la siguiente manera.

Conocimiento Alto: 20 - 15 puntos.
Conocimiento Medio: 14 — 10 puntos

Conocimiento Bajo: O -9 puntos

El indicador: creencias, que parte del item dieciocho al item
veintitrés con un valor numérico decimal, tres con tres décimas,

para cada item. Se le categoriz6 de la siguiente manera:

Creencias Alto: 20 — 15 puntos.
Creencias Medio: 14 — 10 puntos

Creencias Bajo: O - 10 puntos
Cuestionario N° 02: Las medidas preventivas hacia la Diabetes
Mellitus Tipo 2 en la Asociacion Jévenes Unidos I, del Distrito

Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna — 2020.

El segundo instrumento que se usoO fue el cuestionario,

constituido por preguntas de opcion multiple y de tipo cerrado. Esta
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3.8.

consta de dos dimensiones, la primera dimension: Biologica, del
item uno al item quince. Y la segunda dimension Psicoemocional

desde los items dieciséis a dieciocho. (Anexo 3)

Donde se establece categorias de puntuacion:

Buena: 64 — 90 puntos

Regular: 35 — 64 puntos

Mala: 0 — 34 puntos

Las Opciones de escala de Likert para las preguntas presentadas:
Siempre 5 puntos

Casi siempre 4 puntos

A veces 3 puntos

Casi nunca 2 puntos

Nunca 1 punto

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ

Para determinar la validez del instrumento se coordiné por
interno con los expertos, enviando el formato de la validacion del

instrumento a través del correo electronico. (Anexo 5)
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VALIDEZ POR CONTENIDO

En el cuestionario: Factores Socioculturales hacia la Diabetes
Mellitus Tipo 2 en la Asociacion Jévenes Unidos |, del distrito
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna — 2020, se determiné la
validez a través de la prueba de contenido V de Ayken. Este
coeficiente combina la facilidad del célculo y la evaluacion de los
resultados a nivel estadistico El coeficiente resultante puede tener
valores entre 0 y 1. Cuanto mas el valor se acerque a 1, entonces
tendra una mayor validez de contenido. Por lo tanto, la validez de

contenido fue 0,99 lo cual fue muy favorable.

Y en el segundo cuestionario, las medidas preventivas hacia
la Diabetes Mellitus Tipo 2 en la Asociacion Jovenes Unidos I, del
distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna — 2020. La validez de

contenido fue de 1, lo cual indica que es muy favorable.

VALIDEZ POR CRITERIO

Se realiz6 a través del juicio de cinco expertos, profesionales
del area de salud e investigacion, donde llenaron el formato de
validacion de juicios de experto, sometiendo al instrumento a una
evaluacion de once indicadores: claridad de redaccion, objetividad,
pertenencia, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia interna, metodologia, induccion a la
respuesta y lenguaje; considerando los siguientes criterios de
valoracion: <0,40 indica validez y concordancia baja, 0,40 — 0,60
indica validez y concordancia moderada, 0,60 — 0,80 validez y

concordancia alta, y > validez y concordancia muy alta.
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Los resultados para el primer cuestionario: factores
socioculturales hacia la diabetes mellitus tipo 2, el instrumento
presento, segun la escala de valoracion numeérica de 84,9 muy alta

validez y concordancia de los jueces al examinar los items.

Y los resultados para el segundo cuestionario: medidas
preventivas hacia la diabetes mellitus tipo 2, el instrumento
presentd Los resultados para el primer cuestionario: factores
socioculturales hacia la diabetes mellitus tipo 2, el instrumento de
investigacion representa numéricamente el 86,4 alta validez y

concordancia de los jueces al examinar los items.

VALIDEZ DE CONSTRUCTO

Del primer instrumento: Factores socioculturales hacia la
diabetes mellitus tipo 2, La validez de construccion alcanza un valor
de 80,512% el cual es considerable, por lo que existe validez de

construccion.

Y del segundo instrumento: Medidas preventivas de diabetes
Mellitus hacia la diabetes mellitus tipo 2, La validez de construccién
alcanza un valor de 75,780% el cual es considerable, por lo que

existe validez de construccion.
CONFIABILIDAD
Para determinar la prueba piloto se utiliz6 un formulario

Google, con dos cuestionarios de preguntas cerradas. Y se envio

el enlace a través de las redes sociales, a un total de veinte adultos
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3.9.

de 18 a 59 afos, que habitan en la Asociacion Villa la Rinconada

Baja Primera Etapa.

Para determinar la confiabilidad del primer instrumento se
aplico el coeficiente alfa de Cronbach en la prueba piloto siendo su
valor numérico de 0,780, el cual es mayor a 0,700, por lo que se
concluye que el instrumento presenta confiabilidad por consistencia

interna.

Y para el segundo instrumento, en la prueba piloto, se aplicé
el coeficiente alfa de Cronbach siendo su valor numérico de 0,744
el cual es mayor al valor minimo 0,700. El instrumento presenta

confiabilidad por consistencia interna. (Anexo 6)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para desarrollar este trabajo de investigacion se realizd
tramites administrativos, emitiendo una solicitud dirigida a la
direccibn de la Escuela Profesional de Enfermeria para la
asignacion de un asesor y la autorizacion para la ejecucion del

proyecto, siendo aprobada el 28 de mayo del 2020. (Anexo 7.1)

Obtenida la aprobacion del asesor. Se realizé la revision del
proyecto de tesis, con continuidad a la aprobacion para su
ejecucion. Seguidamente los instrumentos fueron observados por
cinco expertos relacionados al campo de estudio. Se modificaron
algunas preguntas y/o algunas respuestas, considerando las

recomendaciones y sugerencias de los expertos. Ya validado los
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instrumentos. Se elabord un formulario en Google que contenia el

consentimiento informado y los dos cuestionarios.

Posteriormente se solicit6 a la Escuela Profesional de
Enfermeria una carta de presentacion para realizar la prueba piloto
en la Asociacion “Villa la Rinconada Baja Primera Etapa” (Anexo
7.2)

Adquirida la carta de presentacién, se coordin6é y envié el
documento a la presidenta, la Sra. Marcelina Arenaza Duran, de la
Asociacion “Villa la Rinconada Baja Primera Etapa”, solicitando la
autorizacion para acceder a la informacién de sus empadronados,
para realizar la aplicacién de la prueba piloto a través de una

encuesta virtual, utilizando el formulario Google.

Entonces con el apoyo de un profesional estadistico, y
teniendo los resultados de los criterios de validacion de los cinco
expertos y los instrumentos llenados en el formulario Google, se

determiné la validez y confiabilidad del instrumento.

Méas adelante se solicitd a la escuela profesional de
enfermeria una carta de presentacion para realizar la aplicacion del
instrumento a la poblacion de estudio, en la Asociacion Jévenes
Unidos I. (ANEXO N°7.3)

Obtenida la carta de presentacion se coordina y se envia el
documento al presidente de la Asociacion Jovenes Unidos I, para
realizar la ejecucion del trabajo de estudio. Ya emitido el oficio al

sefior JesUs Areas Conde, presidente, se solicitd la autorizacion
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3.10.

para acceder a la informacibn de sus empadronados, Yy

responsables de cada manzana que compone la asociacion.

Posteriormente se coordiné con los responsables de cada
manzana, estableciéndose diferentes fechas para la ejecucion,
durante un periodo de 60 dias entre el mes de Septiembre —
Diciembre del afio 2020.

Se envio el enlace del formulario Google, a través de las redes
sociales, haciendo uso mayor de la aplicacion WhatsApp, a todos
los adultos entre las edades de 18 a 59 afos. El formulario contiene
el consentimiento informado con el compromiso de guardar la
confidencialidad y el anonimato de las respuestas y los dos
cuestionarios. Una vez concluida la ejecucion. Se ingresaron los

datos obtenidos en una base de datos — Excel 2010.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos que fueron recolectados en la ejecucion del
instrumento fueron ingresados en una base de datos, ordenados y
codificados, en Excel Microsoft Windows 2016 y se us6 el SPSS
versién 21.0, para la parte estadistica. Se procesaron y se
analizaron los datos obtenidos, aplicando la prueba de normalidad,
prueba de chi cuadrado de Pearson, para obtener los resultados
numéricos y medibles de cada variable. Se presentaron los
resultados en tablas y graficos estadisticos, con su interpretacion y

analisis correspondiente.
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3.11.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para el presente estudio se respeto y aplico los principios
éticos de la investigacion. Se brindo toda la informacion posible a
los participantes, a través del consentimiento informado,
promoviendo la participacion en el estudio de manera voluntaria,
respetando la confidencialidad. Siendo estos los siguientes

principios éticos:

3.11.1. Principio de autonomia

La presente investigacion respeto la autonomia de cada
usuario. La decisiébn de no participar o participar libremente de
manera voluntaria a este proceso de estudio, tras firmar el

consentimiento informado.

3.11.2. Consentimiento informado

Se elabor6é un formulario en Google, que contenia el
consentimiento informado, explicando detalladamente el objeto de
la investigacion, y su participacion de manera consciente y
voluntaria. El consentimiento informado tuvo la opcion de participar
libre y voluntariamente, tras dar clic en la opcion: participar, esa
opcion los enlazaria con los cuestionarios. Este formulario se envio
mediante las redes sociales, haciendo uso mayor de la aplicacion

de whatsapp. (Anexo 8)
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3.11.3. Confidencialidad de los datos

Se informé al participante, que la informacion
proporcionada en el presente estudio y las respuestas emitidas en
el cuestionario seran codificadas con un valor numérico, y solo

seran utilizados con fines investigativos.

3.11.4. Principio de beneficencia

Se garantiz0 a los participantes que en la presente
investigacion no sufriran de ningun dafio ni explotacion. Luego de
la aplicacion del formulario Google, no se han registrado ninguna
incomodidad por parte de los participantes. No se ha manifestado

ningun dafio a su integridad.

3.11.5. Evaluacion de los beneficios del estudio y sus

destinatarios

Se inform6 a los participantes sobre el objeto de estudio
y su beneficio, no solo como persona individual sino también como
comunidad, recordandoles que este estudio no tiene ningun

beneficio monetario.
3.11.6. Proteccion de grupos vulnerables

En el presente estudio se aplicé un enfoque de proteccién
social basado en los derechos humanos de la persona. A los

participantes se garantizé un trato no discriminatorio. Se adopto

medidas proactivas para que el participante disfrutara de sus
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derechos, evitando realizar acciones que puedan ser mal

interpretadas por los participantes.

3.11.7. Principio de justicia

Se brindé un trato justo e igualitario a todos los
participantes durante el proceso de la aplicaciéon del formulario

Google.

3.11.8. La seleccion de los seres humanos o0 sin

discriminacion

Se ha considerado a todos los participantes que
accedieron a participar de manera voluntaria y que cumplen con los
demas criterios de inclusion, para lograr los fines de la

investigacion.

3.11.9. Los beneficios potenciales seran paralos individuos

y los conocimientos para la sociedad

El presente estudio busco beneficiar a los adultos entre
las edades de 18 a 59 afios, a los profesionales de salud que

laboran en el primer nivel de atencién, y a la sociedad.

Los resultados de este estudio proporcionaron datos
estadisticos, que sirven para mejorar las medidas preventivas ante
una enfermedad croénica, Diabetes Mellitus tipo 2, que deteriora la

calidad de vida del ser humano.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE DATOS

PRESENTACION DE RESULTADOS Y DESCRIPCION

Consecuente a la aplicacion de los instrumentos de recoleccion
de datos por medio del cuestionario virtual en formulario Google, y
tras concluir el procesamiento de los datos, en el SPSS, se
obtuvieron los siguientes resultados, representados en tablas y

graficos, respondiendo a los objetivos e hipétesis planteadas.

En la presente investigacion se cumplieron con los objetivos
planteados, y se obtuvo la aceptacién de la hipotesis alterna,

siendo esta la siguiente:

Ha: Los factores socioculturales se relacionan con las medidas
preventivas hacia la Diabetes Mellitus tipo 2 en la Asociacion
Jévenes Unidos I, del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna
- 2020



TABLA N° 01

NIVEL TOTAL DE MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES

MELLITUS TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |,
DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,

TACNA - 2020
MEDIDAS PREVENTIVAS N° %
Malas medidas preventivas 117 73
Buenas medidas preventivas 43 27
TOTAL 160 100

Fuente: Cuestionario Medidas preventivas hacia la Diabetes Mellitus Tipo 2, Asociacion Jévenes Unidos I.

Elaborado por: Bach. Mamani, E.

DESCRIPCION

Las medidas preventivas de la diabetes mellitus tipo 2, en la poblacion

Asociacién Jovenes Unidos | es la siguiente:

En la tabla y grafico N° 01, se observdé con mayor frecuencia, 117

pobladores que representan el 73% de total, poseen un nivel de mala

medidas preventivas hacia la diabetes mellitus tipo 2, seguido del 27%

de los pobladores con un nivel de buenas medidas preventivas.
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GRAFICO N° 01

NIVEL TOTAL DE MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |,
DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,
TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN DIMENSIONES HACIA LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS I, DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA — 2020

Medidas Preventivas

N° %

Dimensiones Niveles
Malo 41 26
Regular 119 74
Bioldgico Bueno 0 0
Total 160 100
Malo 32 20
_ _ Regular 76 48
Psicoemocional BUENo 50 32
Total 160 100

Fuente: Cuestionario medidas preventivas hacia la Diabetes Mellitus Tipo 2, Asociacion Jévenes Unidos I.

Elaborado por: Bach. Mamani, E.

DESCRIPCION

En la tabla y grafico N° 02, se observé dos dimensiones, a nivel bioldgico
la mayor frecuencia de 119 pobladores, que representa el 74% tienen el
nivel regular de medidas preventivas. Seguido del 26% que tienen nivel
de malas medidas preventivas. Y a nivel psicoemocional la mayor
frecuencia de 76 pobladores, que representan el 48% tiene el nivel de
regular medidas preventivas, continuo del 32% del nivel de buenas

medidas preventivas.
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GRAFICO N° 02

MEDIDAS PREVENTIVAS SEGUN DIMENSIONES HACIA LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS I, DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA — 2020

80% 74%
70%
60%
48%
50%
40% 32%
30% 26%
20%
20%
10%
O.

0%

‘ Malo Regular Bueno ‘ Malo Regular Bueno ‘

‘ Biologico ‘ Psicoemocional ‘

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIALES A NIVEL BIOLOGICO
Y LAS MEDIDAS DE PREVENCION HACIA LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,

TACNA - 2020

Medidas Preventivas

Factores Malo Bueno
N° % N° %
Edad 18-29 56 48 20 47
30-59 61 52 23 53
Total 117 100 43 100
Sig. 0,879 < 0,05
Sexo Femenino 70 60 34 79
Masculino 47 40 9 21
Total 117 100 43 100
Sig.0,024 < 0,05
Soltero 42 36 17 40
Casado 19 16 3 7
Estado civil Conviviente 50 43 22 51
Divorciado 5 4 0 0
Viudo 1 1 1 2
Total 117 100 43 100
Sig.=0,292 < 0,05
Antecedentes Sin antecedentes 38 42 19 63
familiares Con antecedentes 53 58 11 37
Total 117 100 30 100

Sig.=0,040 < 0,05
Fuente: Cuestionario factores socioculturales y medidas preventivas hacia la Diabetes Mellitus Tipo 2,

Asociacion Jovenes Unidos |
Elaborado por: Bach. Mamani, E.
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DESCRIPCION

En la siguiente tabla y grafico N° 03, se observa; la edad de 30 a 59 afos,
gue representan el 53% y poseen buenas medidas preventivas, ademas
el 52% de la misma edad, tienen malas medidas preventivas, por lo tanto,
la prueba chi cuadrado con una probabilidad Sig=0,879 > 0,05 indica que

no existe relacion significativa.

Para el sexo femenino el 79 % poseen buenas medidas preventivas,
seguido del 60% del mismo género con malas medidas preventivas, por
lo tanto, la prueba chi cuadrado con una probabilidad Sig=0,024 < 0,05

indica que existe relacion significativa.

En cuanto al estado civil: Conviviente el 51% poseen buenas medidas
preventivas, asi también el 43% poseen malas medidas preventivas; por
lo tanto, la prueba chi cuadrado con una probabilidad Sig=0,292 > 0,05

indica que no existe relacion significativa.

Y en antecedentes familiares: sin antecedentes figuran como el 63% que
tiene buenas medidas preventivas, seguido de los usuarios con
antecedentes el 58% poseen malas medidas preventivas; por lo tanto, en
la prueba chi cuadrado con una probabilidad Sig=0,040 < 0,05 indica que

existe relacién significativa.
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GRAFICO N° 03

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIALES A NIVEL BIOLOGICO
Y LAS MEDIDAS DE PREVENCION HACIA LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,

TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIALES SOCIOECONOMICOS
Y LAS MEDIDAS DE PREVENCION HACIA LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,

TACNA 2020 — PARTE |

Medidas preventivas

Factores Malo Bueno
N° % N° %
Sin educacion 1 1 0 0
Primaria incompleta 11 9 1 2
Primaria completa 19 16 2 5
Educacién Secundaria incompleta 35 30 10 23
Secundaria completa 38 32 19 44
Estudios universitarios/
maestria/ doctorado 13 1 11 26
Total 117 100 43 100
Sig.=0,038<0,05
Desempleado o] amfi,de 32 57 16 37
casa sin remuneracion
Ocupacion
Trabajador independiente 64 55 20 47
Trabajador dependiente 21 18 7 16
Total 117 100 43 100
Sig.=0,479 <0,05
Con seguro de salud 69 59 34 79
Acceso de salud
Sin seguro de salud 48 41 9 21
Total 117 100 43 100

Sig.=0,019<0,05

Fuente: Cuestionario factores socioculturales y medidas preventivas hacia la Diabetes Mellitus Tipo 2, en la

Asociacion Jovenes Unidos |

Elaborado por: Bach. Mamani, E.
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DESCRIPCION

En la presente tabla y grafico N° 04; respecto de los factores sociales: a
nivel socioeconomico, del 100% de los encuestados, manifestaron sobre
el factor educacién: secundaria completa el 44% poseen buenas medidas
preventivas, seguido de aquello que poseen estudios superiores que
representan el 26% con buenas medidas preventivas, por lo tanto, la
prueba chi cuadrado con una probabilidad Sig=0,038 < 0,05 indica que

existe relacion significativa.

Para el factor ocupacion: trabajador independiente con 55% tiene malas
medidas preventivas, seguido del trabajador dependiente con el 18%, el
test cuadrado con una probabilidad Sig=0,479 > 0,05 indica que no existe

relacion significativa.

Segun el factor acceso de salud: con seguro de salud, representan el 79%
gue poseen medidas preventivas, seguido de usuarios sin seguro de salud
gue representa el 21% que poseen medidas preventivas buenas, por lo
tanto, la prueba chi cuadrado con una probabilidad Sig=0,019 < 0,05

indica que existe relacion significativa
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GRAFICO N° 04

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIALES SOCIOECONOMICOS
Y LAS MEDIDAS DE PREVENCION HACIA LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA
TACNA 2020 - PARTE |
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TABLA N° 05

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIALES SOCIOECONOMICOS
Y LAS MEDIDAS DE PREVENCION HACIA LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,
TACNA 2020 — PARTE lI

Medidas preventivas

Factores sociales Malo Bueno
N° % N° %
<732 s/mes 44 38 29 67
Ingreso Entre 732 - 1014 s/mes 58 50 13 30
econdémico Entre 1015 - 1352 s/mes 8 7 1 2
> 1352 s/mes 7 6 0 0
Total 117 100 43 100
Sig.=0,006 <0,05
Una habitacion 20 17 10 23
Habitaciones por Dos habitaciones 54 46 10 23
vivienda Tres habitaciones 35 30 14 33
Mas de tres habitaciones 8 7 9 21
Total 117 100 43 100
Sig.=0,013<0,05
Una persona 4 3 6 14
Dormitorio por Dos personas 18 15 10 23
persona Tres personas 49 42 12 28
Mas de tres personas 46 39 15 35
Total 117 100 43 100
Sig.=0,037<0,05
Estera con piso de tierra 10 9 1 2
Adobe con piso de tierra 6 5 0 0
Tipo de vivienda Estera con piso de falso 21 18 5 12
Cemento con piso falso 67 57 24 56
S;rrgri?;g con mayodlica o 13 11 13 30
Total 117 100 43 100

Sig.=0,019 <0,05

Fuente: Cuestionario factores socioculturales medidas preventivas hacia la Diabetes Mellitus Tipo 2, en la

Asociacion Jovenes Unidos I.

Elaborado por: Bach. Mamani, E.
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DESCRIPCION

Continuando con los factores socioecondmicos, en la presenta tabla y
grafico N° 05; factor ingreso econdmico: menor de 732 soles mensuales
representa el 67% que tiene buenas medidas preventivas, y entre 732 a
1014 soles mensuales, representan el 50% de las malas medidas
preventivas. Por lo que la prueba chi cuadrado con una probabilidad

Sig=0,006 < 0,05 indica que existe relacion significativa.

Segun el factor habitaciones por vivienda: Dos habitaciones siendo el 46%
gue poseen malas medidas preventivas, seguido del factor habitaciones
por vivienda: tres habitaciones, que figura como el 33% de las buenas
medidas preventivas, por lo que la prueba chi cuadrado con una

probabilidad Sig=0,013 < 0,05 indica que existe relacion significativa.

Para el factor dormitorio por persona: tres personas: tiene el mayor
porcentaje con un 42% que tiene malas medidas preventivas, continuado
por mas de tres personas 39% poseen malas medidas preventivas, por lo
tanto, la prueba chi cuadrado con una probabilidad Sig=0,037 < 0,05

indica que existe relacion significativa.

Segun el factor tipo de vivienda, quien ocupa el alto valor estadistico es el
indicador cemento con piso falso siendo el 57% que lo representa y que
tiene malas medidas preventivas, seguida del mismo indicador, pero con
el 56% que poseen malas medidas preventivas, por lo que se comprueba
con la prueba chi cuadrado que con una probabilidad Sig=0,019 < 0,05

indica que existe relacion significativa.
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GRAFICO N° 05

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIALES SOCIOECONOMICOS
Y LAS MEDIDAS DE PREVENCION HACIA LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,

TACNA 2020 - PARTE I
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N° 06

RELACION ENTRE LOS FACTORES CULTURALES: CONOCIMIENTO
Y LAS MEDIDAS DE PREVENCION HACIA LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,

TACNA - 2020

Medidas preventivas

Factores culturales Malo Bueno
N° % N° %
Bajo 48 41 14 33
Conocimiento Medio 57 49 18 42
Alto 12 10 11 26
total 117 100 43 100

Sig.=0,049 <0,05

Fuente: Cuestionario factores socioculturales y medidas preventivas hacia la Diabetes Mellitus Tipo 2, en la

Asociacion Jovenes Unidos I.

Elaborado por: Bach. Mamani, E.

DESCRIPCION

En la tabla y gréfico N° 06, respecto de los factores culturales:
conocimiento, se observa que el 49% tiene conocimiento medio y poseen
malas medidas preventivas, seguido del mismo indicador, pero con el 42%
con buenas medidas preventivas, y el conocimiento bajo representa el
41% que poseen malas medidas preventivas. En la prueba chi cuadrado
con una probabilidad Sig=0,049 < 0,05 indica que existe relacion

significativa.
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GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE LOS FACTORES CULTURALES: CONOCIMIENTO
Y LAS MEDIDAS DE PREVENCION HACIA LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,

TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N° 07

RELACION ENTRE LOS FACTORES CULTURALES: CREENCIAS Y
LAS MEDIDAS DE PREVENCION HACIA LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA,

TACNA - 2020

Medidas preventivas

Factores culturales Malo Bueno
N° % N° %
Bajo 15 13 1 2
Creencias Medio 75 64 25 58
Alto 27 23 17 40
total 117 100 43 100

Sig.=0,034<0,05

Fuente: Cuestionario factores socioculturales y medidas preventivas hacia la Diabetes Mellitus Tipo 2, en la

Asociacion Jévenes Unidos I.

Elaborado por: Bach. Mamani, E.

DESCRIPCION

En la tabla y grafico N° 07, respecto de los factores culturales: creencias,
se observa que los usuarios con creencias medias representan el 64%
gue poseen malas medidas preventivas, y el 58%de usuarios que tienen
buenas medidas preventivas. En la prueba chi cuadrado con una

probabilidad Sig=0,034 < 0,05 indica que existe relacion significativa.
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GRAFICO N° 07

RELACION ENTRE LOS FACTORES CULTURALES: CREENCIAS Y
LAS MEDIDAS DE PREVENCION HACIA LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA

TACNA - 2020
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Fuente: Tabla N° 07
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4.2. PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la contrastacion de hipétesis de la investigacion, se empled
una prueba no paramétrica. Se utilizd la prueba estadistica de chi
cuadrado de Pearson.

Sopesando un nivel de significancia a= 5% = 0,05, obteniendo los
valores de P< de 0,05 segun los factores que se muestran en las tablas
de relacion de ambas variables; al ser menor de 0,05, con un nivel de
confianza de 0,95, se rechaza la hipoétesis nula, y se acepta la hipotesis

alterna.

HO: Los factores socioculturales no se relacionan con las medidas
preventivas hacia la Diabetes Mellitus tipo 2 en la Asociacién Jovenes

Unidos I, del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna — 2020.

Ha: Los factores socioculturales se relacionan con las medidas
preventivas hacia la Diabetes Mellitus tipo 2 en la Asociacion Jévenes

Unidos I, del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna — 2020.

0,95 \

L 0,05

0 9,4877

e Nivel de significancia
o= 5% = 0,05
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo busco determinar los factores socioculturales
gue se relacionan con las medidas preventivas hacia la Diabetes Mellitus
Tipo 2 en la Asociacion Jovenes Unidos I, del Distrito Gregorio Albarracin
Lanchipa; Tacna — 2020, teniendo como hallazgo a diez factores entre el
aspecto social y cultural. Estos guardan estrecha relacion con las medidas

preventivas, comprobada con la prueba de chi cuadrado.

- En la tabla y grafico N° 01, se observan los resultados de los items
correspondientes a las medidas preventivas, donde la mayor
proporcion, es enmarcada por el 73% de las malas medidas
preventivas, el 27% representa a las buenas medidas preventivas.

Similar a los resultados con la investigacion de Aguirre E., Rojas R.
(10) Précticas de autocuidado y nivel de riesgo en familiares de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. establecimiento de salud.
Nuevo Chimbote, 2019 (2019), que presentan los Resultados, del total
de los participantes del estudio, el 81,7% tienen practicas de
autocuidado regular, seguidos del 18,3% con autocuidado bueno. Asi
mismo el 35% tiene un riesgo muy alto, el 33,3% ligeramente elevado,
el 18,3% moderado, el 6,7% alto, y con este ultimo mismo porcentaje

para un riesgo bajo.

Para la organizacion mundial de la salud (28), la prevencion primaria
contiene acciones dedicadas a prevenir que la diabetes mellitus se
presente a sujetos susceptibles, por medio del cambio de los factores

de riesgo y de los determinantes ambientales y de comportamiento, a
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traves de la intervencion especifica encaminada a sujetos

susceptibles.

Considerandose que las medidas preventivas, son acciones,
habilidades y destrezas que se desarrollan por diferentes medios, ya
sea en la educacién que se cursa durante la etapa de aprendizaje, por
investigacion propia, o costumbres, entre otros; se dedujo que no solo
basta poseer la fuente tedrica de como realizar dichas acciones y/o
estrategias, sino también, ejecutarlas para que la enfermedad no
florezca en la vida de la persona. Asi mismo efectuar estas acciones
no solo implica realizarlo durante un periodo de tiempo, sino aplicarlo
para la rutina diaria de la vida, logrando el mantenimiento de su salud

y evitar el surgimiento de la enfermedad.

En la tabla y grafico N° 02, se evidencian los resultados segun las
dimensiones de las medidas preventivas. A nivel biologico, el 74%
posee un nivel regular de medidas preventivas, seguido del 41% con
malas medidas preventivas, y sin valor numérico porcentual el nivel
bueno de medidas preventivas. Y a nivel psicoemocional, con mayor
frecuencia, 48% a nivel regular, 32% nivel bueno y 20% nivel malo de

medidas preventivas.

Estos resultados son similares con la investigacion Albornoz E.,
Dionisio M., Espinoza G. (12) “Actitudes de los adultos hacia la
prevencion de diabetes tipo 2 en el centro de salud Potracancha
Pillcomarca, 2019” (2019), con los resultados, el 76.9% tuvo una
actitud favorable y una buena dimension bioldgica, lo cual difiere con
los resultados encontrados en el presente estudio. Asimismo, el

19,2% no tuvieron una actitud favorable ni buena dimension bioldgica.
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De igual modo, el 80,8% presentaron actitud favorable y buena
dimension psicosocial, mientras que el 14,1% no registraron actitud

favorable ni buena dimensién psicosocial.

La guia de practica clinica en Diabetes Mellitus tipo 2 (33), impulsan
un cambio en el estilo de vida de las personas, que incluyen
alimentacion y actividad fisica para obtener un control metabdlico
permanente. También toman en cuenta el aspecto mental, llevar una
vida tranquila involucra desarrollar actividades recreativas y

momentos de ocio para uno mismo o con la familia.

Segun Hernandez (23), el consumo de carbohidratos en exceso, la
presencia del sedentarismo y del estrés, provocaria el incremento de
grasa visceral la cual estaria deteriorando la sensibilidad a la insulina,
provocando los elevados requerimientos de la insulina, asi también
como el aumento del glucagon. De forma que, presentar niveles
elevados de insulina, llega a ser un factor de riesgo que elevada las
probabilidades del incremento de grasa abdominal. Como
consecuencia se recomienda que el usuario cambie su alimentacion
a una dieta saludable, acompafiada también de actividad fisica, los

cuales son fundamentales para prevenir la enfermedad.

Al realizar el analisis, se observan, los resultados de las medidas
preventivas por dimensiones, se constata que, para ambas
dimensiones, se obtiene resultados altos en el nivel regular de
medidas preventivas, sospechando que los resultados son productos
por tratar con personas aparentemente sanas, con capacidad de

aprendizaje, y con edad promedio en el ciclo de vida.
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En la tabla y grafico N° 03, se observan los resultados de los factores
sociales a nivel biolégico y su relacion con las medidas preventivas a
la diabetes, el 53% tienen entre 30 a 59 afios y tienen buenas medidas
preventivas, el 79% de los entrevistados son del sexo femenino, y
poseen buenas medidas preventivas, seguido del 60% del mismo
género con malas medidas preventivas. El 51% tienen el estado civil
como convivientes y tienen buenas medidas preventivas, el 63% no
tienen antecedentes familiares, pero si tienen buenas medidas
preventivas y los que tienen antecedentes se asocian a una mala

medida preventiva siendo el 58%.

Ante la prueba estadistica del Chi cuadrado, tanto el Factor: sexo,
como el Factor: antecedente familiar, si guardan relacién con las

medidas preventivas hacia la diabetes mellitus tipo 2.

Estos resultados coinciden a lo investigado por Gil E. (7) Factores de
Riesgo para Desarrollar Diabetes Tipo 2 en Adultos de una
Comunidad Rural y su Relacién con las Capacidades de Autocuidado
(CAC) (2016), con los Resultados, difieren en, sin apoyo familiar, ni
trabajo, con problemas econdmicos, de 25 a 45 afios. Este presente
estudio, contrasta con, el 73,3% mujeres y el 54,2% con antecedente

familiar, son por la primera linea de consanguinidad

Asi mismo con la investigacion de Cohaila A. (15) Determinantes de
la salud en las personas adultas de la asociacién jovenes unidos—
Tacna, 2015 (2015), con los Resultados, la mayoria fue del sexo
femenino (61,4%); pero difieren en; edad adulto maduro (59,8%), vy el

nivel de educacion, secundaria completa e incompleta (42,16%).

88



Entre los factores mas importantes que desencadenan el origen y
desarrollo de la DM2, se aprecian: sobrepeso u obesidad, habitos
alimentarios no saludables, la escasa presencia de actividad fisica,
antecedente familiar de DM independientemente de la linea de
generacion, y a mayor edad se eleva el riesgo. La prevalencia
incrementa en varones con edades de 30 a 69 afios y de tal forma se

eleva el riesgo para las mujeres a partir de los 70 afios. (18)

Se observa que el resultado del presente estudio difiere con lo tedrico,
el factor que se difiere es el sexo: género femenino, Estos resultados
probablemente se deben, a que el género femenino, desempefa
diversos roles, como esposa, hermana, madres o trabajadoras,
logrando alcanzar cierto grado de madurez, que les permita
preocuparse de si mismas y de los demas, por lo que no dejarian de

lado el cuidado de su forma fisica y psicoemocional.

Deduciéndose que el factor importante, que ayuda a mantenerse
alerta para el desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2, es la genética.
Por ello, si los abuelos o los padres padecen dicha enfermedad, las
probabilidades de adquirir la enfermedad se elevan. Algo similar
ocurre con el tipo de alimentacion, este ultimo se suma a la linea, del
incremento de probabilidades de desarrollar la enfermedad. Sabemos
gue los alimentos son la fuente que nos brindan energia para el
desenvolvimiento de la rutina, pero la alimentacion en exceso en base
a carbohidratos, alimentos altos en grasas y aceites, es perjudicial y

ayudan a desencadenar la enfermedad.

En la tabla y grafico N° 04 y N° 05, se contemplan los resultados de

los factores sociales a nivel socioecondémico y su relacion con las

89



medidas preventivas a la diabetes, el 44% tiene educacion secundaria
completa y tienen buenas medidas preventivas, a medida que el grado
de instruccion va disminuyendo, también disminuyen las medidas
preventivas, el 55% son trabajadores independientes y tiene malas
medidas preventivas, el 79% cuentan con un seguro de salud y tienen
buenas medidas preventivas, en cambio el 41% no tiene seguro de
salud y tienen malas medidas preventivas, el 67% tiene un ingreso
econdmico menor de 732 soles mensuales y tienen buenas medidas

preventivas

Se observa que el 46% tiene dos habitaciones por vivienda y tienen
malas medidas preventivas, a mayor nimero de habitaciones por
vivienda se percibe que los pobladores tienen buenas medidas
preventivas. Por otro lado, el 42% manifiestan que tres personas
duermen en un dormitorio y tienen malas medidas preventivas, a
mayor cantidad de personas, las medidas preventivas son malas. Por
ultimo, el 57% tiene cemento con piso falso y tienen malas medidas

preventivas.

Ante la prueba de chi cuadrado, los factores: educacion, acceso de
salud, ingreso econdmico, habitaciones por vivienda, dormitorio por
persona, y tipo de vivienda, si guardan relacion con las medidas
preventivas. Y solamente el factor: ocupacién no se relaciona en las

medidas preventivas.

Los resultados se asemejan a los reportados por, Cohaila A. (15)
Determinantes de la salud en las personas adultas de la Asociaciéon
Jovenes Unidos— Tacna, 2015 (2015), con los Resultados,

Biosocioecondmicos, sueldo menor de 750 soles (69,6%), con mayor
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frecuencia para las mujeres (61,4%); adulto maduro (59,8%);
secundaria completa e incompleta (42,16%). Las viviendas: eran de
estera y adobe, con suministros de agua, con descampados para
desechar la basura. Para el estilo de vida: no usan cigarrillos, en
ocasiones ingieren bebidas alcohdlicas, caminata como actividad

fisica, con seguro del SIS.

El estudio de Tonon (23), donde se habla del estudio de la vida, hacia
referencia a indicadores econdmicos, tal como se observa en el
sistema de indicadores construido por la ONU en 1954, que media el
nivel de vida a partir de las siguientes dimensiones: salud,
alimentacion, condiciones de trabajo, vivienda, tiempo libre,
seguridad, medio ambiente y educacion. Por tanto, se definia el nivel
de vida a partir de la satisfaccion de las necesidades globales que
lograba una poblacién. Para Salas (23), se denomina bienestar social
al estudio de las condiciones materiales observables, mas
especificamente las econ6micas, y se entiende por bienestar
psicoldgico a la consideracion de los factores psicosociales de la

poblacién a estudiar.

Se puede afirmar que las familias de la comunidad son de escasos
recursos, catalogados como pobres, y por ello se dedujo que estas
familias tendrian condiciones inferiores para asegurar una o6ptima
calidad de vida, a los integrantes de su circulo familiar. Exponiendo
asi desigualdades (educativas, sistema de salud, econdmicas,
hacinamiento familiar e infraestructura de vivienda) que afectan en

habitos y comportamientos con respecto a la salud de la poblacion.
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Esto quizds se deba a que tanto los trabajadores independientes
como los dependientes reciben un salario minino, que solo llega a
cubrir con la canasta basica familiar, recordando que este dependeria
de la cantidad de miembros en el hogar. Por ello se manifiesta que las
personas con un nivel econémico elevado tienen la posibilidad de
incrementar la satisfaccion de sus necesidades basica, e identificar

pronto la enfermedad.

En la tabla y grafico N° 06, se observan los resultados de los factores
culturales: conocimiento y su relacion con las medidas preventivas a
la diabetes, donde el 49% tienen conocimiento medio y tienen malas
medidas preventivas, el 41% tienen conocimiento bajo y tienen malas
medidas preventivas, el 26% tienen conocimiento alto y tienen buenas

medidas preventivas.

Ante la prueba de Chi-cuadrado, se sostiene que el conocimiento
tiene una relacion significativamente en las medidas preventivas hacia

la diabetes mellitus tipo 2.

Similar a la investigacion de Quispe A. (11) Conocimiento y Actitud
preventiva sobre diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos
atendidos en el hospital referencial de Ferrefiafe — 2018. (2018),
donde se presentan los Resultados, que contrastan con el estudio,
siendo lo siguiente: el 55,56% tiene conocimiento intermedio en
relacion con medidas preventivas promocionales, seguida del 41,96%
tienen conocimiento no adecuado, y finalmente el 2,47% tienen

conocimiento adecuado.
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Asi mismo con la investigacién de Tuyo K. (13) Nivel de conocimiento
y su relacion con la practica del autocuidado en adultos con diabetes
Mellitus tipo II, en el CS. san francisco—Tacna 2015 (2015), que
representan los Resultados, Para el conocimiento: regular 55%,
bueno 40% y bajo 5%. Por otra parte, el 76% regular, 19% buena, y

5% mala, datos que se refieren a las practicas de autocuidado.

El estudio de Andreu y Siebes, (25) indicé que el conocimiento sobre
la Diabetes es toda informacion que adquieren y acumulan las
personas sobre la enfermedad, el cual puede influir de manera
positiva 0 negativa en sus medidas preventivas. Asi mismo Garcia y
Suarez (25) concluyo que el conocimiento sobre la Diabetes Mellitus
es un pilar importante para el cuidado propio y de la poblacion en

riesgo, permitiéndoles ser parte activa y directa en la prevencion.

Conforme a los datos encontrados se evidencia la existencia de una
estrecha relacién para ambas variables, por parte es bueno que los
entrevistados presenten conocimientos medios, pero ello no es
suficiente porgue estos presentan malas medidas preventivas, por
multiples razones, quizds se deba a la escasa accesibilidad y
participacion social de los establecimientos y puestos de salud que
cuenta la comunidad, por el propio desinterés de la su salud, o tal vez

por un entorno no saludable.

Se infiere a su vez que al poseer un elevado conocimiento incrementa
las posibilidades de desarrollar el cuidado adecuado a la salud, quizas
lo que influye en ello sean las percepciones del individuo hacia el

cuidado de la salud. Se cree que la situacion emocional juego un rol
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muy importante, mientras se tenga una situacién emocional negativa,

las acciones favorables a escoger para nuestra salud, disminuyen.

Diversas teorias nos impulsan a comprender que el conocimiento, y
el estar informados, es fundamental, para controlar el comportamiento
humano. Por ello deciamos que son un punto de inicio para que el ser
humano se desenvuelva en su rutina diaria. No basta tener
conocimientos sino también practicarlos, no obstante, el conocimiento
deberia de ser una conviccion, que encamine a elevar la capacidad
para entender y procesar los métodos aplicados que garantizaran un

optimo cuidado de la salud.

El personal de salud tiene como funcion, brindar informacion a la
comunidad y a las familias estableciendo programas educativos,
estimulando y promocionando los estilos de vida saludables como

parte de las medidas preventivas hacia la diabetes mellitus tipo 2.

He aqui donde se resalta el rol del profesional de enfermeria, como
educadora; personal capacitado y orientado a brindar educacion a la
comunidad, para lograr el incremento del nivel de conocimiento, con
respecto a la prevencion de la enfermedad y la enfermedad
propiamente dicha. Esto implica un cambio de conducta en las
personas, por consiguiente, la mejora de la salud de la poblacion y

demas generaciones.

En la tabla y grafico N° 07, se observan los resultados de los factores
culturales: creencias y su relacion con las medidas preventivas a la
diabetes, donde el 64% tienen creencias medias y tienen malas

medidas preventivas, el 40% tienen creencias altas y buenas medidas
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preventivas, y, por ultimo, el 13% tienen creencias bajas y poseen

malas medidas preventivas.

Ante la prueba de Chi-cuadrado, se sostiene que las creencias
guardan relacion significativamente con las medidas preventivas

hacia la diabetes mellitus tipo 2.

Similar a Contreras A. (8) Percepcion de enfermedad y estilo de vida
en personas con diabetes tipo 2. (2021), con los resultados, 51%
fueron mujeres, la edad promedio fue 41,48%. Y difiere en el resultado

gue la percepcion de la DT2 no tiene relacién con el estilo de vida.

La investigacion de Canul L. (9) Creencias, Género, Ansiedad y su
relacion con el Automanejo de la Diabetes Tipo 2 en Pachuca, Hidalgo
(2018), difiere con los Resultados, los factores de expresividad y el
automanejo con DMT2 tuvieron correlacién negativa, los factores de
creencias del mexicano e indicadores de automanejo presentaron
asociaciéon positiva, con una estrecha diferencia con la muestra de

usuarios sin DMT?2.

La calidad de vida de la organizacion mundial de la salud (23), infiere
gue el estudio de la calidad de vida tiene que ver con la percepcién
del individuo, hacia asi mismo en el campo cultural y social en el que
se desempeiia y desarrolla. El autor Ferran Casas dicta que la calidad
de vida estad conformada en funcion del entorno social y material,
también hace referencia a la funcion del entorno del conocimiento y
toma en cuenta también sus aspiraciones, percepciones y
evaluaciones que tienen que ver con su bienestar social y material del

o los sujetos, contrastando asi con la vision externa del experto y la
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determinacién de si existe o no la calidad de vida pues se da especial

énfasis en la vision intrapersonal de cada individuo.

Segun el modelo de la accion razonada (27), las actitudes hacia la
conducta estan determinadas por las creencias acerca de lo que
implica en la realizacion de la conducta y los resultados de asumir
ésta. Las creencias acerca de las normas sociales y la motivacion
para cumplir con dichas normas afectan a las normas subjetivas. La
presencia o ausencia de las cosas que haran que sea mas facil o dificil
de ejecutar la conducta afectan la percepcidon de control del

comportamiento.

Al realizar el analisis, se observa que los datos encontrados difieren
con algunos de los estudios, quizas es por consecuencia de multiples
factores. Muchas veces el ser humano tiene dificultades de expresar
Sus preocupaciones, por lo que es necesario seguir investigacion en

diferentes grupos de estudios.

El conjunto de creencias que posee un individuo, ya sean
percepciones, pensamientos y/o actitudes, le permite predecir una
conducta de salud preventiva de la enfermedad; el individuo al percibir
susceptibilidad ante un problema de salud va a encaminarse a un
grado de preparacion psicoldgica, para actuar y minimizar el dafio a

la salud

La salud de la personay el proceso sociocultural estan estrechamente
relacionados entre si. Se conoce que las condiciones sociales que
dirigen en sus vidas si se relacionan con el actuar; en el desarrollo

Optimo del estado de salud de una persona, ademas, la salud de una
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persona afecta en diversas situaciones, en el desenvolvimiento diario,
en el desarrollo social y en la situaciéon econdémica. No cabe duda de

gue la salud del individuo afecta la calidad de vida de si mismo.

Se infiere que la salud y el proceso sociocultural presentan una
relacion entre si, asi mismo se cree que la creencia de un individuo
favorece a tener unos servicios de salud con atenciéon de calidad a los

usuarios, respetando la integridad cultural de si mismo.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En virtud de lo estudiado, se demuestra estadisticamente que, en
ambas variables, si existe una relacién significativa, cabe detallar
que, de los trece factores socioculturales planteados, diez factores
entre sociales y culturales guardaron relacion con las medidas

preventivas.

En resumen, para las medidas preventivas se ha detectado que los
pobladores presentaron un nivel malo de medidas preventivas
teniendo como frecuencia 117 pobladores (73%), lo cual
representan el indice mayor, por lo contrario, en un nivel bajo estan
aquellos que presentaron buenas medidas preventivas con una

frecuencia de 43 pobladores (27%).

Las medidas preventivas en este estudio fueron corroboradas
estadisticamente con un programa, spss version 21, asi mismo se
evidencio que los resultados obtenidos guardaban similitudes con
demas estudios. Apreciandose en dos dimensiones, a nivel
biolégico y a nivel psicoemocional. Para el nivel biolégico se
detectd que la mayor cantidad tienen un nivel regular (74%), A nivel
psicoemocional, también se ubic6 en una escala superior, el nivel

regular de medidas preventivas (78%).



En resumen, se muestra que el factor social: como indicador sexo,
estadisticamente si guarda relacion con la variable, siendo el valor
P=0,024 menor que 0,05. De igual forma se presentd para el
indicador antecedentes familiares, siendo el valor estadistico de P=
0,040 menor que 0,05. Por ende, los factores sociales
mencionados a nivel bioldgico si guardan relacion con las medidas

preventivas.

La prueba de chi cuadrado ha contribuido a marcar las
probabilidades sig. X, estadisticamente todo indicador que
presentan el valor, P=X es menor que 0,05, si guardan relacion con
las medidas preventivas, lo cual se aprecia en el indicador;
educacion, acceso de salud, ingreso econémico, habitaciones por

vivienda, dormitorio por persona, tipo de vivienda.

Dentro del analisis del estudio, se concluye que los factores
culturales; tanto en conocimiento como en creencias, si guardan
estrecha relacion con las medidas preventivas hacia la diabetes
mellitus tipo 2. Se tuvo una elevada cifra porcentual de
participantes que tienen conocimiento medio y que poseen malas
medidas preventivas (49%). Asi mismo un crecimiento numerico,

de creencias medias con malas medidas preventivas (64%).
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5.2.

RECOMENDACIONES

El usuario debe de acudir a su control médico de rutina
peribdicamente, para participar en actividades como, control
glicémico, control de estado nutricional, identificacion de factores
de riesgos, y la promocion de medidas preventivas como estilos de
vida saludables basados en habitos alimenticios, actividad fisica y
recreacion, asi mismo la practica del autocuidado, siendo
actividades estratégicas para la prevencion de la diabetes mellitus

tipo 2.

Se conoce que el personal de salud, en muchas ocasiones no
abastece para toda la poblacion, por ende, se debera de trabajar
juntamente con los municipios de la comunidad, y asi mismo con
un lider comunitario, para llevar un mejor control del cumplimiento
de los programas de promocion y prevencion de factores de riesgo,
adoptando diferentes estrategias, las cuales les permitan el
acercamiento con la comunidad, tales como campafias de

vacunacion.

Se plantea que todo puesto de salud de primer nivel tenga un
convenio directamente con universidades publicas o privadas, con
la finalidad que los estudiantes de ciencias de la salud realicen
como régimen estudiantil un cumplimiento de horas comunitarios

buscando el beneficio a la comunidad.

El personal de enfermeria debe de ser dinAmico al momento de
impartir la informacion a los usuarios, no solo usando contenido
textual ni oral, sino también debera de enfocarse en lo visual:

sesiones demostrativas como fonomimicas o teatro, buscando que
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el usuario tenga mejor captacion y retencion de la informacion
impartida, generando poder de decision y comprension en el
desarrollo de las acciones para su propio autocuidado, en el

aspecto fisico, mental y psicoemocional.

Se recomienda continuar con investigaciones basados en
diferentes metodologias para conocer qué métodos ayudan a que
el usuario capte mejor la informacién brindada, y si estos

favoreceran en la efectividad de aprendizaje.

Se deberia de realizar diversas investigaciones para actualizar e
indagar si existen més factores que contribuirian al desarrollo de la
diabetes en base a la situacion real del pais, ya que el cuestionario
gue mayormente se aplica es el test de FINDRISK, el cual fue
planteado y recomendado por la Federacion Internacional de

Diabetes diversos afos atras.
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ANEXO 1
CALCULO DE LA MUESTRA

CALCULO DE TAMARNO DE MUESTRA CON FORMULA PARA
POBLACION FINITA

N*Zlp*q
= 2 2
d**(N -1+ Z2*p*g

Donde:

N = Total de la poblacion

Za= Nivel de confianza (1.96 al cuadrado, si la seguridad es del 95%).
p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)

g=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precisiéon (error maximo admisible en términos de proporcion).

n = tamafo de la muestra

Reemplazando datos:

n= N*zZ*p*q
e? (N-1) + Zp*q

n= 300%(1,96)2*0,5*0,5
(0,05)2 (300-1) + (1,96)2*0,5*0,5

n= 288,12
0,7475+0,9604

n= 288,12
1,7079
n= 168,6984
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
VARIABLE FACTORES SOCIOCULTURALES

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO N° 01: FACTORES SOCIOCULTURALES HACIA LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA, TACNA - 2020.

Buenos dias, soy estudiantes de la UNJBG de la escuela profesional de enfermeria, perteneciente
a la Facultad de Ciencias de la Salud. Le brindo mi cordial saludo y pido su colaboracién en el
desarrollo de esta encuesta dirigida hacia usted. Este cuestionario tiene caracter de seriedad y las
respuestas que nos brinden estaran bajo estricto anonimato.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa "X" la respuesta correcta para usted y responda las

preguntas segun sea conveniente, se le solicita datos verdaderos y de absoluta sinceridad.
FACTORES SOCIALES

I. DATOS GENERALES: BIOLOGICOS

1. Edad
2. Sexo : Femenino () Masculino ()
3. Estadocivil : Soltero( ) Casado( ) Conviviente () Divorciado () Viudo ()

4. ¢Usted tiene familiares o parientes con un diagndstico de Diabetes Mellitus?
No ( ) Si()

II. DATOS: NIVEL SOCIOECONOMICO

N° PREGUNTAS

5 ¢ Cudl es su grado de estudio?

()t Analfabeto

()2 Sin educacién

()2 Primaria incompleta

() Primaria completa

() Secundario incompleto

()8 Secundaria completa

o) Estudios Universitarios /maestria/ doctorado
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6 ¢Cual es la ocupacion que desarrolla?

()* Desempleado o ama de casa sin remuneracion
()? Empleado o ama de casa con remuneracion
()3 Trabajador Independiente (comerciante, taxista, agricultor, obrero)
()* Trabajador dependiente (Trabajador en una empresa)
7 ¢ Cuenta con algun tipo de seguro de salud

()t Ninguna

() SIS

()3 ESSALUD

() Fuerzas armadas

() Otras

8 ¢.Cuanto ingresa econémicamente en su hogar?
()? Menor de 732 soles mensuales

()? Entre 732 - 1014 soles mensuales

()2 Entre 1015 - 1352 soles mensuales

() Mayor de 1352 soles mensuales

9 ¢En su vivienda con cuantas habitaciones cuenta?
()t Una habitacion

()? Dos habitaciones

()3 Tres habitaciones

() Mas de tres habitaciones

10 ¢ Cuantas personas duermen en un cuarto?

()* Una persona por dormitorio

()? Dos personas por dormitorio

()3 Tres personas por dormitorio

() Mas de tres personas por dormitorio

11 ¢,De qué material es su vivienda?

()t Estera con piso de tierra

()2 Adobe con piso de tierra

()2 Estera con piso de falso

() Cemento con piso falso

()° Cemento con mayolica o ceramica
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FACTORES CULTURALES

. CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS

No

PREGUNTAS

12

¢ Qué es la diabetes Mellitus?

()
()

()

Es una enfermedad crénica donde hay niveles elevados de glucosa en la sangre.

Es una enfermedad contagiosa causada por lombrices o gusanos que se alojan en el
intestino de los seres vivos.

Es una enfermedad bacteriana causada por un germen, Mycobacterium tuberculosis,
afecta a los pulmones.

13

Identifique usted, los factores de riesgo para padecer de Diabetes Mellitus.

()
()
()
()

Presentar sobrepeso u obesidad en relacién a la edad.
Presentar antecedentes familiares que tengan Diabetes.
Padecer de Presion Arterial alta (140/90 mm Hg o mas).

Todas las anteriores.

14

¢ Cudles son los principales sintomas de la diabetes?

()
()

()

Dolores de cabeza, mareos, zumbidos de oidos, vision borrosa, o sangrado de nariz.
Aumento de apetito (incremento de las ganas de comer), aumento de la sed, deseos
de orinar frecuentemente, vision borrosa y la pérdida de peso.

Tos, flema, dificultades respiratorias.

15

¢,Cudl es el valor normal de la aztcar en la sangre?

()
()
()
()

40 — 60 mg/dl.

70 — 130 mg/dl.

140 —180 mg/dl.
Mayor de 180 mg/dl.

16

¢ Cudles son los alimentos que deben de limitarse a consumir?

()

()

Alimentos alto en azucares (gaseosas, tortas, helados, pan) / Alimentos altos en grasa
(mayonesa, mantequilla).
Alimentos ricos en vitaminas y minerales (brocoli, zanahoria, naranja, pera) /

Alimentos ricos en proteinas (carnes, menestras, pescado).

17

¢ Por qué es importante la actividad fisica?

()
()
()
()

Contribuye al bienestar mental y ayuda a tratar la depresion.
Ayuda a mantener un peso normal.
Reduce el riesgo de presion arterial alta, obesidad y diabetes.

Todas las anteriores.

Puntuacién del Nivel de Informacion

- Conocimiento Alto: 18 a 20 puntos
- Conocimiento Medio: 13 a 18 puntos
- Conocimiento Bajo: menor de 10 puntos.
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I.CREENCIAS SOBRE DIABETES MELLITUS

1 2 3 4 5
N° | PREGUNTAS Totalmente En Ni de De |Totalment
en desacuerdo| acuerdo |acuerdo ede
desacuerdo Ni en acuerdo
desacuerdo
18 | ¢La diabetes es contagiosa?
19 | ¢La depresion es un riesgo
para tener diabetes?
20 | ¢El consumo excesivo de
dulce provoca diabetes?
21 | ¢El control médico se debe
de realizar una vez al mes?
22 | ¢Se evita la diabetes
consumiendo fruta, verduras,
y realizando actividad fisica?
23 | ¢Esimportante llevar un

control del azlcar en la

sangre?

Puntuacién del Nivel de Creencias

Conocimiento Alto: 18 a 20 puntos
Conocimiento Medio: 13 a 18 puntos
Conocimiento Bajo: menor de 10 puntos.
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
VARIABLE MEDIDAS PREVENTIVAS

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMAN
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO N° 02: LAS MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA, TACNA - 2020.

Buenos dias, soy estudiantes de la UNJBG de la escuela profesional de enfermeria, perteneciente
a la Facultad de Ciencias de la Salud. Le brindo mi cordial saludo y pido su colaboracién en el
desarrollo de esta encuesta dirigida hacia usted. Este cuestionario tiene caracter de seriedad y las
respuestas que nos brinden estaran bajo estricto anonimato.

INSTRUCCIONES: Marque con un aspa "X" la respuesta correcta para usted y responda las

preguntas segun sea conveniente, se le solicita datos verdaderos y de absoluta sinceridad.

BLOQUE Ill: MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
Marque sinceramente las opciones que mejor reflejen su realidad.

N° PREGUNTAS 1 2 3 4 5
Nunc | Casi | Ocasio | Casi todos
a |Nuncal nalmen |todos los
te los dias
dias

24 Consumo alimentos ricos en proteinas
(huevo, leche, carnes, pescado), vitaminas
(naranja, zanahoria), fibras (lechuga,
espinaca, brocoli) y minerales (cereales,

soya).

25 Consumo alimentos ricos en carbohidratos
(papa, fideos, platano, pan) y grasas (dulces,
tortas, aceites).

26 Consumo grandes cantidades de

carbohidratos (arroz, fideos, pan).
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27 Sigo un horario regular para sus comidas
diarias.

28 Tomo gaseosa.

29 Tomo 2 litros de agua al dia.

30 Realizo actividad fisica durante 30min.,
como minimo.

31 Consulto a mi médico cuando siento
malestar fisico

32 Realizo un chequeo médico de rutina.

33 Tengo dinero para acudir al médico.

34 Realizo controles de glucosa.

35 Controlé mi peso.

36 Consumo bebidas alcohdlicas (cerveza, vino,
ron).

37 Fumo cigarrillos.

38 Duermo por lo menos 8 horas diarias.

39 Expreso mis sentimientos y emociones hacia
los demas.

40 Comporto con mi familia y/o amigos en su
tiempo libre.

41 Veo television 2 o mas horas al dia, y/o

realizo otras actividades recreativas (salir a

pasear, jugar juegos de mesa).

Categorias de Puntuacion:

- Buena: 55 - 90 puntos
- Regular: 37 — 54 puntos
- Mala: 0 — 36 puntos
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ANEXO 4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO POR EXPERTOS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:!

. INSTITUGON DONDE LABORA / CARGO:
. TITULOPROFESIONAL: 4 C- oo, AN G 1590 it
GrRaDO ACADEMICO: )l . CMpM faled Srtieeis DElp el
TITULACION DE LA INVESTIGAQON:
FACTORES socnocunus.uss ¥ LAS MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES MELLITUS TIP0 2 EN
LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS I, DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA — 2020
ASPECTOS DE VALIDACION:

mmuoosmommn.smtwwo}pwﬂ/??lﬁ? /49#/0 A0 40 pAles

M P wNp

MUy
BUENA
, Bi-lo%

DEFICENTE  BAJO  REGUIAR  BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80%

| CARIDADDELA | Fata formmlado con  lenguale
REDACCION | aeopiadoy entendble, | 30
B2 eprendo en  conductn
2 OBIETVIDAD observables y meddles hacu ks 9 0
objetiven de s investigacson
Fs el y adecado, Lin peeguntas
3 PURTININGA olin rebtoedn d e de
- Hay wra secvencia Mgica en L
A | OBGANIZACION prepuntat, . . 92
fl npimero de pregumtan o
5 SUNCNGIA  adecusdo y hene calidad en la Qg
Wansmision de L ronmas.
0 conunta  de Rensn  del
CUnBONMIO currgle en: regntar,
estructuran, tpo  de  prepuntas 08
6 INTENCIONAIIDAD  carxteritcas vy ratwalera, 0
wtlizando Ln estratepas clentificas
Pt dlcancar metes del estedo de
Investigacsdn,
Fuoste solider y cohererssa eotre
sus preguntas en funcidn al avance
7 CONSSTENCIA 4 la ciencia en eutude do b 9L
INVeStIgacKn.
Intre dmemiones, Indicadores,
COMERENCIA Weren, ewials y rivel de mrdicadn Q
INTERNA de Las variables en o tudo de ly 4
IMAesigacon
Lon iterms responden a L temitica 9
9 METODOLOGEA 4 mtudio que st en relacion al 6
| e S Niodo Cevtilco, i | i
INDUCCXONA LA Entre L comprenudn entre item y
RESPUESTA |l exprewin de b respuesta, } qL
£3ta scorde al nivel del que sevd 90
entrevistado,

10
1n LENGUASE
1. OPINION DE APUCABILIDAD: 3) Deficiente ___ b)Baja____ ¢} Regular____d) Buena____e) Muy buena F0/

2. PROMEDIO DE VALORACION: _ G0 /- FECHAY LUGAR: ©g le jubko 2020
3. OBSERVACION GENERAL: (lndnue <i debe eliminarse o modi un item por favor)
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DF EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTOS POR ITEMS

Por favor marque con una (X} 1a opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es
necesario sus observaciones correspondientes,

INSTRUMENTO: TEST DE PERFIL DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

. ESCALA
NO -
ITEMS APLICABLE CORREGIR APLICABLE OBSERVACIONES
1 2 3
CUESTIONARIO N°001:
FACTORES SOCIOCULTURALES
FACTORES SOCIALES
1. Bioldgicos v
1. Edad v
2. Sexo g
3. Estado civil v
4. ¢Tengo familiares o parientes |
con un diagndstico de v
Diabetes Mellitus?
1. Nivel secioeconémico
5. ¢Cudl es mi grado de estudio? v’
6. éCudl es la ocupacion que'
desarrollo? v’
7. ¢cuento con algin tipo de v
~ seguro de salud? '
8. {Cuinto ingresa
econdémicamente  en  mi v’
hogar? |
9. {Cuintos cuartos tiene mi
vivienda? . v
10.¢Cuantas personas duermen v
| enuncuarte? |
11.;De qué material es mi
vivienda? v
FACTORES CULTURALES
| I Conocimiento |
12. ¢Qué es la diabetes Mellitus? | v’
13. Identifique usted, los
factores de riesgo para ‘/
padecer de Diabetes
Mellitus.

14. ¢Cudles son los principales
sintomas de |a diabetes? i i

1s. ¢Ct':al es elhvaAIor normal de la v L
azlicar en la sangre?
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16.

18.
19.

20.
2L

22.

23,

éCudles son los alimentos
gue deben  limitarse a

| consumir? |
17. éPor qué ¢s importante la
actividad fisica?
. Il Creencias

¢la diabetes es contagiosa?

éla depresion es un ricsgo'

para tener diabetes?

¢El consumo excesivo de

dulce provoca diabetes?

ZEl control médico se debe |

de realizar una vez al mes?

éSe  evita la diabetes
consumiendo fruta,
verduras, Yy  realizando
actividad fisica?.

¢Es importante llevar un
control del azicar en la
sangre?.

AN

® 1N SIKR

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE:

GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Hge. / £5p. 5A0D FAmiviany Gt

DNL:

FECHA: O3 pe yulio 2020
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES DELEXPERTO: ZMJ/&W %24?7 70:%/0 coa0: X0 pafed

INSTITUCION DONDE usoaA/ CARGO SHirIA

6.

y #

8. TITULO PROFESICNAL:

9. GRADO ACADEMICO: /4/5 GO ﬁkjg Jar vt Defailun

10. TITULACION DE LA INVESTIGACION:
FACTORES SOCIOCULTURALES Y LAS MECIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS 1, DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA ~ 2020,

ASPECTOS DE VALIDACION:

mMuy
ERIO DEHCIENTE BA0 REGUIAR BUEFNA
L I o 0-20% 21-40% 41-60%  61-R0% BUEHA
! : i i | | | 31.100%
1 CLARIDADDELA  Esta  foermulado  con  lenguaje
REDACCKON  apropiadoy entendible. 80

Est3 expreddo  en  conductas
2 OBIETVIDAD  cbservables y medibles hucia Jou Qo
| ebjetiven de b imanstigackon, 1
Es Ut y adecuado, 1is preguntas
3 PERTINENCIA etdn relationadss & tems de
| | Iveestigacide. ! | | . G0
2 Hay wna socuerxiz ogica en s
a | CROARIZACIOH | prequntas. | . ! | 92/
& nlmeto do preguntss e
5 SUFICIENCIA ddecuado y tiene cahdad en L
| transmisidn de las mismas. | l | | | qo
€ conjunta  de  items  Ad
© cumple en: reg
otructwar, tpo de preguntas
6 INTERCIONALIDAD  caracteristicas vy maturaless,
ilizando las estrategias ifi
P12 alcerus motas ded wludio de 88
Evestigacion, i
Existe solider y coherervia entre
Sus preguntas en funcidn al svance
de la cercia en estudio de 1a

7 CONSISTENCIA

| avestigacion. i } ] | q 2,
Entre dimensicnes, indicadores,
s COUIRINCIA iterm, escala y nived de medicidn
INTERNA de las variaties en & estudio de la
investigacion.
Los items responden a la temdtica
9 METODOLOGIA ¢ estudio que estd en refaciin al q
| | proceso del Kitodo Gentifo, } | q
10 INDUCCION ATA  Entre la compeernion entre item y
{ | RESPUESTA Lo expresion de la tesguents | 4 ! | 19 2
Esta accede al aivel del que serd
n LENGUAJE RS 9 0

4. CPINIGN DE APLICABILIDAD: a3} Deficiente b) Baja c)Regular___ d)Buena___ e Muybucna X
5. PROMEDIO DEVALORACION: QQ/-  FECHAYLUGAR: 0%_de julio 320
CBSERVACION GENERAL: {Indique si debe ellmharse o modlﬂcarse un item por faver)

Mg. T LR DON P PERES"
ILAS ¥ CoM.
e, 18058
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DF JUICIO DE EXPFRTO DFI CONTENIDO DEL INSTRUMENTOS POR ITEMS

Por favor marque con una (X) la opinién que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es
necesario sus observaciones correspondientes,

INSTRUMENTO: TEST DE PERFIL DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

~ EsCata
NO - -
ITEMS APLICABLE CORREGIR APLICABLE OBSERVACIONES
1 2 3
CUESTIONARIO N*002:
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
Blogue ili: Medidas preventivas:
Habitos

24.Consumo alimentos ricos en
proteinas (huevo, leche, carnes,
pescado), vitaminas (naranja,
zanshoria), fibras (lechuga, v
espinaca, brécoli) y minerales

{cereales, soya).
25.Consumo alimentos ricos en
carbohidratos (papa, fideos, v

plitano, pan) y grasas (dulces,
tortas, aceites), |
26.Consume  grandes  cantidads

carbohidratoes (arroz, fideos, pan)

27.Sigo un horario regular para sus
comidas diarias.

28.Temo gaseosa.

29.Tomo 2 litros de agua al dia.

30.Realizo actividad fisica durante
30min., como minimo, !

31.Consulto @ mi médico cuando
siento malestar fisico |

32.Realizo un chequeo médico de
rutina.

33.Tengo dinero para acudir al

. médico.

34.Realizo controles de glucesa.

35.Controld mi peso. |

36.Consumé  bebidas alcohdlicas
(cerveza, vino, ron).

37.Fumo cigarrillos. !

38.Duermo por lo menes 8 horas
diarias.

ot s AR k] 3 %

Psico emocional
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39. Expreso mis sentimientos y v
emociones hacia los demas.

40. Comporto con mi familia y/o v
amigos en su tiempo libre.

41. Veo televisién 2 o més horas
al dia, yfo realizo otras
actividades recreativas (salir a
pasear, jugar juegos de mesa).

o APELLIDOS Y NOMBRES DELVALIDANTE: g . 60RO Rowdons Pedsz

* GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Mg . / ESo6.5%uD PUBLLA ¥ cortu
e DNE

o FECHA: 08 Of Juéro 2020 o . —— =
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DATOS GENERALES:

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMER(A
VALIDACION DE JUICQIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

APELUDOS Y NOMSRES DELEXPERTO: Tore Lufs Mamant Tat®

INSTITUGON DONDE LABORA / CARGO: —_Gnfemmire | € & Glgs e
Licendudo _en énfesneria
Trukde

TITULO PROFESIONAL:
GRADO ACADEMICO:

oA 7 ancs

€5

.’

TITULACION DE LA INVESTIGACION: .
FACTORES SOCIOCULTURALES Y LAS MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES MELLITUS TIPO 2EN
LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA — 2020.

ASPECTOS DE VAUDACION:
DERGENTE A0 REGULAR BUENA Y.
v
it —_— 0-20% | 21-40% | @1-60% [ 61-s0% | VDA
1 CLARIDADDE LA | Esta  formadado con  lengwje g 2:
REDACCION apropiado y entenddle. /s
B2 opreado en  conductas
2 ORJETVIDAD observadles y medibles hacia los (65’!°
objetives de la investigacién,
Es &l y adecwado, las preguntas
3 | PERTINENCIA | estin relicionadus al tema de R
Hay u‘; secuenciy logica en las 2
4 | OnGANRAGON | o otintas Q0%
El nimero de preguntas e
s SURCIENCIA adecuado y thene calidad en q 2”
traremision de las mismas. 9
0 conpnto  de  ftems del
o ple en: regh
estructurar, tipo de preguntas
6 | INTENCIONAUDAD i y ! 20;.
wilizando las estrategias cientificas
para alcanzar metas del estedio de
Existe solider y coberencis entre
st preguntas en fumcida al avance .
7| COMSSTENGA | o) ciends en estodio de ks 857,
Erre Tdmcnlm indicadores,
e COHERENCIA flems, escala y nivel de medicion :{8‘]
INTERNA de las variables en o estudo de s 9
L igacidn,
Lot iterms cesponden a B terndlica ;
9 | METODOLOGIA | d estudio que 515 en relacicn 31 G077,
p'ocsoddMémdomm&g._
%4 INDUCOION ALA | Ertre b comprensién entre Rem y % .
RESPUESTA 13 expresidn de s respocsta. 0/ .
313 acorde 3 nived del que serd .
1 LENGUAJE kA 807

1

~
H

OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente ____b) Baja____ ¢} Regular____d) Buena____e) Muy buena _&

PROMEDIC DE VALCRACION:

©2.36 7

FECHAY LUGAR: 10-06-2030' TAcwvA

OBSERVACION GENERAL: (Indique 5 debe climinarse o modificarse un item por favor)
- Jiedyicar ¢f tfem ©6 o FRmr 17

= £ alvynos tlerme (peruniogd s reck <cion,
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTOS POR ITEMS

Por favor marque con una (X} |2 opinion que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es
necesario sus observaciones correspondientes.

INSTRUMENTO: TEST DE PERFIL DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

~ ESCALA
NO -
iTEMS APLICABLE CORREGIR APLICABLE OBSERVAUONES
1 2 3
CUESTIONARIO N*001:
FACTORES SOCIOCULTURALES
FACTORES SOCIALES
1. Bioldgicos v
1. Edad '
2. Sexo
3. Estado civil
4. ¢iengo familiares o parientes v
con un diagnéstico de
~ Diabetes Mellitus?
I1. Nivel socioecondmico
5. ¢Cuél es mi grado de estudio? U
6. ¢Cudl es la ocupacién que 2
desarrclio?
7. dcuento con algin tipo de %
seguro de salud? |
8. ¢{Cuanto ingresa 7
econémicamente en mi
hogar? |
9. ¢Cudntos cuartes tiene mi v
vivienda? |
10.(Cuantas personas duermen v’
en un cuarto? i
11.¢De qué material es mi Ve
vivienda?
FACTORES CULTURALES
I. Conocimiento ‘
12. ¢Qué esla diabetes Mellitus? v~ |
13. Wdentifique  usted,  los redutiom
factores de riesgo para v’
padecer de Diabetes
Mellitus,
14. ;Cudles son los principales e

sintomas de la diabetes?
15. ¢Cudl es el valor normal de la Ve
azacar en la sangre?
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16.

17.

éCudles son los alimentos
que deben limitarse a
consumir?

¢Por qué es importante la
actividad fisica?

Il Creencias

18,
19,

20.
[ 22

22.

23.

¢la diabetes es contagicsa?
¢la depresion es un riesgo
para tener diabetes?

(Bl consumo excesivo de

dulce provoca diabetes?

¢El control médico se debe |

de realizar una vez al mes?
éSe  evita la
consumiendo
verduras, y
actividad fisica?.
¢ES  importante
control del azicar en Ia
sangre?.

fruta,
realizando

diabetes |

llevar  un

~

N TN R R

v

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: _Jarge uts Megsoni foci
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: _Liceniods ta Enfuvesc

DNE_3472%085

FECHA: 40 de Jowio 200
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

APELUDOS ¥ NOMBRES DL Exver10; Joegt s Yomomt fosi .
INSTITUGION DONDE LABORA / CARGO: Enbsaniea | €5+ st
. TITULO PROFESIONAL: Licevtindo ™0 fmlemenc

. GRADO ACADEMICO: Tillodd

TITULACION DE LA INVESTIGACION: "

FACTORES SOCIOCULTURALES Y LAS MEQIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES MELLITUS TIPO 2EN
LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS 1, DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA - 2020,
ASPECTOS DE VALIDACION:

EDAD: 230WS

pra W

MUY
OEAICIENTT RBAIO REGULAR | BUENA
o e, Ll 0-20% | 21-e0% | a1-60% | 61-s0% | VIR
1 | CARIDADDELA | fsta formulado con lenguaje .
REDACCION | apropiado y entendhia . . 82 /.
Esta expresacdo  en  condudtas
2 QBIETVIDAD observables y medibles hucis fen . 85 .
__ | objetives de k investigacidn. e PE e
Es 0td y adecuado, s pregunias
3 PERTINENCIA | estén relacionudes &1 loms e 351.
Hay una secuencia légica on las
$ oroazACION | o TR e o) i q92-/).
£l rdmero de proguntas &
5 SURICIENCIA adecwado y tiene calidid en la qo_'_
s fidn de Lis misrmis. =
B coopanto de  ftema del
cuestionario cumple en: registzar,
estructurar, tipo de  prepuntas ». ?
6 | INTENCIONALIDAD | caracteristicas vy maturabera, QO'[
wtilizando 13s estrategias cientiticas
Pata slcansat metas del estudio de
svestigacin. i
faste solider y rohstoncia entre |
Su% preguntys en funcidn al avance
7 | CONSSTENCK | 4o 15 ciemia en estudio de la ! g5
Intre dimevasones, indicadores, | I 1
8 COMERINCIA e, excala ¥ mivel de mediion
INTERNA | de las variables en of estodo de ls q0-.
fewestigacion. 1 — |
o7 itesms cesponden a L temitica
9 METODOLOGIA | d estudio que e3td en relacicn al Qo .
procesa del Metodo Centis - -
10 INDUCCION A LA | [ntze la compreenion entre item y 80-’
RESPULSTA la exptesién & la seupucata *
Esta acorde al nivel del que seed =
1 ESUAE | . ol A
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente _ b) Baja_ ¢) Regular @) 8uena ¢) Muy buena X
2. PROMEDIO DE VALORACION: 367 FECHAY LUGAR: _A 0= 042020 fTALN
3. OBSERVACION GENERAL: (Indique < deba eliminarse o modificarse un item por favor)

B

CECEPLIISOVSAMANTE
DNE 4433 A088-
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTOS POR ITEMS

Por faver marque con una (X) la opinion que considere, debe aplicarse en cada item y realice si ¢s
necesario sus observaciones correspondientes,

INSTRUMENTO: TEST DE PERFIL DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

_ ESCALA
NO
ITEMS APLICABLE CORREGIR APLICABLE OBSERVACIONES
1 2 3
CUESTIONARIO N*002:
‘ LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
Blogue lil: Medidas preventivas:
| Habitos |
24.Consumo alimentos ricos en
proteinas (huevo, leche, carnes, v

pescado), vitaminas (naranja,
zanahoria), fibras (lechuga,
espinaca, brécoli) y minerales
 (cereales, soya). !
25.Consumo 2limentos ricos en

carbohidratos (papa, fideos, v
pldtano, pan) y grasas (dulces,
| tortas, aceites). |
26.Consumo grandes cantidadi
carbohidratos (arroz, fideos, pan) 4
27.Sigo un horario regular para sus e
comidas diarias, :
28.Tomo gaseosa. v
29.Tomo 2 litros de agua al dia. | 4
30.Realizo actividad fisica durante v
 30min., como minimo. |
31.Consulto a mi médico cuando s
siento malestar fisico ‘
32.Realizo un chequeo médico de v
rutina.
33.Tengo dinero para acudir al
médico. v
34,Realizo controles de glucosa. v
35.Controlé mi peso. . '
36.Consumd  bebidas alcohdlicas P
(cerveza, vino, ron),
37.Fumo cigarrillos. . v
38.0uermo por lo menos 8 horas v
diarias.
Psico emocional
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39, Expreso mis sentimientos y W~
emociones hacia fos demas. .

40. Comporto con mi familia y/o
amigos en su tiempo libre,

41. Veo television 2 0 mas horas
al dia, yfo realizo otras 7
actividades recreativas (salir a
pasear, jugar juegos de mesa).

v

° APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: T ocie Lls Ha soooni ot

e GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Tihulado
s DNE_F4 339085

e FECHA: \0-~06- 2020

ey
RNFERNERD
CEP. 080134

— ——————— - -

FIRMA DEL EXPERTO
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DATOS GENERALES:

i
2.

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

APELUDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Chacella Sanga, Yolanda
INSTITUCION DONDE LABORA / CARGO: Hospital Hipélito Unanue-Tacna/Enfermera Asistencial - Sorv, Medicina

EDAD: 53 ahos

3. TITULO PROFESIONAL: Lic, en Enfermeria
4. GRADO ACADEMICO: Licenciada
S, TITULACION DE LA INVESTIGACION: .
FACTORES SOCIOCULTURALES Y LAS MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES MELUITUS TIPO 2EN
LA ASCCIACION JOVENES UNICOS 1, DEL DISTRIIO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA - 2020,
ASPECTOS DE VALIDACION:
T S i DEFCIENTE  BAO  REGULAR  BUENA MUY
0-20% 21.40% A1.60% 61-80%
. . ’ ’ . v . a z ‘w *
1 CLARDADDE LA Esta  foeralido con  lenguaje 20%
REDMCCION | apropiadoy estendible, |
Esta expresado  en  conductas 75%
2 QBIETMVIDAD observables y medibles haey ke
| | objetivos de by Invvestigacion. | |
Es Gtid y adecuado, las peoguntas 0%
3 PLRTINCNCA estdn relotionadas o tems de
i | Investigacida. | {
> Hay vma secuencis logica en las 0%
4 ' ORGARIZAGION | pe i
£l nimero de preguntas o5 %%
5 SURKIENCIA adecuado y Bene calidad en la
| Tammision de lis misrmas. !
B cceto de e ded oA
cusstionaio cumple on: registiar,
estructurar, tipo de peegunias
6 INTENCGONAUDAD  caracteristicas ¢ naturalena,
lizando las pias clentificas
ta alcanaar medas G eatudio e
! | Imreestigacidn, 1
Donte solider y coberencia entre 0%
sus preguntas en funciden A avance
7| CONSSTENCR | 4 1) ciencia en estudio de b
: i IEeSTIZACIOn, i 3
frtre Gememiones, indicadores, 0%
3 COHERENCIA Hems, escala y nived do enediicn
INTERNA de las variables on ol oo de la
imvestigacdn,
| los items tesponden a L temitics 80%
9 METODOLOGIA | d estudio que o5t en relacion al
| proceso ded Método Gentifico, | !
6 INDUCGIONALA | Entre L2 comprensicn entre item y 0%
! RESPULSTA | 15 expresidn de L2 respucsta, |
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del wo.s«i 0%

entrevistado.

1. OPINION DE APUCABILIDAD: a) Deficlente ____ by Baja_____ <) Regular _____ d) Buena 78.45 ¢) Muy buena ___
PROMEDIO DE VALORACION: 78.45%
3. OBSERVACION GENERAL: (indigue & debe eliminarse o modificarse un item por favor)
Modificar el item 11y 15.

2.
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTOS POR ITEMS

Por favor marque con una (X) la opinion que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es
necesario sus observaciones correspondientes,

INSTRUMENTO: TEST DE PERFIL DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

' . ESCALA ' -
NO
ITEMS APLICABLE | CORREGIR APLICABLE OBSERVACIONES
1 2
3
CUESTIONARIO N°001:
FACTORES SOCIOCULTURALES |
| FACTORES SOCIALES ' |
1. Biolégicos |
Edad { X | {
. Sexo | X
. Estado civil X
. ¢Tengo familiares o‘ % ‘
parientes con un
diagnostico de  Diabetes :
Mellitus? |
. Nivel socioeconémico
|5, ¢Cudl es mi grado de | 7
estudio? | !
;Cudl es la ocupacién que
| desarrollo? | X |
7. écuento con algln tipo de
seguro de salud? | % |
8. ¢Cuanto ingresa
econémicamente en mi X
hogar? |
9. ¢Cuéntos cuartos tiene mi
vivienda? | X
10.¢Cuéntas personas duermen -
{ en un cuarto? | |
11"’?? queé fnatarial i mi X Modificar respuestas
vivienda?
FACTORES CULTURALES
f 1. Conocimiento |
12. éQué es la diabetes «
Mellitus? | |
13. Identifique usted, los
factores de riesgo para -

padecer de  Diabetes
Mellitus.
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14,

15.

16.

17.

éCudles son los principales
sintomas de la diabetes?

¢Cuél es el valor normal de |

la azdcar en la sangre?

¢Cudles son los alimentos

que deben limitarse a
consumir?

¢Por qué es importante la :

actividad fisica?

Il Creencias

18.

19.

20.

21.

22.

23.

éla diabetes es

contagiosa?
¢la depresion es un riesgo
para tener diabetes?

¢El consumo excesivo de

dulce provoca disbetes?

¢El control médico se debe
de realizar una vez al mes?

éSe evita la  diabetes
consumiendo fruta,
verduras, vy realizando
actividad fisica?

¢Es importante llevar un

control del aztcar en la
sangre?

APELUDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Chacolla Sanga, Yolanda
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: licenciada en Enfermeria

DNI: 00483158
FECHA: 17/06/2020

Modificar
| pardmelros giucosa

132



DATOS GENERALES:

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

APELUDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO: Chacolla Sanga, Yolanda

EDAD: 53 afios

2. INSTITUCION DONCE LABORA / CARGO: Hospital Hipdlito Unanue-Tacna/Enfermera Asistencial - Serv. Medicina
3, TITULO PROFESIONAL: Lic, en Enfermeria
4. GRADO ACADEMICO: Licenciada
5. TITULACION DE LA INVESTIGACION:
FACTORES SOCIOCULTURALES Y LAS MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABE 1ES MELLITUS TIPO 2 EN
LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA ~ 2020.
ASPECTOS DE VALIDACION:
DENGENTE  BAIO  REGULAR  BUENA oY
ool o S 0-20%  21-80% A1-60% 61-80%  CUS.
;| CARIDADDELA | Isw formuiado con lengwsie | | I [ a0 |
REDACCION  apropladoy entendble,
EBsta expeciado en  conduttss 0%
2 QBJETVIDAD observables y medibles hacia los
| Objetiven dela inveligacion. ! !
B @il y adecwado, s preguntss 0%
3 PERTINENCIA estin celacionadas Al terms de
. Investigacion. | } :
4 ORGANIZAGON Hay una secuencia Wgxa en I 0%
1] wwm +
El nimerc de preguntas o 3%
o SUTICILRC LA adexwado y tiene cohided en la
| Baramision de las mismas. !
B conpunto  de  lterrs  del ! 30%
cuestionaio cumple en: reghtrar,
estructurar, tipo de preguntas
5 INIENCIONALIDAD  caracteristexs y  natwalerd,
utilizando las estrategius cientificas
para alcawar metsd Gl etudio de
| Investigacida. ) !
Exiate solider y cobwrencia entze 20
sus prepuntas en funcida af avance
2 CONSISTENCIA de b dencia on estudio de b
| wvenligacida, ! |
Irtre dimersiones, ndicadoces, £0%
3 COMERENCIA tems, ewcaly y nivel de medicion
INTERNA de 1 varables on ol estudo de s
g £ac300,
Lo itenms responden a b termdica 0%
9 METODOLOGIA ¢ estudio que 513 en relacidn Al
| | pleceso el Método Cwetifxo, | |
10 INDUCCIONALA | Eatre Ls comprensicn entre ilem y 80%
RESPUISTA | L expressdn de L respeeita. !
Esta acorde Al nivel del que sord [
1 LENGLE entrestado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficlente __b)Baja____ ¢JRegular ___d)Buena  x e} Muybuena ____
2. PROMEDIO DE VALORACION: 79.36% FECHA Y LUGAR: 17/056/20
3. OBSERVACION GENERAL: (Indique s debe eliminarse o modificarse un item por favor)
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONYENIDO DEL INSTRUMENTOS POR ITEMS

Por favor marque con una (X} la opinion que considere, debe aplicarse en cada item y realice si e
necesario sus observaciones correspondientes.

INSTRUMENTO: TESY DE PERFIL DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

~ ESCALA
NO .
ITEMS APLICABLE CORREGIR APLICABLE OBSERVACIONES
i 2 3
CUESTIONARIO N“002:

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
. Bloque Ill: Medidas preventivas:
Habitos

24.Consumo alimentos ricos en |
proteinas (huevo, leche, carnes,
pescado), vitaminas (noranjo,

zanahoria), fibras (lechuga, @
espinaca, bréccli) y mincrales
(cereales, soya).

25.Consumo alimentos ricos en
carbohidratos (papa, fideos, .

platano, pan) y grasas (dulces,
tortas, aceites).
26.Consumo  grandes cantidads

carbohidratos {arroz, fideos, pan)
27.Sigo un horario regular para sus
comidas diarias.
28.Tomo gaseosa, X

29.Temo 2 litros de agua al dia. {
30.Realizo actividad fisica durante

30min., como minimo. | ~
31.Consulto @ mi médico cuando
siento malestar fisico %
32.Realizo un chequeo médico de %
rutina. .
33.Tengo dinero para acudir al
médico. ! %
34.Realizo controles de glucosa. X
- 35.Controld mi peso. { X
36.Consumé  bebidas alcohdlicas
. ({cerveza, vino, ron). ! 7
~ 37.Fumo cigarrillos. | x
38.Duermo por lo menos 8 horas %
diarias.
Psico emocional
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39, Expreso mis sentimientos y

emociones hacia los demds, %
40. Comporto con mi familia y/o

amigos en su tiempo libre, , *
41, Veo television 2 o mds horas

al dia, y/o realizo otras S

actividades recreativas (salir a
pasear, jugar juegos de mesa).

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Chacolla Sanga, Yolanda _
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VAIIDANTF: licendiada en Fnfermeria
DNI: 00483158

e o o o

FECHA: 17/06/2020
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1. APELUDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Valdivia Ramirez, Ramiro

EDAD: 37 afios

2. INSTITUCION DONDE LABORA / CARGO: UNJGB-USCHA ™
3. TITULO PROFESIONAL: Lic. en Enfermeria
4. GRADO ACADEMICO: Magister
5. TITULACION DE LA INVESTIGACION:
FACTORES SOCIOCULTURALES Y LAS MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA ASOCIACION
JOWVENES UNIDOS |, DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACHA — 2020.
ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE BAID REGULAR BUENA MUY BUENA
2
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% | 21-20% | 41-60% | e1-80% | s1-100%
1 CLARIDAD DE LA Esta formulado con lenguaje apropiado y 20%
REDACCION entendible.
Esta expresado en conductas EB%
2 OBIETIVIDAD obzervables y medibles hacia los
objetivas de |a investigacian.
3 PERTINENCIA Es th.ll y adecuado, las _pregu!'ltas_ .estan BS0%
relacionadas al tema de investigacidn.
a ORGANIZACION Hay wuna secuencia ldgica en las E0%
preguntas.
El numero de preguntas es adecuado y 75%
5 SUFICIENCIA tiene calidad en la transmision de las
mismas.
El conjunto de items del cuestionario B0
cumple en: registrar, estructurar, tipo de
5 INTENCIONALIDAD pr_eguntas caracterlstl_cas _y n_aturalera,
utilizando las estrategias dentificas para
alcanzar metas  del  estudic  de
investigacian.
Existe solidez y ooherencia entre sus EBS%
7 COMNSISTENCIA preguntas en funcidn al avance de la
ciencia en estudio de la investigacian.
Entre dimensiones, indicadores, items, S0%
s COHERENCIA escala y nivel de medicion de las
INTERNA variables en & estudio de la
invastigacion.
Los items responden a la tematica d 20%
9 METODOLDGIA estudio gue estd en relacidn al proceso
del Metodo Cientifico.
10 INDUCOON A LA Entre la comprensidn entre item y la 20%
RESPUESTA expresion de |a respuesta.
1 LENGUAJE Esta amrde al nivel del que serd B1%
entrevistado.
1. OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular d} Buena e] Muy buena  x
2. PROMEDIO DE VALORACION: 82.63% FECHA ¥ LUGAR: 17/06/20

OBSERVACION GEMERAL: {Indigue si debe eliminarse o modificarse un item por favor)

—

DNI: 40803244
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTOS POR ITEMS

Por favor margque con una (X} la opinion que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario sus
observaciones correspondientes.

INSTRUMENTO: TEST DE PERFIL DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

ESCALA
ITEMS APLICABLE CORREGIR NO OBSERVACIONES
APLICABLE
1 2
3
CUESTIONARIO N"001: FACTORES
SOCIOCULTURALES
FACTORES SOCIALES
I. Bioldgicos
1. Edad X
2. Sexo X
3. Estado civil X
4. {Tengo familiares o parientes con un .
diagndstico de Diabetes Mellitus?
II. Nivel socioeconomico
5. éCual es mi grado de estudio? X
6. ¢Cudl es la ocupacidn que desarrollo? X
7. dcuento con algln tipo de seguro de
salud? X
8. ¢Cudnto ingresa econémicamente en .
mi hogar?
9. Z&Cudntos cuartos tiene mi vivienda? X
10.Cuantas personas duermen en un X
cuarto?
11. ¢De qué material es mi vivienda? X
FACTORES CULTURALES
I. Conocimiento
12. {Qué es la diabetes Mellitus? X
13. Identifique usted, los factores de
riesgo para padecer de Diabetes X
Mellitus.
14, ({Cudles son los principales .
sintomas de la diabetes?
15. {Cudl es el valor normal de la Cambiar rangos de
azucar en la sangre? X glucosa
16. {Cudles son los alimentos que X
deben limitarse a consumir?
17. {Por qué es importante la actividad X
fisica?
Il. Creencias
18. {lLadiabetes es contagiosa? X
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19. {la depresidon es un riesgo para
tener diabetes?

20. {El consumo excesivo de dulce
provoca diabetes?

21. (El control médico se debe de
realizar una vez al mes?

22, {Se evita |a diabetes consumiendo
fruta, werduras, y realizando
actividad fisica?

23. ({Esimportante llevar un control del

azucar en la sangre?

APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Valdivia Ramirez, Ramiro
GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Licenciada en Enfermeria

DNI: 40603244

FECHA: 17/06/2020
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

EDAD: 37 afios

DATOS GENERALES:

6. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: Valdivia Ramirez, Ramiro
7. INSTITUCION DONDE LABORA / CARGO: UNIBG-USTRM

8. TITULO PROFESIONAL: Licenciado en Enfermeria

9. GRADO ACADEMICO: Magister,

10. TITULACION DE LA INVESTIGACION:

FACTORES SOCIOCULTURALES ¥ LAS MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA ASOCIACION

JOVENES UNIDOS I, DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA — 2020,

ASPECTOS DE VALIDACION:
DEFICIENTE BAID REGULAR BUENA MUY BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% B1-100 %
CLARIDAD DE LA Esta formulado con languaje aprogiado y A0%
! REDACCION entendible.
Esta  expresado  en  conductas 50%
2 OBIETIVIDAD observables y medibles hacia los
objetivos de |2 investigacicn,
B PERTINENCIA Es Util y adecuado, 1as preguntas estan 90%
relacionadas al tema de investigacidn.
2 ORGANIZACION Hay una secuencia logica en las 92%
preguntas
El numero de preguntas es adecuado y 50%
5 SUFICIENCIA tiene calidad en la transmizion de las
mismas.
El conjunto de items del cuestionario 88%
cumple en: registrar, estructurar, tipo de
6 INTENCIONAUDAD | Presuntas caracteristicas y naturaleza,
utilizanda las estrategias cientificas para
alcanzar  metas  del  estudio  de
investigacien.
Existe solidez y coherencia entre sus 92%
7 COMSISTENCIA preguntas en funcion al avance de la
ciencia en estudio de |3 investigacion.
Entre dimensiones, indicadores, items, 94%
8 COHERENCIA escala y nivel de medicion de las
INTERNA variables en e estudio de Ila
investigacian.
Los items responden a la tematica d B6%
El METODOLOGIA estudio que estd en relacidn al proceso
del Método Cientifico.
10 INDUCTION A LA Entre la comprensién entre item y la 2%
RESPUESTA axpresion da la respuesta
11 LENGUAIE Esta acorde al nivel del gue serd 50%

entrevistada.

4, OPINION DE APLICABILIDAD: a) Deficiente b) Baja c) Regular d) Buena €| Muy buena  x
5. PROMEDIO DE VALORACION 50.36%
6. OBSERVACION GENERAL: (Indique si debe eliminarse o modificarse un item por faver)

FECHAY LUGAR: 17/06/20

DNI: 406803244
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTOS POR ITEMS

Por favor marque con una (X) la opinion que considere, debe aplicarse en cada item y realice si es necesario sus

observaciones correspondientes.

INSTRUMENTO: TEST DE PERFIL DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

ESCALA
ITEMS APLICABLE | CORREGIR NO OBSERVACIONES
1 2 APLICABLE
3
CUESTIONARIO N°002:
LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
Bloque Ill: Medidas preventivas:
Habitos
24.Consumo alimentos ricos en proteinas
(huevo, leche, carnes, pescado), vitaminas
(naranja, zanahoria), fibras (lechuga, X
espinaca, brocoli) y minerales (cereales,
soya).
25. Consumo alimentos ricos en carbohidratos
(papa, fideos, plitano, pan) y grasas X
(dulces, tortas, aceites).
26.Consumo grandes cantidades de carbg
(arroz, fideos, pan). X
27.Sigo un horario regular para sus comidas X
diarias.
28.Tomo gaseosa. X
29.Tomo 2 litros de agua al dia. X
30.Realizo actividad fisica durante 30min., X
como minimo.
31.Consulto a mi médico cuando siento
malestar fisico X
32. Realizo un chequeo médico de rutina. X
33.Tengo dinero para acudir al médico. X
34. Realizo controles de glucosa. X
35. Controld mi peso. X
36.Consumd  bebidas alcohdlicas  (cerveza, X
vino, ron).
37. Fumo cigarrillos. X
38. Duermo por lo menos 8 horas diarias. b
Psico emocional
39. Expreso mis sentimientos y emociones X
hacia los demas.
40. Comporto con mi familia y/o amigos en su X
tiempo libre.
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41. Veo television 2 o mas horas al dia, yfo
realizo otras actividades recreativas (salir X
3 pasear, jugar juegos de mesa).

« APELLIDOS Y NOMBRES DEL VALIDANTE: Valdivia Ramirez, Ramiro

* GRADO Y ESPECIALIDAD DEL VALIDANTE: Licenciada en Enfermeria

+ DNI: 40603244

« FECHA: 17/06/2020
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Escuria PROFESIONAL Df ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO D EXPERTO DEL INSTRUMENTO D INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO: '{C\w\‘w\‘

\ 0 Jzo . C\
INSTITUCION DONDE LABORA / CARGO: — TRS $p. Q’Q "m"w}" Av:)_ o

. TITULO PROFESIONAL: _b%‘%&m&éﬁc&\___ﬁ,

. GRADOACADEMICO: | y._._,

. TITULACION DE LA INVESTIGACION: i
FACTORES SOCIOCULTURALES Y. mummmswmmmm MELLITUS TIPO 2 £1
LA ASOCIACION JOVENES w:uos.a.;nsvmsmmormaommmmunc.um. TACNA - 2020

ASPECTOS DE VALIDACION:

Vs W e

DEFICIENTE | BAO  REGULAR  buENA Ry
| 0-20% | 21.40%  41.60%  61-m0% s
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL CONTENIDO DFL INSTRUMENTOS POR ITEMS

Por favor marque con una (X) la opinion que considere, debe aplicarse en cada item y realice sy es
necesario sus observaciones correspondientes.

INSTRUMENTO: TEST DE PERFIL DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

ITEMS APLICABLE CORREGIR o MO OBSERVACIONES
“ L :“ ) i ;'V N ¥
i 2 3 L2

CUESTIONARIO N°001:
FACTORES SOCIOCULTURALES

|

|
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

6. APELLIDOS Y NOMBRESDELEXPERTO WA A oA A o/l EDAD: _I:{_q‘.____‘

7. INSTITUCION DONDE | i TS >

8. TITULO PROFESIONAL:

9. GRADO ACADEMICO: )

10. 7 ACION DE LA INVESTIGACION:
;- ACTORES SOCIOCULTUF Y LAS MEDIDAS "PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN

;—J. LA ASOCIACION JQVENES'UNIDDS 1. DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA - 2020,

\SPECTOS DE VALIDACION:
A

MUY

I BAIO | REGULAR = BUENA | .

DICADOR 21-40% | 41-60% | 61-80% ‘u-xoso_x
) 3 !

145



146



147



ANEXO 5

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

a. VALIDEZ DE CRITERIO

Se realiz6 a través del juicio de 5 expertos, profesionales del &rea de

salud e investigacion.

RESULTADOS DE LA VALORACION POR CRITERIOS PARA EL
CUESTIONARIO N° 01: FACTORES SOCIOCULTURALES

Criterios Experto 1 | Experto 2 | Experto 3 | Experto 4 | Experto 5
Claridad de la Redaccion 80 82 80 80 90
Objetividad 90 89 75 88 90
Pertinencia 90 75 80 85 90
Organizacién 92 90 80 80 85
Suficiencia 90 92 78 75 85
Intencionalidad 88 80 80 85 90
Consistencia 92 85 80 85 85
Coherencia Interna 94 78 80 90 85
Metodologia 96 90 80 80 95
Induccién A La
Respuesta 92 80 80 80 90
Lenguaje 90 80 70 81 95
SUB TOTAL 90,4 83,7 78,5 82,6 89,1
TOTAL 84,9
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La decision del valor encontrado, se realiz6 el andlisis, con la

siguiente escala de valoracion:

Escala de validez de criterio

Escala Significado

<0,40 Validez y concordancia baja

0,40 a 0,60 Validez y concordancia moderada
0,60 a 0,80 Validez y concordancia alta

> 0,80 Validez y concordancia muy alta

Interpretacion:

Segun la escala de valoracion, el instrumento presenta muy alta
validez y concordancia de los jueces al examinar los items, con un
valor de 84,9%. Tras el resultado del criterio de los cinco expertos se

deduce que el instrumento es valido.
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RESULTADOS DE LA VALORACION POR CRITERIOS PARA EL
CUESTIONARIO N° 02: MEDIDAS PREVENTIVAS

Criterios Experto 1 | Experto 2 | Experto 3 | Experto 4 | Experto 5
Claridad de la Redaccién 80 82 80 80 85
Objetividad 90 85 80 90 85
Pertinencia 90 75 80 90 85
Organizacioén 92 92 80 92 90
Suficiencia 90 90 78 90 85
Intencionalidad 88 90 80 88 90
Consistencia 92 85 80 92 90
Coherencia Interna 94 90 80 94 90
Metodologia 94 90 80 96 85
Induccién A La Respuesta 92 80 80 92 85
Lenguaje 90 80 75 90 85
SUB TOTAL 90,2 85,4 79,4 90,4 86,8
TOTAL 86,4

La decision del valor encontrado, se realiz6 el andlisis, con la

siguiente escala de valoracion:

Escala de validez de criterio

Escala Significado

<0,40 Validez y concordancia baja

0,40 a 0,60 Validez y concordancia moderada
0,60 a 0,80 Validez y concordancia alta

> 0,80 Validez y concordancia muy alta
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Interpretacion:

Segun la escala de valoracion, el instrumento presenta muy alta

validez y concordancia de los jueces al examinar los items, con un

valor de 86,4%. Tras el resultado del criterio de los cinco expertos se

deduce que el instrumento es valido.

b. VALIDEZ DE CONTENIDO

RESULTADOS DE LA VALORACION DEL CONTENIDO PARA EL
CUESTIONARIO N° 01: FACTORES SOCIOCULTURALES

V DE AYKEN V
Escala de
Pregunta | E1 | E2 | E3 | E4 | E5 |SUMA DE AYKEN . L,
interpretacion
V=SI/{N{C-1))

1 3 3 3 3 3| 15 1.00 Validez fuerte
2 3 3 3 3 3| 15 1.00 Validez fuerte
3 3 3 3 3 3| 15 1.00 Validez fuerte
4 3 3 3 3 3| 15 1.00 Validez fuerte
5 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
3] 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
7 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
] 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
=] 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
10 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
11 3 3 2 3 3| 14 0.93 Validez fuerte
12 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
13 2 2 3 3 3] 13 0.87 Validez fuerte
14 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
15 2 3 3 2 3] 13 0.87 Validez fuerte
16 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
17 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
18 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
19 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
20 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
21 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
22 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
23 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte

| V DE AYKEN TOTAL

| 99%

Tras analizar el contenido, la prueba de V de Ayken, indica que la

validez de contenido es 99% lo cual es muy favorable.
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RESULTADOS DE LA VALORACION DEL CONTENIDO PARA EL
CUESTIONARIO N° 02: MEDIDAS PREVENTIVAS

\ DE AYKEN V
Pregunta | E1 | E2 | E3 | E4 | E5 [SUMA| DE AYKEN _ Escalade

V=SI/(N(C-1)) interpretacion
1 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
2 3 3 3 3 3 15 1.00 Validez fuerte
3 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
4 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
5 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
6 3 3 3 3 3| 15 1.00 Validez fuerte
7 3 3 3 3 3 15 1.00 Validez fuerte
8 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
9 3 3 3 3 3 15 1.00 Validez fuerte
10 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
11 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
12 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
13 3 3 3 3 3| 15 1.00 Validez fuerte
14 3 3 3 3 3 15 1.00 Validez fuerte
15 3 3 3 3 3 15 1.00 Validez fuerte
16 3 3 3 3 3 15 1.00 Validez fuerte
17 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte
18 3 3 3 3 3] 15 1.00 Validez fuerte

V DE AYKEN TOTAL 100%

Tras analizar el contenido, la prueba de V de Ayken, indica que la

validez de contenido es 100% lo cual es muy favorable.
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c. VALIDEZ DE CONSTRUCTO

RESULTADOS PARA EL CUESTIONARIO N° 01: FACTORES
SOCIOCULTURALES

Varianza total explicada

Componenie Sumas de las saturacionss al cuadrado de la
Autovalores iniciales extraccion
Y% dela % dela

Total varianza % acumulado Total varianza Y% acumulado
1 4560 19,828 19,828 4,560 19.828 19,828
2 2934 12,757 32.585 2,934 12757 32,585
3 2677 11,838 44 2235 2677 11,6358 44 223
4 2,251 9,787 b4.010 2,251 9.787 24,010
5 1,846 5,461 62,471 1,846 8461 52471
& 1,527 6,839 69,110 1,827 6,639 69,110
7 1,400 6,089 75,199 1,400 6,089 75,199
& 1.222 5313 80512 1.222 5313 80512
9 937 4,074 384 586
10 810 3,658 88,544
iA| NE-1] 3,283 91.826
12 062 2,444 94 271
13 411 1,789 96,089
14 351 1,526 97,585
15 244 1,060 98,645
16 168 F30 99,375
17 097 422 99,797
18 030 132 99,929
19 016 071 100,000
20 5,245E-16 2,280E-15 100,000
21 1.821E-16 8,351E-16 100,000
22 1,481E-16 6439E-16 100,000
23 -2 919E-16 -1.268E-15 100,000

Métode de extraccidn: Analisis de Compenentes principales.

La validez de construccion alcanza un valor de 80,512%, el cual es

considerable, por lo que existe validez de construccion.
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RESULTADOS PARA EL CUESTIONARIO N° 02: MEDIDAS PREVENTIVAS

Varianza total explicada

Componente Sumas de las saturaciones al cuadrado de |2
Autovalores iniciales extraccion
%dela %dela

Total varianza % acumulado Total varianza % acumulado
1 4457 24783 24763 4457 24,763 24,763
2 2879 15,893 40,756 2879 15,993 40,756
3 2759 15,328 56,084 2.75% 15,329 56,084
4 2049 11,383 67467 2.04% 11,383 87467
5 14986 8,313 75,780 1.496 8,313 75,780
6 205 5,028 50,805
7 815 4,526 85,332
8§ 647 3,504 88,925
9 536 2980 91,906
10 427 2373 94278
11 267 1.484 95,763
12 231 1,282 97,045
13 178 988 98,033
14 162 901 98,934
15 096 533 90 467
18 058 323 98 781
17 030 168 08 956
18 008 044 140,000

Meétodo de extraccion: Analisis de Componentes principales.

La validez de construccion alcanza un valor de 75,780%, el cual es

considerable, por lo que existe validez de construccion.
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ANEXO 6

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONFIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos, se empled la escala

de Valoracion Alfa Cronbach, tras analizarlo se obtuvieron los siguientes

resultados:
Escala de Valoracion Alfa Cronbach
Escala Significado
0,00 a +/- 0,20 Despreciable
0,20a0,40 Baja o ligera
0,40 a 0,60 Moderado
0,60 a 0,80 Marcada
0,80 a 1,00 Muy alta

RESULTADOS PARA EL CUESTIONARIO N° 01: FACTORES
SOCIOCULTURALES

Resumen del procesamiento de los casos

N Y
Casos Validos 20 100,0
Excluidos? 0 0
Total 20 100,0

a. EIim_inaci()n por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach? elementos

,780 23
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El coeficiente alfa de Cronbach en la prueba piloto es 0,780, el cual es

mayor a 0,700, por lo que se concluye que el instrumento presenta
confiabilidad por consistencia interna.

RESULTADOS PARA EL CUESTIONARIO N° 02: MEDIDAS
PREVENTIVAS

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Validos 20 100,0
Excluidos? 0 .0
Total 20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Creonbach elementos
744 18

EL coeficiente alfa de Cronbach es 0,744 el cual es mayor a valor minimo

0,700. En consecuencia, el instrumento presenta confiabilidad por
consistencia interna.
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ANEXO 7
PERMISOS RESPECTIVOS

ANEXO 7.1: RESOLUCION DE DESGINACION DE ASESOR Y
AUTORIZACION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

'w AN T VRS AL RETRST TN T Tae we e
Escuaias Profesionnles de: Obstelrcia. Enfermena, Medicing Humana, Odantologia,
Farmacia y Qoguimica T >3

RESOLUCION DF FACULTAD N* 9992:2020.FACS-UNJEG

Tacna. 28 de mayo del 2520

£1 Oficio N* 054-2020 ESENTACS, 1 Directora 0w la Escusta Prfesionsl do Enfwe.na’sdnc‘ﬂm‘iq
@ Asesor para el proyocts e 185is, y Sutorizackin para ejacucian prasantans por eila) EST EVELIN

desgnacin
BEATRIZ MAMAMNI MAMANI y

CONSIDERANDO:

Qus, eY1a) EST. EVELIN BEATRIZ MAMANI MAMAN, aumna de i3 Escusla Profesional de Enfermerna
sohoka se ke asigne Asesar para el proyecio de tess

Que, mediante el Oficio N°* 05¢-2020ESENFALS, fa Direciova da (3 Escusls Prafesional de Entermeria
salicitando designacidn de Asesor para @l proyacio 6e tesis tiuado: FACTORES SOCIOCULTURALES ¥ LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIAZETES MELLITUS TIPO 2 EN LA ASOC. JOVENES UNIDOS |, DEL
DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LaNCHIPA, TACNA - 2020, y aulonzaciin nara gjecucsdn presentado por
eifla) EST EVELIN BEATRIZ MAMAN! MAMANI, gesignando como Asescra a la Dra Victorda Nora Vela de
Cordova;

Que. feniendd opiniin favoradle de su Asesora 35 procede 3 dar continukdal de amite;

] De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de I Ley Unwersitana Mé 30220, en uso oz las atrbuciones
coaferdas ala Sra. Decana e 13 Facutad de Ciancias de 1a Salud

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar 1a Designacian como Asesora a 13 DRA VICTORA NORA VELA DE CORDOVA, wel
Proyecto de Tesis tulado: FACTORES SOCIOCULTURALES Y LAS MEDIDAS PREVENTIVAS
HACIA LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA A50C. JOVENES UNIDOS 1, DEL DISTRITO
CGREGORIO ALBARSACIN LANCHIPA, TASNS - 2020, presentade por- eiflay EST, EVELIN
BEATRIZ MAMANI MAMANI. de 13 Escusia Profesiona de Eafermaria

(ARL2:  Autorizar Ia ejecucin de Proyecto de Tesis prasentato por sifa) EST EVELIN BEATRIZ MAMA
niza : o eiflay B NI
MAMANI, ge la Escuela Profesional ne Erfarmeria, de 1z Facutad 2 Cizncias de la Salud.

mmum ¥ archivese
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ANEXO 7.2: AUTORIZACION DE APLICACION DE PRUEBA PILOTO
EN LA ASOCIACION VILLA LA RINCONADA BAJA PRIMERA
ETAPA

Universidad Nacional Jorge Basadre Grehmann %
ﬁ FACULTAD DE CIENCIAS DE L& 5ALUD E

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERLA

“dra e la UedverraExacion el Sakd™

OFICIO N 202-2020-ESEN/FACS
Tocna, 2020 Agosto 10

Sefiora:

Morcaiing Arencze Dwman

Presidenta de la Asociacion Vil iz Rinconada Baja Primers Etopa
Brazgnte -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO

D mi consideracian:

Es grato dirigirme a Ud. para seludars muy cordialmente y, @ lo vez hacer de su conocimiento
qgue g Est. Ewelin Beatriz Mfamani Mamani, viene desarroflando su Proyecto de Tesis ©
FACTORES SOCOCULTURALES ¥ LAS MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES MELLITUS
TIPD 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS I, DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA, TACNA — 2020, s=gun A.F. N2 5992-2020-FACS-UNJES, por lo que agradecers se
sirva AUTORIZAR lo Prueba Pilote, mediants encuesta virtua! dirigido a los aduitos asooados
de 15 0 55 afigs, brinddndole las focilidades que omerite el caso a la mencionada estudiante.

Agradeciéndele por anticipado o atencidn que merezea el presente, quedo de Ud.

Atentomente,

rﬁlﬁ'd Bl lr,’rsumm Lunaria
" DIRECTORA - ESEN

Tedefono: 353000 Anexo 2227 e-mail: esen@unjbg. edu.pe
Ciudad Universitaria Av. Cusoo esquine con Av. Mirsfonss 5/n Taons - Perd
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ANEXO 7.3: AUTORIZACION DE APLICACION DE INSTRUMENTO
EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann ~
ﬁ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD \_J
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA e

Ay dv ds Universalizaciin de le Salud™

OFICIO N? 203-2020-ESEN/FACS
Tacna, 2020 Agosto 11

Sedior:
Jesus Areos Conde
Presidente de la Asociacién Jéwenes Unidos |
Lresente. -
ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO
De mi consideracion :

Es grato dirigirme o Ud. para saludario muy cordialmente y, o la vez hacer de su conocimiento
que lo  Est. Evelin Beatriz Mamani Mamani, viene ejecutando su Proyecto de Tesis :
FACTORES SOCIOCULTURALES Y LAS MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS 1, DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA, TACNA - 2020, segun R.F. N® 9992-2020-FACS-UNJBG, por lo que ogradeceré se
sirva AUTORIZAR la Aplicocion de instrumento, mediante encuesta virtual dirigido o los adultos
asoclodos de 18 o 59 afios, brinddndole las focilidodes que amerite el caso a la mencionada
estudiante.

Agradeciéndole por anticipado la atencidn que merezca el presente, quedo de Ud.

Atentamente,

Teiéfono: 583000 Anexo 2227 e-mal: gsen@®@unibe edune
Oudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Mirafiores s/n Tacna - Pend
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE EN EL PROYECTO
DE INVESTIGACION

Buenos dias al Sr. Lector; empiezo relatando que en la Universidad Nacional
Jorge Grohmann actualmente se lleva a cabo proyectos de investigacion dentro
de los cuales se encuentra el siguiente estudio: TITULO: “FACTORES
SOCIOCULTURALES Y LAS MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL DISTRITO
GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA — 2020”, realizado por Bach.

Mamani Mamani, Evelin Beatriz.

Este estudio busca identificar y conocer que factores socioculturales guardan
estrecha relacion con las medidas preventivas hacia la diabetes mellitus tipo 2,
para ello se requiere de informacion sobre el desarrollo de la etapa de vida adulta
en la comunidad, Asociacién Jévenes Unidos I. Mencionarle que la informacion
gue usted brindara a través del llenado del cuestionario, permanecera en secreto
y solo seran utilizados para fines investigativos, ya que todas sus respuestas
seran codificadas son datos numéricos. Se requiere de una participacion de
manera voluntaria, aclarando que usted no recibira ningun beneficio monetario
por su participacion. Su participacion contribuira a los estudios y estrategias de

mejora para el sistema de salud.

Agradecemos de antemano su participacion, colaboracion y consentimiento.

Firma: Bach. Mamani Firma:
Mamani, Evelin Beatriz participante
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ANEXO 9

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de chi-cuadrado independiente:

Para comprobar la hipétesis, se utilizé una prueba no paramétrica, por lo
gue la prueba selecciéon es la prueba de Chi — cuadrado de Pearson
(independiente). Por tanto, todo lo que se necesito fueron las estimas de
las funciones de probabilidad de ambas variables por separado y de la
funcién de probabilidad conjunta.

Formulacion de hipétesis:

Ha: Los factores socioculturales INFLUYEN en las medidas preventivas
hacia la Diabetes Mellitus tipo 2 en la Asociacién Jovenes Unidos I,

del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna — 2020.

Ho: Los factores socioculturales NO INFLUYEN en las medidas
preventivas hacia la Diabetes Mellitus tipo 2 en la Asociacion
Jovenes Unidos |, del Distrito Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacha
—2020.

Nivel de significancia:

Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05

Decision:

P < 0,05 entonces se rechaza la Ho.
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Conclusion:

Se observa que la prueba chi-cuadrado es estadisticamente significativa,
(p =x<0,05), las cuales se muestran en los cuadros de contingencia para
cada variable. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna con un nivel de confianza del 95%, concluyendo que los
factores socioculturales si tienen relacion significativa con las medidas

preventivas hacia la Diabetes Mellitus Tipo 2.
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ANEXO 10
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES SOCIOCULTURALES Y LAS MEDIDAS PREVENTIVAS HACIA LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA ASOCIACION JOVENES UNIDOS |, DEL DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA, TACNA - 2020

w
ot .
8 é OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE C%I;Z\IFCIEIISIESEL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA VALORATIVA l\'/\IlIIE\I/:)EIéIgEN METODOLOGIA
x
o
c—(: 8 | General Alterna Edad 1 Adulto joven 18 a 29 Ordinal | - Enfoque: Cuantitativo
g g |Determinar los  Factores Adulto maduro 30 a 59 -Tipo de investigacion: tipo descriptivo no
& § | Socioculturales  que  se Factor  social: | 22X2 2 Femenino, Masculino Ordinal experimental  de corte transversal —
a —C' relacmn_an con las Medldas Biol6gico . Solte_ro_, Casad_o, _ _ correlacional
2°G | Preventivas hacia la Estado civil 3 Conviviente, Divorciado, Ordinal - Método: Deductivo
§ g Diabetes Mellitus Tipo 2 enla Es el fenémeno _ Viudo _ _ - Poblacién: 300 personas
23 Asomalcmn Jovenes Unidos relacionado con Antecedente familiar 4 Con osm_,antec«_eden_tes Ordinal ~Criterios de inclusién: 18 a 59 afios que
%:ﬁ |,|b de ) DlSth;]_ G_feQOF'O g |los aspectos Sleducacion, Primaria habitan, ¢/ participacion voluntaria, orientado,
35 ézggrgcm Lanchipa; Tacna © '® | sociales y Educacién 5 incompleta o completa, Ordinal cllenguaje espafiol, no socio, c/movil, sin
5> . Los factores | 2 2 | culturales de una Secundaria |ncomplgta o] DM2.
EH - socioculturales | 2 3 | comunidad. Por completa, Est. superiores - Criterios de exclusion: 18 a 59 afios que no
2o Especificos relacionan con medidas | £ g | ello, un elemento » Desempleado, ) habitan, s/participacion voluntaria,
= £ | !dentificar el nivel total de las : ; g | & |sociocultural Ocupacion 6 independiente, Ordinal c/problemas de salud mental, s/lenguaje
52 |medidas preventivas en |preventivas hacia la| F ; i = - >eEE T y
=)} ! haci a | Diabetes Mellitus tipo 2 en S g |influye en las dependiente _ i espariol, no socio, sin mévil, ¢/ DM2.
c g [|usuaros acla de la S . = 5 | realizaciones ) Acceso a salud 7 Con seguro, Sin seguro Ordinal _Unidad de analisis: De 18 a 59 afios de la
'S & | Diabetes Mellitus Tipo 2. la  Asociacion  Jovenes g | humanas y en las | Factor  social: <732 simes, 732 - 1014 comunidad '
° S an : P o , _ .
‘7.:,’ S - i Unidos 1. £ | condiciones de | SOCI0ECONOMICO | 1qreqq econdmico 8 simes, 1015 - 1352 s/mes, | Ordinal | - Muestra: 168 adultos
c8Y dentificar  las  medidas vida de las > 1352 s/mes -Muestreo: probabilistico, tipo aleatoria
© 'E ]| preventivas a nivel biolégico personas - - . ’
S359 y psicoemocional hacia la . Hacinamiento 9 10 una hab., dos hab., tres Ordinal simple
S on . ) ] familiar ’ hab., > tres hab - Consideraciones éticas: Principio de
3 ¢ & Diabetes Mellitus Tipo 2 o : : P
22 ¢ po 2. s t i beneficenci nsentimient
088 estera ¢/ piso tierra, Adobe autonomia, beneficencia, conse ento
S 2= - iso ti i informado
&2 F| Describir los factores ] L c/piso tierra, Estera c/piso : ! am .
$'c | socialesanivel bioldgico con Tipo de vivienda " falso, Cemento c/piso Ordinal confidencialidad de datos y - anonimato,
€3 |las medidas preventivas falso, Cemento c/maydlica evaluacion de los beneficios
% -g hacia la Diabetes Mellitus | 5 Alimentacion: tipo, 24,25, grelljpg:tuc"o Y potenciles. pr(\)/tjﬁgf;bledse
22 Tipo. Son diversas camldadyfr'ecgenma 26,27_| Bueno, Regular, Malo Ordinal principio de justicia, seleccion de seres
Ss acciones que se Ingesta de liquidos 28, 29 humanos sin discrimiﬁacién
@ = | Rescribir  los  factores § realizan para o Actividad fisica 30 _Técnicas de recoleccién de datos:
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S -3 medidas preventivas hacia la ) 5 2 | pongan en riesgo nocivas 36, 37 o : . )
@ Diabetes Mellitus Tipo 2 relacionan  con  las | g & lja salud de la -Técnicas de procesamiento de datos:
8 v p . i N . 0] @ — L
o3 medidas preventivas hacia 2 @ | persona Se El suefio 38 EXCEL, IBM SPSS Statistic 22
€= . la Diabetes Mellitus tipo 2 | A il : - K - Técnicas para la presentacion, analisis e
@ 2 | Relacionar los factores . adoptan ara . - . -
02 culturflalles en conocimiento y | €N 12 Asociacién Jovenes g | pd_ P I Manejo de emociones 39 interpretacion: Prueba estadistica chi
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