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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo con disefio de
una sola casilla, de corte transversal. Tiene como objetivo describir los Determinantes
de la Salud de los pacientes que acuden a la Clinica Ocupacional “Medic Salud *,
Trujillo-2018. La muestra estuvo constituida por 140 pacientes. Se aplico un
cuestionario sobre determinantes de la salud. Los datos fueron vaciados al programa
Microff Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software PASW
Statistics Version 18.0, para el respectivo procesamiento .Para el analisis de los datos
se construyeron tablas de distribucion de frecuencia absolutas y relativas porcentuales
. Asi como sus respectivos graficos, estadisticos, obteniéndose en relacién a
determinantes biosociecondémico, los pacientes que acuden a la clinica son de sexo
masculino, adultos jovenes, tiene secundaria completa/incompleta, ingreso econémico
de 1001 a 1400 soles y trabajos eventuales. En los determinantes relacionados con el
entorno fisico la mayoria tiene vivienda unifamiliar; el material del piso es loseta,
vinilico o sin vinilico, el techo es de material noble, ladrillo y cemento; duermen en
una habitacion de independiente, segiin determinantes de estilo de vida més de la mitad
si fuma pero no diario, duermen solo de 6 a 8 horas diarias y no se realiza algiin
examen médico periddico en un establecimiento de salud; no realizan actividad fisica.
En los determinantes de redes sociales y comunitarias los pacientes que acuden a la
clinica no reciben apoyo social organizado, su seguro es Essalud, consideran el lugar
donde son atendidos estd muy lejos de su vivienda y existe pandillaje o delincuencia

cerca de su casa.

Palabra clave: Determinantes de la salud.



ABSTRACT

The present work of investigation of quantitative, descriptive type with design of a
single box, of transversal cut. Its objective is to describe the Determinants of the Health
of Patients that Come to the Occupational Clinic "Medic Salud", Trujillo-2018. The
sample consisted of 140 patients who come to the clinic. A questionnaire about health
determinants was applied. The data were emptied into the Microff Excel program and
then exported to a database in the PASW Statistics Software Version 18.0 software, for
the respective processing. For the analysis of the data, absolute frequency and relative
percentage distribution tables were constructed. As well as their respective graphs,
statistics, obtained in relation to biosocieconomic determinants, the patients who come
to the clinic are male, young adults, has complete / incomplete secondary, income from
1001 to 1400 soles and temporary work. In the determinants related to the physical
environment, most have a single-family home; the material of the floor is tile, vinyl or
without vinyl, the ceiling is of noble material, brick and cement; they sleep in a
separate room, according to lifestyle determinants more than half if they smoke but
not daily, they sleep only 6 to 8 hours a day and there is no periodic medical
examination in a health facility; they do not perform physical activity in their free time.
In the determinants of social and community networks, the patients who come to the
clinic do not receive any organized social support, their insurance is Essalud, they
consider the place where they are cared for, it is very far from their home and there is
gangs or delinquency near their home.

Keyword: Determinants of health.
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I. INTRODUCCION

Se dice que la salud es una estabilidad no solamente fisica, también psiquica y
espiritual. En este sentido se puede referir que la salud es algo esencial del ser humano,
contribuye a una cualidad previa y satisface necesidades , aspiraciones de bienes y
mayor felicidad , asi la salud es el medio que otorga a los seres humanos y a los grupos
sociales desarrollar al méximo sus potencialidades .(1)

Por lo tanto la salud también es un derecho esencial y necesario para el conjunto
de la sociedad, porque implica una mejor constante de las condiciones personales y
sociales en las que se desarrolla el individuo, con la finalidad de lograr un nivel de
calidad cada vez mejor. (2)

Ademas que la salud va enlazada con —enfermedad de los individuos, familias y
comunidad ,es objeto — sujeto del trabajo de equipos de salud , cuyo cometido principal
es contribuir a mejorar la calidad de vida de las poblaciones a cargo en conjunto con
ellos.(3)

Por otra parte, la atencion de la salud no es la principal fuerza que determina la
salud; siendo mas importante los factores que permite a las personas mejorar o
mantener su salud a lo largo de la vida, dado que la mayor parte de muerte no se deben
a causas naturales sino a condiciones producidas artificialmente. Asi como es
mencionado por George Rossen:” quienes estaba convencido que la pobreza, el
hombre y la miseria si no eran idénticos a la muerte, la enfermedad y sufrimiento, eran
por lo menos sus compaifieros inesperables; el prejuicio, la ignorancia son la fuente
inagotable en que se originan éstos . (4)

Se sabe que durante la adolescencia se aprenden comportamientos que tienen una

importante repercusion sobre la salud de las personas .Estos se consolidan en la



juventud y son dificiles de modificar en la edad adulta .Por lo que la ensefianza de
estilos de vida saludable ocupa un papel muy importante en la infancia y la
adolescencia , porque es en este momento cuando deben adquirirse conocimientos
,habilidades y actitudes , que permitan el desarrollo de unos comportamientos sanos
para la edad adulta.(5)

De alli buen estilo de vida saludable, se sabe que es un conjunto de patrones de
conducta relacionados con la salud, determinado con las elecciones que hacen las
personas de las opciones disponibles acordes con las oportunidades que les brindan su
propia vida. De esta forma el estilo de vida puede atenderse como una conducta
relacionada con la salud de cardcter consistente (como la practica habitual de
actividad) que esta posibilitada o limitada por las situacion social de una persona y sus
condiciones de vida. La transicion epimeologica de enfermedad aguda o enfermedad
cronica, como principal causa de mortalidad en la sociedad. (6)

Un componente basico del estilo de vida representa también el conjunto decisiones
que toma el individuo con respecto a su propia salud, incluyendo los determinantes de
la salud y sobre las cuales ejerce cierto grado de control. Desde el punto de vista de la
salud, las malas decisiones y los habitos personales perjudiciales conllevan riesgos que
se originan en el propio individuo. (7)

Estos determinantes de la salud, son las condiciones sociales que incluyen en las
diferencias individuales y colectivas en el estado de salud .Se trata de aquellos riesgos
asociados a la condiciones de vida y de trabajo en la distribucion de ingresos, bienestar,
poder; factores individuales como el estilo de vida individual, que aumenta la
vulnerabilidad hacia las enfermedades. (8)

También influyen en la manera personal y general, por que interacta en diferentes



niveles de organizacion y estable una mejora de salud en la poblacion .Por lo general
incide en los principales factores de determinantes de salud, se reduce los efectos
negativos de las enfermedades y promueven la salud en la poblaciéon. (9)

En esta etapa se ha considerado su estilo de vida de cada individuo, porque se ve
el bienestar fisico. La habilidad y la eficacia fisicas alcanzan la plenitud asi como por
diferentes estilos de vida. Esto influird claramente en el desarrollo y bienestar del
organismo, porque mientras mas saludable y mayores cuidados se tengan, mayor
calidad de vida se obtendrd, asi como también mejores condiciones para enfrentar el
periodo de la vida que le sigue, a la vez. (8)

Siendo esta etapa es la mas larga de la persona , aproximadamente unos 40 afos ,
porque los problemas de salud que puedan aparecer cambian considerablemente ya se
trate de un adulto joven , que puede tener problemas parecidos a los de la adolescencia
o un adulto maduro ,cuyos problemas empiezan a asemejarse a los que padecen los
ancianos .Durante los ultimos 40 afios se han realizado estudios que se han observado
la relacion entre los héabitos de vida de las personas e incidencia posterior de la
enfermedad y la muerte . Estos estudios demostraron que especificamente en la
madurez mas de la mitad de los casos de fallecimiento y enfermedad tenian relacion
con factores del estilo de vida y no con la edad. (10)

Por lo tanto, la salud influyen factores relacionados con el estilo de vida que
afectan la forma negativa a la salud de los adultos como son el tabaquismo, el consumo
de bebidas alcoholicas, una dieta inadecuada y el sedentarismo. Otros factores que
también actian como condicionantes de la salud son los factores sociales y el sexo.
Entre los factores sociales que mas se relacionan con los problemas de salud destacan

el nivel socioecondmico y el educativo. A nivel socioecondomico, la pobreza es el



condicionante social mas determinante para la salud en todo del mundo. También el
acceso a la educacion permite tener mas conocimientos sobre los cuidados de salud.
(10)

Una etapa principalmente productiva, a donde la actividad principal corresponde al
trabajo; la informalidad y la precariedad en las condiciones laborales generan largas
jornadas y exceso en tiempos, esfuerzos y distribuciéon de ocupaciones, olvidando el
cuidado y atencion de la salud y el fomento de habitos de vida saludable.

Se informa que de 31 millones de ciudadanos peruanos, 17.5 pertenecen a la
poblacion econdmicamente activa (PEA), es decir tienen mas de 14 afios de edad y
pertenecen a alguna de las siguientes tres categorias: empleados, subempleados o
desempleados. En el primer grupo se encuentran 8.9 millones, mientras que 7.6 son
subempleados y 900.000, desempleados (cifras a marzo de 2018). Subempleados
significa que tienen un empleo, pero ganan menos que un ingreso minimo referencial,
situacion que los mantiene en una situacion de pobreza o alta vulnerabilidad.
Desempleado es aquel que busca trabajo pero no lo encuentra. Por lo tanto, de los 17.5
millones que conforman la PEA, 8.5 son subempleados o desempleados. (11)

Se acondicionan también las necesidades economicas de los adultos y adultas que
se convierten la necesidad del trabajo como primordial, la cual ocupa la mayor parte
de su tiempo, dejando de lado el fortalecimiento de redes de soporte social y desarrollo
de actividades que benefician a su salud y calidad de vida. Generando factores de
riesgo como practicas sedentarias mal nutricion y falta de adherencias a los servicios
de salud. (12)

Se puede acoplar la salud ocupacional con la Organizacion Mundial de la Salud,

dice que la salud ocupacional se acondiciona a una actividad multidisciplinaria dirigida



a promover y proteger la salud de los /as trabajadores /as mediante del cuidado,
accidentes y eliminacion de los factores que ponen el peligro la salud y seguridad en
el trabajo. Ademas procura generar y promover el trabajo seguro y sano, asi como los
buenos ambientes y organizaciones de trabajo relazando el bienestar fisico y mental y
social de los / as trabajadores /as respaldar el perfeccionamiento y el manteamiento de
su capacidad de trabajo. A la vez que busca habilitar a los /as trabajadores / as para que
lleven vidas sociales y econdmicamente productivas y contribuyan efectivamente al
desarrollo sostenible, la salud ocupacional permite su enriquecimiento humano y
profesional en el trabajo.(13)

Por lo que se dice que las personas econdmicamente activas, desde que inician su
vida laboral, pasan en promedio entre 8 y 12 horas en su trabajo. En una organizacion,
la salud ocupacional es muy importante, porque otorga proteccion al trabajador,
oportunidades de desarrollo, mejora sus relaciones sociales, autoestima y otros efectos
positivos. Al mejorar la satisfaccion de los trabajadores, también aumenta su
productividad.

Una empresa no solo debe brindar un seguro médico formal a sus empleados en
planilla, sino también asegurarse de que las condiciones en infraestructura, por
ejemplo, sean adecuadas. A su vez, se consideran las condiciones psicosociales, puesto
que el estrés laboral, ansiedad, maltratos laborales, entre otros factores, ocasionan
graves problemas a los trabajadores. Las personas que trabajan bajo mucha presion,
estrés o bien en condiciones laborales precarias, tienen mayor riesgo de desarrollar
habitos negativos. Por ejemplo, tienden a fumar con mucha frecuencia, abandonan la

actividad fisica o contemplan una dieta no saludable. (14)



Cuando habla o se trata de una empresa cuyos trabajadores tienen profesiones de
alto riesgo (tales como ingenieros de minas u obreros), es necesario contratar servicios
de salud que evaluen las condiciones en las que laboran. Es fundamental solicitar
servicios de vigilancia médica para detectar a tiempo cualquier enfermedad
relacionada con el trabajo o causada por este. (14)

A esta realidad problematica no escapan los pacientes que acuden a la Clinica
MedicSalud de Trujillo que se encuentra ubicado en la calle Agua Marina Mz.G lote
27 Urb.Los Cedros . MedicSalud es la primera clinica especializada en salud
ocupacional , tiene como pilar fundamental apoyar a las empresas a proteger y mejorar
la salud fisica , mental y social de los trabajadores en cada puesto de trabajo y asi
puedan cumplir con la normativa legal .Es una clinica que cuenta con servicios como
medicina ocupacional , laboratorio , psicologia , oftalmologia , odontologia , radiologia
, audiologia , espirdmetro , examen psicosensometrico , electrocardiograma y triaje .
Por consiguiente, el problema de investigacion es el siguiente:

(Cuadles son los determinantes de la salud de los pacientes que acuden a la Clinica
Ocupacional Medic Salud — Trujillo, 2018 .

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo general:
Identificar los determinantes de la Salud de los Pacientes que acuden a la Clinica
Ocupacional Medic Salud — Trujillo, 2018.

Y los objetivos especificos:

*Enunciar los determinantes de la salud del entorno biosocio-econémico , (sexo ,
grado instruccion , ingreso econdmico , ocupacion ,condicion de trabajo ) y
entorno fisico (vivienda , servicios bésicos , saneamiento ambiental ) de los

pacientes que acuden a la Clinica Ocupacional Medic Salud - Trujillo , 2018.



*Mencionar los determinantes de la salud de los estilo de vida: Alimentos que
consumen, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica) de los
pacientes que acuden a la Clinica Ocupacional Medic Salud - Trujillo , 2018.
*Describir los determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias:
Acceso a servicios de salud y su impacto en la salud, y apoyo social de los
pacientes que acuden da la Clinica Ocupacional Medic Salud - Trujillo, 2018.

El presente trabajo de investigacion se ejecutd con un propoésito de demostrar los
Determinantes de la salud en cada Pacientes que acuden a la Clinica Ocupacional
Medic Salud — Trujillo.

Se habla que el Peru no es lejano a los cambios que se producen en el mundo
como el aumento demografico, el crecimiento de las ciudades, el cambio de ritmo de
vida y el avance tecnoldgico, que han generado en la poblaciéon Peruana cambios en
los determinantes de la salud; los trabajos que ocupan la mayor parte del dia y con
énfasis en el manejo de computadoras han hecho que se incremente de una vida
sedentaria, la ingesta elevada de comidas rapidas y consumo de sustancias nocivas.

La presente investigacion también es importante para todo persona de
la Clinica Ocupacional Medic Salud, porque los resultados van a contribuir a
mejorar la atencion y ayudar a elevar la eficiencia del programa o sesiones
de orientacion preventivo promocional de la salud de los pacientes clinica
ocupacional, reducir los factores de riesgo y mejorar el estilo de vida y los
determinantes de la salud de cada uno de ellos.

Por ello también tienen beneficio para el ambito de salud ocupacional porque en
una organizacion de la salud es de vital importancia porque ademads de procurar el mas

alto bienestar fisico, mental y social de los empleados, €ste también busca establecer



y sostener un medio ambiente de trabajo seguro y sano.
Finalmente, el presente estudio servird de marco referencial de conocimientos para

estudiantes y la sociedad en futuros trabajos de investigacion.
MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de la investigation:

2.1.1 Investigacion actual en el ambito extranjero:

Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente

investigacion:

A Nivel Internacional:

Vidal D, Chavez A. (15). En su investigacion cuantitativa
“Determinantes Sociales en Salud y Estilos de Vida en Poblacion
Adulta de Concepcion Chile, 20147, tuvo como propdsito del estudio
fue determinar la relacion entre estilo de vida promotor de salud y
variables psicosociales, demograficas y de salud, en las comunas de
Coronel y Concepcion. Un estudio descriptivo y correlaciona por 441
adultos, de ambos sexos, entre 20 y 65 afios, asistentes a
establecimientos de atencion primaria de salud, los resultados permiten
reafirmar la relevancia de considerar los factores estructurales, factores
psicosociales en la mirada y en la intervencion en salud para potenciar
estilos de vida promotores de salud.

En los resultados obtenidos mas de la mitad es de sexo masculino;
menos de la mitad es trabajador estable. En la vivienda la totalidad
presenta red intradomiciliaria de agua y desagiie, tiene electricidad

permanente y gas para cocinar; casi el total de las viviendas es propia y



multifamiliar; la mayoria tiene techo de estera, paredes de adobe, de 2
a 3 personas duermen en una habitacion, eliminan su basura en el carro
recolector todas las semanas pero no diariamente. En los determinantes
de estilo de vida, la mayoria duerme de 6 a 8 horas, se bafia diariamente,
no se realiza el examen médico. En los determinantes de redes sociales,
el total no recibe apoyo social natural ni organizado; la mayoria se
atendid en el hospital, refiere que el establecimiento estd a una distancia
regular de su casa, refiere que la atencidon que recibio6 fue buena, refiere
que no hay pandillaje y mas de la mitad tienen SIS del MINSA; casi el
total refiere que el tiempo de espera para la atencion fue regular.

Silbermana M , Altamiranoa L.(16) En su investigacion
Determinantes sociales de la salud en los usuarios de atencidn sanitaria
del Distrito Federal (México ) .2015 .Con su objetivo de conocer las
condiciones socioecondmicas de los hogares y la situacion de salud de
cada persona . La muestra estuvo conformada por 150 personas, tipo
de investigacion cuantitativa. Dando como resultados que el 45% de los
hogares tienen techo de lamina, en 52% se encontr6 hacinamiento, y el
46% de los hogares no tiene acceso a agua potable en la vivienda. En
relacion con educacion, el 38% de los individuos que deben estar en
escuela no asiste, y de los 150 adultos el 85% no concluyo su educacion
basica y el 65% es analfabeta. Se encontraron 6 sin atencion médica, 66
diabéticos, 10 sin atencién médica, 18 hipertensos, 6 adictos al alcohol
y 3 adictos a las drogas. Con estos datos se clasificaron los hogares en

funcion del riesgo que tienen para su salud.



A Nivel Nacional:

Cruz J. (17), en su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud
en Adultos Maduros Sanos en el A.H Los Paisajes, 9 Chimbote, 2015”.
El presente trabajo de investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo,
con disefio de una sola casilla, la muestra estuvo constituida por 120
adultos maduros, dando como objetivos describir los determinantes de
la salud del adultos maduros sanos en el A.H Los paisajes, 9 Chimbote,
2015, se concluye que, la mayoria tiene trabajo eventual, casa propia,
de tipo unifamiliar, piso de tierra; no fuman ni han fumado nunca. Los
adultos duermen de seis a ocho horas, realizan su higiene diariamente;
se realizan su examen médico periddicamente, por ello posiblemente no
cuenten con enfermedades cronicas; en su tiempo libre realizan
actividad fisica como caminar; consumen alimentos variados como
lacteos, frutas, verduras, hortalizas, 3 o mas veces a la semana
consumen carne, pescado. Y solo consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente es por ello que tienen una mejor calidad de vida.
Reciben apoyo familiar, no reciban apoyo social organizado, se
controlan en un hospital, cuentan con SIS y no hay presencia de
pandillaje cerca de su casa.

Valverde L (18), en su investigacion sobre “Determinantes de Salud de
los adultos del Sector “B” Huaraz — Huarmey, 2013. Tipo de
investigacion cuantitativa, en una muestra constituida por 239 adultos
del sector. Con objetivos de identificar los Determinantes de Salud de

los adultos del Sector “B” Huaraz — Huarmey”; se utilizd un
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cuestionario sobre determinantes en Salud. Se obtuvieron los siguientes
resultados: El 34% tienen secundaria completa/incompleta, el 60%
tiene un 14 ingreso econémico menor de 750 soles. En relacion a la
vivienda: el 100% tiene agua intradomiciliaria y energia permanente, el
99% tiene bafo propio, el 50% dispone su basura a campo abierto, el
70% no fuma, el 68% ingiere bebidas alcoholicas ocasionalmente, el
82% no se realiza ningiin examen médico, el 50% realiza actividad
fisica, el 37% consume pescados 1 vez por semana, el 34% consume
frutas diariamente, el 61% consume verduras diariamente, el 84%
cuenta con el SIS.

A Nivel Local:

Rojas E. (19), investigacion titulada: “Determinantes de la Salud de la
Persona Adulta. III Etapa Manuel Arévalo, La Esperanza - Trujillo,
2014”. Tipo de investigacion cuantitativa, descriptiva en una muestra
constituida por 115 adultos. Con objetivos de identificar los
Determinantes de Salud de los adultos, se observa que el mayor
porcentaje son personas adultas maduras con ingreso econdomico de
7651 a 1000 soles y en cuanto a ocupacion tenemos el mayor porcentaje
tienen trabajo eventual. Los determinantes relacionados con el entorno
fisico, la mayoria tiene vivienda propia, mas de la mitad duermen en
una habitacion de dos a tres 10 miembros. En relacion a los
determinantes de estilos de vida la mayoria no fuma y bebe alcohol
ocasionalmente. En los determinantes de las redes sociales y

comunitarias la mayoria se atiende en un hospital, mas de la mitad
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cuentan con un seguro (SIS) y la mayoria afirma que hay delincuencia
en su zona.

Flores F (20), segtn los resultados de los Determinantes de Salud en la
persona Adulta Madura. Urbanizacion Mochica - Trujillo, 2013.
Teniendo como objetivo describir los determinantes de la salud en la
persona adulta madura. Urbanizacion Mochica — Trujillo 2013. Material
y método: tipo cuantitativo, descriptivo de una sola casilla . El universo
muestral estuvo constituida por 123 adulta madura .Se observa que el
mayor porcentaje 52.94% son de sexo femenino, tipo vivienda tenemos
el mayor porcentaje en un 80.88% tiene casa propia; las viviendas en
un 100% cuenta con conexion de agua entubada en casa, conexion de
red publica dentro de la vivienda, utiliza gas como combustible para
cocinar y cuentan con energia eléctrica. Segin los resultados de la
muestra obtenida Determinantes de la Salud de los Estilos de Vida de
la Persona Adulta Madura se encontré que el 54.41% no fuma
actualmente, el 61.03% de la poblacion considera que la distancia del
lugar donde lo atendieron es regular para llegar al hospital, el 44.12%
tiene seguro del SIS MINSA; el 46.32% refiere que el tiempo que
espero para que sea atendido fue largo y el 61.03% la calidad de
atencion recibida fue buena y refieren que el 80.88% existe pandillaje

como delincuencia cerca a su casa.
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2.2 Bases teoricas y conceptuales de la investigacion:

El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales

de determinantes de salud de Mack Lalonde. Por el cual facilita la mejora

comprension sobre los determinantes de la salud, se pueda identificar y

brindar intervenciones.

Los determinantes de la salud de los individuos y las poblaciones

comenzaron a partir del estudio mostrado por Marc Lalonde en 1974, era

un abogado y politico que tenia el cargo de ministerio de salud publica de

Canadé lo cual encargo un estudio de epidemidlogos para que puedan

estudiar, en una muestra representativa, la grandes causas de muerte y

enfermedad de todos los canadienses. (21)

Lalonde al final mostro su informe denominado:”New perspectives on the

health of canadians”, que demostrd hitos importantes dentro la salud

publica, entre ellas la disciplina el cual esta orientada del accionar de los

servicios de salud y encargado de ver por la salud de la poblacion. (22)

Se dice que determinantes de la salud es el conjunto de factores tanto

personales como sociales, econdmicos y también ambientales que

determinan el estado de salud de las personas y poblaciones. Se divide a

estos determinantes de salud en dos grupos:

e Aquellos que es de responsabilidad multisectorial del estado y son los
determinantes econdmicos, sociales y politicos
e Y los de responsabilidad del sector Salud, dentro del accionar del

estado en beneficio de la salud de la poblacion, en lo que se refiere a
vigilancia y control en unos casos y de promocion y actuacion directa

en otros. Estos factores determinantes de la salud son:
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Aquellos relacionados con los estilos de vida.

Los nombrados factores ambientales.

Los factores relacionados con los aspectos genéticos y biologicos de la
poblacion

Los relacionados con la atencion sanitaria o sea los relacionados con

los servicios de salud que se brindan a las poblaciones. (21)

También en su investigacion de la Lalonde habla de cuatro determinantes

que son importante para la atencion de la salud tanto individual como

colectiva. Estos determinantes son:

Medio Ambiente: Relacion a los factores ambientales fisicos,
bioldgicos, de contaminacion atmosférica, de contaminacién quimica,
tanto del suelo, agua y aire, y los factores socio-culturales y
psicosociales relacionados con la vida en comun

Estilos De Vida: Relacion con los habitos personales y de grupo de la
alimentacion, actividad fisica, adicciones, conductas peligrosas o
temerarias, actividad sexual, utilizacion de los servicios de salud, etc.

Biologia Humana: relacion de aspectos genéticos y con la edad de las
personas.

La Atencion Sanitaria: que tiene que ver con la calidad, accesibilidad
y financiamiento de los servicios de salud que atienden a los individuos

y poblaciones. (21)
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Se hace referencia segin el modelo de Dahlgren — Whitehead en 1991
proponen el modelo socioecondémico o multinivel de los determinantes de
la salud. Este modelo informa como la desigualdad social en la salud, es el
rendimiento de interacciones entre distintos niveles de condiciones causales,
desde la persona a las comunidades y al nivel de politicas de salud
nacionales. (9)

Es un modelo que presenta los principales determinantes de salud como
capas de influencia. Al centro Se encuentra la persona y los factores
constitucionales que afectan a su salud, pero son modificables a la vez. Al
centro se encuentra la persona y los factores constitucionales que perjudican
a su salud, pero que no son modificables. A su alrededor se encuentran las
capas que se dice que son determinantes posibles de modificar, comenzando
por los estilos de vida individuales, objeto desde hace décadas de los
esfuerzos de promocion en salud.(9)

A todo ello también se hace referente con la teoria de OMS que define la
salud ocupacional como una actividad multidisciplinaria que controla y
realiza medidas de prevencion para cuidar la salud de todos los trabajadores.
Esto incluye enfermedades, cualquier tipo de accidentes y todos los factores
que puedan llegar a poner en peligro la vida, la salud o la seguridad de las
personas en sus respectivos trabajos.

La salud ocupacional, en sus origenes, fue inventada con el fin de ayudar y
proteger a aquellos que poseian mas riesgos fisicos cuando trabajaban, pero
en la actualidad, incluye a trabajadores de cualquier profesion u oficio para

que el trabajo se adapte al hombre, y el hombre al trabajo.(23)
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Nivel de Investigacién:

e Descriptivo: Llega a conocer la situacion, costumbres, y actitudes
predominantes a través de la descripcion exacta de las actividades,
objeto, procesos y personas .(24)

e Cuantitativo: La metodologia investigativa es el procedimiento de
decision que pretender sefialar entre ciertas alternativas, usando
magnitudes numéricas que pueden ser tratadas mediantes herramientas
del cambio de la estadistica.(25)

¢ Diseiio de la investigacion de una sola casilla: Emplea un solo grupo
con el objetivo de obtener un informe aislado de lo que existe en el
momento del estudio, sirve para resolver problemas de identificacion
(26)

3.2 Poblacion y muestra:

3.2.1. Poblacion:

La poblacion estuvo constituido por 220 pacientes que acuden a la
clinica ocupacional Medic Salud -Truyjillo, 2018.
3.2.2. Muestra:
Estuvo constituido por 144 pacientes que acuden a la clinica
Ocupacional Medic Salud- Trujillo, 2018.

3.2.3 Unidad de analisis
Pacientes que acuden a la clinica ocupacional Medic Salud- Trujillo
que forman parte de la muestra y responden a los criterios de la

investigacion.
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3.2.3.1 Criterios de inclusion:

Pacientes que acuden a la clinica ocupacional Medic
Salud que residan en la jurisdiccion de la Provincia de
Trujillo.

Pacientes que acudan a la clinica ocupacional Medic
Salud Trujillo que acepten participar en el estudio.
Pacientes que acudan a la clinica ocupacional Medic
Salud Trujillo que  tengan la disponibilidad de
participar en el cuestionario como informantes sin
importar condicion  socioecondémica , nivel de
escolarizacion y trabajen para empresas privadas donde

pertenezcan del rubro.

3.2.3.2. Criterios de exclusion:

Pacientes que acudan a la clinica ocupacional Medic
salud que no residan en la jurisdiccion de la Provincia
de Trujillo.

Pacientes que acudan a la clinica ocupacional Medic
salud Trujillo que no deseen participar del estudio.
Pacientes que acudan a la clinica ocupacional Medic
salud Trujillo que tengan algun trastorno mental.
Pacientes que acudan a la clinica ocupacional Medic

salud Trujillo que presente problemas de comunicacion.
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3.3 Definicion y Operacionalizacion de variables:

A) Variable Independiente: Determinantes de la Salud de los Pacientes
que acuden a la clinica ocupacional Medic salud -Trujillo, 2018.
Definicion Conceptual: Explica, condiciona, o determina el cambio
en los valores de la wvariable dependiente, Actia como factor
condicionante de la variable dependiente, Se le llama también causal o
experimental porque es manipulada por el investigador. Se utilizan para
describir o medir los factores que se supone son la causa o influyen en
el problema. (27)

- Definicién operacional: Se divide en:

a) Determinantes de la salud del Entorno Biosocioeconémico

Definicion Conceptual: es un andlisis de la situacién economica
de la zona en que la empresa desarrolla su actividad productiva a la
vez es un elemento esencial para la constitucion, funcionamiento
interno, relaciones con el entorno y productividad de los grupos que
se constituyen en las organizaciones laborales, por cuanto influye de
forma significativa en aspectos que son esenciales para una adecuada

dinamica grupa. (28)
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Definicion operacional:

e Sexo
Definicion operacional
Escala nominal
. Masculino.

. Femenino.

e Grado de instruccion:
Definicion operacional
Escala ordinal

. Sin nivel.

. Inicial/primaria.

. Secundaria completa / Secundaria Incompleta.
. Superior Universitaria Completa e Incompleta

e Ingreso econémico
Definicion operacional
Escala razon

. Menor de 750 soles.

. De 751 a 1000 soles.

. De 1001 a 1400 soles.
. De 1401 a 1800 soles.
. De 1801 a mas soles.

e Ocupacion
Definicion operacional

Escala nominal
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. Trabajador estable.
. Eventual.
. Sin ocupacion.
. Jubilado.
. Estudiante.
A. DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO FiSICO
e Vivienda

Definicion operacional

Escala nominal

Tipo de vivienda:
. Vivienda unifamiliar.
. Vivienda multifamiliar.
. Vivienda, quinta choza, cabafia.
. Otros.
Tenencia de vivienda:
. Alquiler.
. Cuidador/alojado.
. Plan social (dan casa para vivir).
. Propia.
Material del piso de la vivienda:
. Tierra.
. Entablado.
. Loseta, vinilicos o sin vinilicos.

. Laminas asfalticas.
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. Parquet.

Material del techo de la vivienda:

. Madera, estera.

. Adobe.

. Estera y adobe.

. Material noble ladrillo y cemente.

. Eternit.

Material de las paredes de la vivienda
. Madera, estera.

. Adobe.

. Estera y adobe.

. Material noble ladrillo y cemento.
Miembros de la familia que duermen por habitaciones:
. 4 a mas miembros.

. 2 a 3 miembros.

. Individual.

Abastecimiento de agua de la vivienda:
. Acequia.

. Cisterna.

. Pozo.

. Red publica.

. Conexion domiciliaria.

Eliminacion de excretas:

. Aire libre.
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. Acequia, canal.

. Letrina.

. Bafio publico.

. Bafio propio.

. Otros.

Combustible para cocinar:

. Gas, electricidad.

. Lefia, carbon.

. Bosta.

. Tuza (coronta de maiz)

. Carca de vaca.

Energia:

. Sin energia.

. Lampara (no eléctrica)

. Energia eléctrica temporal.

. Energia eléctrica permanente.
. Vela.

Disposicion de basura:

. A campo abierto.

. Al rio.

. En un pozo.

. Se entierra, quema, carro recolector.
Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa:

. Diariamente.
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. Todos las semanas pero no diariamente.
. Al menos 2 veces por semana.
. Al menos 1 vez a la semana.
Eliminacion de basura:
. Carro recolector.
. Monticulo o campo limpio.
. Contenedores especifico de recogida.
. Vertido por el fregadero o desagiie.
. Otros.
B. DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS ESTILOS DE VIDA
- Definicion Conceptual: Manera en que vive una persona (o un grupo
de personas). Esto incluye la forma de las relaciones personales, del
consumo, de la hospitalidad y la forma de vestir. Una forma de vida
tipicamente también refleja las actitudes, los valores o la vision del
mundo de un individuo. El término hace referencia a una combinacion
de unos factores claves intangibles o tangibles. (29)
e Definicion operacional:
e Habito de fumar:
Escala nominal
. Si fumo diariamente.
. Se fumd, pero no diariamente.
. No fumo actualmente, pero he fumado antes.

. No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual.
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e Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas:

. Diario

. Dos a tres veces por semana.
. Una vez a la semana.

. Una vez al mes.

. Ocasionalmente.

. No consumo.

e Numero de horas que duerme:

. 6 a 8 horas.

.8 a 10 horas.

.10 a 12 horas.

Frecuencia en que se bafa:

. Diariamente.

. 4 veces a la semana.

. No se bafia diariamente.

Se realiza algun examen médico
establecimiento de salud
. Si

. No

periddico, en

Tipo de actividad fisica que realiza en su tiempo libre:

. Caminar
. Deporte.
. Gimnasia.

. No realiza.
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e Actividad fisica en estas dos ultimas semanas durante mas de 20
minutos:
. Caminar.
. Gimnasia, suave.
. Juegos con poco esfuerzo.
. Correr.
. Deporte.
. Ninguno.
e Alimentacion
Definicion conceptual
Es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas
del organismo. (30)
Definicion operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos:
. Diario.
. 3 0 mas veces por semana.
.1 0 2 veces ala semana,
. Menos de 1 vez a la semana.

. Nunca o casi nunca.
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C. DETERMINANTES DE LA SALUD DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS:
Definicion Conceptual: Conjunto organizado de elementos
dinamicamente relacionados (interactian entre si) o son interdependientes,
que forman un todo complejo, identificable y distinto, que busca alcanzar
un objetivo (proveer informacidon/ energia/ materia).(30)

e Definicion operacional

Escala ordinal
e Apoyo social natural:
. Familia.
. Amigo.
. Vecino.
. Compaieros espirituales.
. Companeros de trabajo.
. No recibo.
e Apoyo social organizado:
Escala ordinal
. Organizaciones de ayuda al enfermo.
. Seguridad social.
. Empresa para la que trabaja.
. Instituciones de acogida.
. Organizaciones de voluntariado.

. No recibo.
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e Apoyo de organizaciones del estado:
. Pension 65.

. Comedor popular.
. Vaso de leche.

. Otros

. No recibo.

e Acceso a los servicios de salud
Utilizacion de un servicio de salud en los 12 ultimos meses:
Escala Nominal
. Hospital
. Centro de salud.

. Puesto de salud.

. Particular.

. Otros.

Distancia del lugar donde fue atendido:
. Muy cerca de su casa.
. Regular.

. Lejos.

. Muy lejos de su casa.
. No sabe.

Tipo de seguro:

. Es Salud.

. SIS — MINSA.

. Otros.
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. Ninguno.
Tiempo de espera de atencion:
. Muy largo.
. Largo.
. Regular.
. Corto.
. Muy corto.
. No precisa.
La calidad de atencion recibida:
. Muy buena.
. Buena.
. Regular.
. Mala.
. Muy mala.
. No precisa.
Existe pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda:
. St

. No.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
e Técnicas:
En el presente trabajo de investigacion se utilizd entrevista y
observacion para la aplicacion del instrumento.
e Instrumento:
En el presente trabajo de investigacion se utiliz6 como instrumento para
la recoleccion de datos, un cuestionario sobre los determinantes de la
salud de los adultos mayores del sector Victor Rail Haya de la Torre El
Porvenir, el mismo que ha sido adaptado del elaborado por la
investigadora Dra. Adriana Vilchez. Esta constituido por 29 items
distribuidos en cuatro partes de la siguiente manera (anexo 01):
1. Datos de identificacién, donde se escribio las iniciales o
seudonimo de la persona entrevistada
2. Los determinantes del entorno Biosocioeconémico y entorno
fisico: grado de instruccion, ingreso econdmico, ocupacion,
vivienda, agua, eliminacion de excretas, combustible para cocinar,
energia eléctrica;
3. Los determinantes de los estilos de vida: alimentos que
consumen, habitos personales (tabaquismo, alcoholismo, actividad
fisica) de los pacientes que acuden a la “Clinica Medic salud”-
Truyjillo, 2018
4. Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: acceso
a los servicios y su impacto en la salud, y apoyo social de los de los

pacientes que acuden a la “Clinica Medic salud”- Trujillo, 2018.
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e Control de calidad de los datos:
_ Evaluacion cualitativa:
La evaluacion cualitativa fue concretada en reuniones de trabajo, a
través de la consulta a personas del area de salud que actuaron como
jueces, con el objetico de evaluar la propuesta del cuestionario sobre
determinantes de la salud desarrollado por Dra. Adriana Vilchez
Reyes Maria Adriana, directora de la presenta linea de investigacion.
Durante las reuniones se brindé a los participantes que actuaron
como jueces, informacion respecto a la matriz de operacionalizacion
de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis y
socializacion de las opiniones. Luego cada participante emitio las
observaciones realizadas al cuestionario; para su analisis y
socializacion de las opiniones. Luego cada participante emitid las
observaciones realizadas al cuestionario propuesto, las cuales
permitieron realizar los ajustes necesarios a los enunciados y
categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los
determinantes de la salud.
_ Evaluacion cuantitativa

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacion por
medio de criterio de expertos. Diez en total; acerca de la pertinencia
de los reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones.
Para efectos de este analisis, se utiliz6 para la evaluacion de la

validez de contenido la formula v de Aiken (Penfield y giacobbi,

2004)
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Donde:

x: es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

i: Es la calificacion mas baja posible.

k: es el rango de los valores posibles,
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud en pacientes que acuden a la Clinica
Medic Salud (31) (Anexo 02)
e Confiabilidad
Confiabilidad inter evaluador:
Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el
fendmeno no ha cambiado. Se realizé a un minimo de 15 minutos.
A través del coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se

considera muy bueno para evaluar la confiabilidad intervaluador (31)
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3.5 Plan de analisis:

3.5.1 Procedimientos de recoleccion de datos:

Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se

considero los siguientes aspectos:

Se realizd las coordinaciones con el Director de la clinica Medic salud

de Trujillo.

Se explico y solicitdé primero el permiso para ingresar a
la clinica (areas de trabajo como triaje , espirometria y audio)
y luego pedir el consentimiento de los pacientes de la Clinica
Medic Salud - Trujillo , haciendo hincapié que los datos
recolectados y resultados obtenidos son estrictamente

confidenciales.

Se procedid a aplicar el instrumento a cada Paciente de

la Clinica Medic Salud - Trujillo.
Se realizd lectura del contenido o instrucciones de los
mstrumentos a cada Paciente de la Clinica Medic Salud - Trujillo.

El mstrumento se aplic6 en un tiempo de 20 minutos,

las respuestas seran marcadas de manera personal y directa por

los Paciente de la Clinica Medic Salud de Tryjillo.
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3.5.2 Analisis y procesamiento de datos:

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft Excel
para luego ser exportados a una base del software PASW Statistics
version 18.0 para su respectivo procesamiento. Para el analisis de los
datos se elaboraron tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
relativas porcentuales. Asi como respectivos graficos estadisticos.
3.6 Principios éticos:
En toda investigacion que se llevo a cabo, el investigador previamente se
valord los aspectos éticos de la misma tanto por el tema elegido como por el
método seguido, asi como plantearse si los resultados que se puedan obtener
son €ticamente posibles respetando la doctrina social de la iglesia como es la
dignidad de la persona. (32)
e Anonimato:
Se aplico el cuestionario a los Pacientes de que acuden ala Clinica Medic
Salud - Trujillo, indicandoles que es andnima y la informacion obtenida
serd solo para fines de la nvestigacion.
e Privacidad:
Toda la mnformacion recibida en el presente estudio se mantendrd en
secreto y se evitara ser expuesto respetando la intimidad de los Pacientes
de que acuden a la Clinica Medic Salud de Trujillo.
e Honestidad
Se mformoé a los Pacientes de que acuden a la Clinica Medic Salud de Trujillo
los fines de la mvestigacion, cuyos resultados se encontraran plasmados

en el presente estudio.
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e Consentimiento:
Solo se trabaj6 con los Pacientes de que acuden a la Clinica Medic Salud De
Trujillo que acepten voluntariamente participar en la presente nvestigacion.

(Anexo 05).
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1V. RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 01.
DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO DE

LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA OCUPACIONAL “MEDIC

SALUD” -TRUJILLO, 2018.

SEXO n° %
Femenino 15 11
Masculino 125 89
Total 140 100
EDAD n° %
Adulto Joven (18 a 29 afios 11 meses 29 dias ) 72 51
Adulto Maduro (30 a 59 afos 11 meses 29 dias ) 68 49
Adulto Mayor (60 a mas afios ) 0 0
Total 140 100
GRADO DE INSTRUCCION n° %
Sin Instruccion 0 0
Inicial /Primaria 20 14
Secundaria Completa /Secundaria Incompleta 75 54
Superior Completa/Superior Incompleta 45 32
Total 140 100
INGRESO ECONOMICO FAMILIAR(SOLES) n° %
Menor De 750 Soles 0 0
De 751 A 1000 Soles 24 17
De 1001 A 1400 Soles 57 41
De 1401 A 1800 Soles 38 27
De 1801 A Mas Soles 21 15
Total 140 100
OCUPACION JEFE DE FAMILIA n° %
Trabajador Estable 41 29
Eventual 99 71
Sin Ocupacion 0 0
Jubilado 0 0
Estudiante 0 0
Total 140 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los pacientes que acuden a la clinica ocupacional “Medic

Salud “— Trujillo, 2018 que ha sido adaptada por la Dra Vilchez Reyes Adriana.
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Tabla 02.
DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO FiSICO EN PACIENTES QUE

ACUDEN A LA CLINICA OCUPACIONAL “MEDIC SALUD” TRUJILLO, 2018

TIPO DE VIVIENDA n° %
Vivienda Unifamiliar 92 66
Vivienda Multifamiliar 21 15
Vecindad , Quinta , Choza , Cabafia 18 13
Local No Destinado Para Habitacién Humana 0 0
Otros 9 6
Total 140 100
TENENCIA n° %
Alquiler 32 23
Cuidador /Alojado 0 0
Dan Casa Para Vivir 0 0
Alquiler , Venta 15 11
Propia 93 66
Total 140 100
MATERIAL DE PISO n° %
Tierra 5 4
Entablado 0 0
Loseta , Vinilicos O Sin Vinilicos 129 92
Laminas Asfalticas 0 0
Parquet 6 4
Total 140 100
MATERIAL DE TECHO n° %
Madera , Estera 0 0
Adobe 0 0
Estera Y Adobe 0 0
Material Noble , Ladrillo Y Cemento 111 79
Eternit 29 21
Total 140 100
MATERIAL DE LAS PAREDES n° %
Madera , Estera 0 0
Continua..
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Adobe 20 14
Estera Y Adobe 0 0
Material Noble , Ladrillo Y Cemento 120 86
Total 140 100
N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN
UNA HABITACION n° %
4 A Mas Miembros 0 0
2 A 3 Miembros 10 7
Independiente 130 93
Total 140 100
ABASTECIMIENTO DE AGUA n° %
Acequia 0 0
Cisterna 0 0
Pozo 0 0
Red Publica 0 0
Conexion Domiciliaria 140 100
Total ] 140 100
ELIMINACION DE EXCRETAS n° %
Aire Libre 0 0
Acequia , Canal 0 0
Letrina 0 0
Bafio Publico 0 0
Baio Propio 140 100
Otros 0 0
Total 140 100
COMBUSTIBLE PARA COCINAR n° %
Gas , Electricidad 140 100
Lena , Carbon 0 0
Bosta 0 0
Tuza (Corona De Maiz) 0 0
Carca De Vaca 0 0
Total 140 100
ENERGIA ELECTRICA n° %
Sin Energia 0 0
Continua...
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Lampara (No Eléctrica) 0 0

Grupo Electrogeno 0 0
Energia Eléctrica Temporal 0 0
Energia Eléctrica Permanente 140 100
Vela 0 0
Total 140 100
DISPOSICION DE BASURA n° %
A Campo Abierto 0 0
Al Rio 0 0
En Un Pozo 0 0
Se Entierra , Quema , Carro Recolector 140 100
Total 140 100
FRECUENCIA CON QUE PASAN

RECOGIENDO LA BASURA POR SU CASA n° %
Diariamente 93 66
Todas Las Semanas Pero No Diariamente 31 22
Al Menos 2 Veces Por Semana 16 11
Al Menos 1 Vez Al Mes Pero No Todas Las Semanas 0 0
Total 140 100
SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO

DE LOS SIGUIENTES LUGARES : n° %
Carro Recolector 133 95
Monticulo O Campo Limpio 7 5
Contenedor Especifico De Recogida 0 0
Vertido Por El Fregadero O Desagiie 0 0
Otros 0 0
Total 140 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los pacientes que acuden a la clinica

ocupacional “ Medic Salud ““— Trujillo , 2018 que ha sido adaptada por la Dra Vilchez Reyes Adriana.
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Tabla 03.
DETERMINANTES DE LA SAUD DE LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS

PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA OCUPACIONAL “MEDIC SALUD” —

TRUJILLO, 2018

FUMA ACTUALMENTE: n° Y%
Si Fumo , Diariamente 5 4
Si Fumo , Pero No Diariamente 71 51
No Fumo Actualmente , Pero He Fumado Antes 37 26
No Fumo , Ni He Fumado Nunca De Manera Habitual 27 19
Total 140 100
FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS n° %
Diario 0 0
Dos A Tres Veces Por Semana 0 0
Una Vez A La Semana 0 0
Una Vez Al Mes 7 5
Ocasionalmente 123 87
No Consumo 10 8
Total 140 100
N° DE HORAS QUE DUERME n° %
De 6 A 8 Horas 134 96
De 8 A 10 Horas 6 4
De 10 A 12 Horas 0 0
Total 40 100
FRECUENCIA CON QUE SE BANA n° %
Diariamente 130 93
4 Veces A La Semana 10 7
No Se Bafia 0 0
Total 140 100
Continua...
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SE REALIZA ALGUN EXAMEN MEDICO
PERIODICO , EN UN ESTABLECIMIENTO DE SALUD n° %

No 112 80
Si 28 20
Total 140 100
ACTIVIDAD FiSICA QUE REALIZA EN SU TIEMPO

LIBRE it 5
Camina 5 4
Deporte 8 6
Gimnasia 0 0
No Realizo 127 91
Total 140 100
EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE ACTIVIDAD

FiSICA REALIZO DURANTE DE 20 MINUTOS n° %o
Caminar 135 96
Gimnasia Suave 2 1
Juegos Con Poco Esfuerzo 0 0
Correr 3 2
Ninguno 0 0
Deporte 0 0
Total 140 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los pacientes que acuden a la clinica
ocupacional “ Medic Salud “ — Trujillo , 2018 que ha sido adaptada por la Dra Vilchez Reyes

Adriana.
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Tabla 3.1.

Determinantes de los Estilos de Vida de los pacientes que acuden a la clinica

ocupacional “Medic Salud “— Trujillo, 2018.

ALIMENTOS DIARIO 30 MAS 103 MENOS | NUNCA

VECES A VECES A | DE UNA | O CASI

LA LA VEZ A | NUNCA
SEMANA SEMANA LA
SEMANA
n° % n° % n° % n° % n° %

Fruta 35 25% | 65 46% | 25 18% | 8 6% 7 5%
Carne (Pollo, res, 70 50% | 45 32% | 13 9% | 10 7% 2 1%
cerdo, etc.)
Huevos 15 11% | 45 32% | 67 | 48% | 8 6% 5 4%
Pescado 10 7% | 30 21% | 65 | 46% | 20 | 14% 15 11%
Fideos, arroz, 101 72% | 30 21% | 9 6% | 0 0% 0 0%
papas.....
Pan, cereales 86 61% | 32 23% | 15 11% | 7 5% 0 0%
Verduras y 43 31% | 58 41% | 25 18% | 6 4% 8 6%
hortalizas
Legumbres 49 35% | 46 33% | 35 | 25% | 6 4% 4 3%
Embutidos, 43 31% | 62 44% | 20 14% | 7 5% 8 6%
enlatados
Lacteos 34 24% | 76 54% | 20 14% | 10 7% 0 0%
Dulces, gaseosas 15 11% | 35 25% | 66 | 47% | 20 | 14% 4 3%
Refrescos con 105 75% | 22 16% | 8 6% | 5 4% 0 0%
azucar
Frituras 41 29% 69 | 49% | 23 16% | 5 4% 2 1%

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los pacientes que acuden a la clinica ocupacional

“Medic Salud “— Trujillo, 2018 que ha sido adaptada por la Dra Vilchez Reyes Adriana
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Tabla 04.

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE LOS

PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLINICA OCUPACIONAL “MEDIC SALUD

“— TRUJILLO, 2018.

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL n° %
Familiares 23 16
Amigos 0 0
Compaiieros Espirituales 0 0
Compafieros De Trabajo 0 0
No Recibo 117 84
Total 140 100

ZIBE ALGUN APOYO SOCIALORGANIZADO n° %
Organizacion De Ayuda Al Enfermo 0 0
Seguridad Social 0 0
Empresa Para La Que Trabaja 0 0
Institucion De Acogida 0 0
Organizacion De Voluntariado 0 0
No Recibo 140 100
Total 140 100
RECIBE ALGUN APOYO
SOCIAL ORGANIZADO n° %
Pension 65 0 0
Comedor Popular 0 0
Vaso De Leche 0 0
otros 140 100
Total 140 100

Continua...
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INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE

ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES n° %
Hospital 98 70
Centro De Salud 9 6
Puesto De Salud 7 5%
Clinicas Particulares 26 19
Otros 0 0
Total 140 100
CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE
LO (LA) ATENDIERON ESTA n° Y%
Muy Cerca De Su Casa 10 7
Regular 0 0
Lejos 15 11
Muy Lejos De Su Casa 115 82
No Sabe 0 0
Total 140 100
TIPO DE SEGURO n° Y%
Essalud 100 71
Sis-Minsa 14 10
Sanidad 0 0
Otros 26 19
Total 140 100
EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO
(LA) ATENDIERON ;LE PARECIO? n° Y
Muy Largo 5 4
Largo 16 11
Regular 100 71
Corto 19 14
Muy Corto 0 0
No Sabe 0 0
Total 140 100
Continua..
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CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN

EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE = %
Muy Buena 5 4
Buena 103 74
Regular 28 20
Mala 4 3
No Sabe 0 0
Total 140 100
PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE

SU CASA n° %
Si 127 9l
No 13 9
Total 140 100

Fuente: Cuestionario sobre determinantes de la salud de los pacientes que acuden a la clinica
ocupacional “ Medic Salud “ — Trujillo , 2018 que ha sido adaptada por la Dra Vilchez Reyes

Adriana.
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4.2.Analisis De Resultados:

En la tabla 01.- Se observa que en los determinantes de la salud del entorno
Biosocioecondémico de los pacientes que acuden a la clinica ocupacional
“Medic Salud” — Truyjillo , 2018; se encontrd que, el 89% (125) son de sexo
masculino, el 51%(72) son adultos jovenes , 54%(75) tienen un grado de
instruccion secundaria completa / incompleta,41%(57) tiene un ingreso
econdmico de 1001 a 1400 y el 71% (99) tienen trabajo eventual .

Segun estudios similares fueron encontrados por Rodriguez, S. (33), quien
realiz6 una investigacion sobre Estilo De Vida y Factores Biosocioculturales
del adulto joven A.H. las Quintanas- Nuevo Chimbote, 2014. Donde se
observa que el mayor porcentaje de la poblacion adulta joven el 63 % (52),
son del sexo masculino.

“Estos resultados se asemejan con lo encontrado por Chinday, R. (34) ,
en su estudio: Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio de Vista
Alegre Sector Q — Huaraz, 2015. Se observa que el mayor porcentaje de los
adultos en un 51,5% (101) son de sexo Masculino, el 54,6 (107) son adultos
jovenes comprendida entre 20 a 40 afios, el 39,3% (77) de los adultos con
grado de instruccion secundaria completa/incompleta; en cuanto al ingreso
economico el 43,4% (85) tienen ingreso econdmico mayor a 750 soles y el
29,1% (57) tienen trabajo eventual.”

“Los resultados se aproxima con el estudio realizado por Curay, J. (35),
en su investigacion: Determinantes de la Salud de la persona Adulta en la
Urbanizacion Popular Eliane Karp - Sullana, 2014. Se puede observar que

el, 48 % (96) son adultos jovenes entre (18 afios 29 afios), 51,5% (103) tienen
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un nivel secundario completa e incompleta, 39,5% (79), tiene un ingreso
econdmico mayor 750 soles, el 37 % (74) tiene una tendencia de trabajo
eventual.

Estos resultados son diferentes con los encontrados por Rodriguez, 1.
(36), en su estudio Determinantes de la Salud en la Poblacién Adulta de
Canarias, Canarias 2014, donde su muestra estuvo conformada por 6331
adultos adultas; de los cuales el 65 % son adultos maduros y el 68 % son de
sexo femenino, se destaco que el 29.05% tienen nivel secundario; el 16% de
la poblacion tiene ingresos econdomicos de 600 a 1000 nuevos soles.
Asimismo, los resultados de la presente investigacion no se asemejan a los
resultados encontrados por Méndez, N. (37), en su investigacion
“Determinantes de Salud de los Adultos(a) de la comunidad Chua alto sector
“T” Huaraz, 2015”. Su muestra estuvo conformada por 169 adultos;
destacando que el 51 % (86) son de sexo femenino, el 54 % (92) son adultos
jovenes, teniendo el 84 % (142) ingreso econdmico menor de 750 nuevos
soles y el 54,4 % (92) ocupacion de trabajador estable.

Por otro lado los resultados difieren de la presente investigacion
encontrado por Casana, N. (38), en su estudio estilo de vida y factores
biosocioculturales de la persona adulta joven del A.H. 25 de Mayo —
Chimbote, 2015; donde concluye que el 60% (68) son del sexo femenino. En
relacion al grado de instruccion difieren, encontrandose que el 55,8% (63)
de las personas adultas tienen secundaria incompleta; el 50,4% (57) son
obreros y un 73,5% (83) tienen un ingreso econémico de 100 a 599 nuevos

soles.
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De lo encontrado podemos analizar, que la palabra sexo es la diferencia
fisica y constitutiva del hombre y la mujer. Por lo tanto se entiende a la
sexualidad como la manera en que se manifiestan los humanos en seres
femeninos y masculinos incluyendo aspectos biologicos y sociales.(38)
Ademas se dice que la edad se define como el tiempo transcurrido a partir
del nacimiento de un individuo hasta el nimero de anos cumplidos de este
en el momento del estudio. La nocion de la edad en la persona brinda la
posibilidad entonces de segmentar la vida humana en diferentes periodos
temporales.(39)

Un adulto joven es toda aquella persona que ha dejado atrds la
adolescencia y que todavia no ha entrado en la madurez o adultez intermedia.
Las edades en las que se considera que una persona esta en esta etapa varian
de un autor a otro; sin embargo, aproximadamente se suelen situar entre los
19 y los 40 afios. Las tareas propias de la edad tienen que ver con el mundo
social (pareja, trabajo, hijos, etc.). El rol activo que se asume es el término
de la moratoria psicosocial (segin Erikson). Hay construccion vy
establecimiento de un estilo de vida, se organiza la vida de forma préctica,
se llevan a cabo propoésitos. Los hombres crecen hasta los 21 afios y las
mujeres hasta los 17-18 afios, una de cada 10 mujeres puede crecer hasta los
21afio0s.(40).

Al analizar la variable de sexo y edad se puede observar que la mayoria
de los pacientes son de sexo masculino teniendo en cuenta que para el tipo
de trabajos que realizan requieren de fuerza por ejemplo en el sector minero

donde debido a la explotacion de minerales en labores subterraneas, también
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pueden padecer de enfermedades pulmonares como ejemplo ex pociéon al
polvo, neumoconiosis y poniendo en riesgo su salud por caida de rocas,
derrumbes, etc.

En ello también se hace referencia a la edad la mayoria son adultos
jovenes por el cual cumplen un papel importante en la vida .Por que un joven
toma decisiones propias y comienza a formar nuevos proyectos. Los adultos
jovenes también estan preparados para la fuerza laboral, después de tomar la
decision sobre su profesion, ya sea provisional o permanente y conseguir
nuevas oportunidades.

El grado de instruccion es uno de los determinantes sociales con mayor
influencia en el bienestar fisico, mental y social de la poblacion en estudio.
La educacion es un componente fundamental para el desarrollo; por tanto,
requiere toda la atencion y priorizacion del Estado. Una educacion de calidad
y con pertinencia se reflejard en una generacion de seres humanos que
construyan un desarrollo humano sostenible y saludable.(41)

Al analizar la variable grado de instruccidon se encontré que mas de la
mitad de personas adultos Jovenes tienen secundaria Incompleta/Completa,
esto puede deberse a que el adultos jovenes no tuvo la oportunidad de
concluir sus estudios secundarios y emprender una carrera profesional por
motivos de indole econdmico. Lo cual puede condicionar a tener menor
probabilidad de acceder a un posicionamiento social que le permita acceder
con equidad en salud, también puede ser motivos de indole vocacional,
sociocultural o porque decidi6 emprender en el ambito comercial

independiente y entendiendo que la educacion desempefia un papel clave
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para proporcionar a las personas los conocimientos, las capacidades y las
competencias necesarias para participar de manera efectiva en la sociedad y
en la economia.

Observando que en la mayoria el ingreso econdmico es de 1001 a 1400
por el cual no es una cantidad suficiente para cubrir problema basico como
una alimentacién saludable como un factor de riesgo en problemas de salud
la anemia, la destruicion y en la educacion, no llegar a concluir con sus
estudios correspondientes.

El ingreso econémico de un individuo depende del grado de instruccion
que haya recibido por lo que se considera vital tratar de que la poblacion
reciba los conocimientos y competencias suficientes para 48 acceder a
mejores remuneraciones y por lo tanto a acceso a recursos y a servicios
dentro de los cuales se incluye a salud.(42)

Las personas consideran que el empleo es una necesidad principal ya
que una fuente de trabajo permite obtener un ingreso fijo para cubrir
problemas basicos como la alimentacion, educacion, vivienda y salud (42).

Finalmente, los determinantes de salud biosocioecondmicos observados
en el presente estudio muestran que la mayor parte de los problemas de salud
se pueden atribuir a las condiciones biosocioecondmicas de cada adulto, el
grado de instruccion bajo, los escasos recursos econdmicos y el tipo de
trabajo el cual condiciona a tener factores de riesgo negativos que los expone
a vivir en condiciones inadecuadas porque se relacionan estas variables con

el estado de salud de las poblaciones.
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Tabla 02: Segtin lo encontrado en los determinantes de la salud en el entorno
fisico de los pacientes que acuden a la clinica ocupacional “Medic Salud” —
Trujillo, 2018. En los determinantes del entorno fisico , el 66%(92) de los
pacientes viven en viviendas unifamiliar , 66%(93) tiene casa propia , el
929%(129) material del piso es de loseta , vinilicos y sin vinilicos , 79% (111)
el material del techo es material noble , ladrillo y cemento , el 86%(120) el
material de paredes es noble , ladrillo y cemento , 93% (130 ) duermen en
una habitacion independiente , 100 % (140) usan el agua de conexion
domiciliaria , 100%(140) cuenta con bafio propio , el 100 %(140) usa gas
como combustible para cocinar , 100%(140) utilizan energia eléctrica
permanente , 100%(140) la disposicion de la basura es en el carro recolector
,66%(93) la frecuencia que pasa el carro recolector de basura por su casa es
diariamente,95%(133) de pacientes suelen eliminar su basura en el carro
recolector.

Asi mismo los resultados se parecen a lo obtenido por Garay, N (43), en
su estudio Determinante de la salud en la persona adulta de la asociacion el
morro II. Tacna, 2013.Se observa que en los determinantes de la salud
relacionados a la vivienda encontramos que el 89.4 % cuenta con casa propia.
En lo que respecta al material del piso el 66.9% cuenta con piso sin vinilico,
en relacion al material del techo el 64.8% es de material noble, ladrillo y
cemento, el 96.2% cuenta con material de las paredes de material 49 noble,
ladrillo y cemento, con respecto al abastecimiento de agua el 100% cuenta
con conexion domiciliaria y bafio propio. En lo que respecta al combustible

para cocinar el 98.3% cuenta con gas para cocinar. En lo concerniente a la
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energia eléctrica el 100% cuenta con energia eléctrica permanente. Con
respecto a la frecuencia con que pasan recogiendo la basura por su casa es
diariamente con el 100% y el 86.9% suele eliminar su basura en el carro
recolector.

Los resultados del presente estudio coinciden a los encontrados por
Gamarra C. (44), en la tesis titulada Determinantes de la Salud de la Persona
Adulta del Asentamiento Humano Santa Teresita — Sullana, 2014, sobre
determinantes de la salud relacionadas con la vivienda, se observa que el 72
96,52% tiene tenencia propia, el 75,62% se abastece de agua con conexion
domiciliaria, el 100% tiene bafio propio, el 100,00% utiliza gas electricidad
para cocinar, el 100,00 % tiene energia eléctrica permanente, el 100%
disponen de la basura al carro recolector, el 100% eliminan la basura al carro
recolector; el 89,05% tiene vivienda de tipo unifamiliar, el 61,19% tiene
material de techo eternit, , el 96,52% tiene material de paredes de material
noble y ladrillo y cemento, el 69,65% tienen habitacion independiente, el
100% tiene bafio propio, el 100,00% utiliza gas electricidad para cocinar, el
100,00 % tiene energia eléctrica permanente, el 100% eliminan la basura al
carro recolector.

Estudios similares a la investigacion como el de Abanto A (45) en su
estudio titulado “determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes,
hipertension. Asentamiento Humano. Villa Espafia — Chimbote. 2015
presentando 62.5% tienen una vivienda unifamiliar, 91.25% material de
paredes moble, ladrillo y cemento, 70% duermen en habitaciones

independiente, 98.75% cuentan con conexion domiciliaria, 98.75% utilizan
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gas y electricidad para cocinar, 98.75% tienen energia eléctrica permanente,
90% dispone la basura en el carro recolector.

Estos difieren a los resultados encontrados por Jimenez L (46), en su
estudio titulado “Determinantes de la salud en adultos maduros sanos en el
Asentamiento Humano Los Paisajes, Chimbote 2015 donde presenta que el
81,52% es vivienda unifamiliar y un 6.25% es vivienda multifamiliar,
96,25% es vivienda propia y un 3,75 %es cuidador alojado 85 % su piso es
de tierra , material de techo el 68,75%es madera estera, el 75% su pared es
madera, estera, el N° de personas que duermen en una habitacion el 62,5%
de 2 a 3 miembros, el abastecimiento de agua la mayoria que es el 100%
utiliza red publica, en la eliminacion de excretas el 93,75% letrina, para
cocinar el 100%, utiliza gas, el 96,25 %tiene energia eléctrica temporal, la
disposicion de basura el 87,5% elimina en el carro recolector, la frecuencia
con que pasa recogiendo la basura por su casa el 50% todas las semanas;
suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares el 68,75% carro
recolector.

“Igualmente se presentan estudios diferentes como lo plasmado por Soto
A, (47). En: Determinantes de la Salud en los Adultos Mayores en el
Asentamiento Humano Belén - Nuevo Chimbote, 2014. Se puede evidenciar
que el 74,2% tienen vivienda propia, asi mismo 70,8% tienen su material de
piso hecho de cemento, 46,5% tienen su material de techo hecho de esteras,
igualmente 74,4% tienen su material de paredes de cemento y ladrillo, 53,4%
tienen dentro de sus viviendas 3 dormitorios,100% tienen agua, desagiie

dentro de sus viviendas y tienen un tipo de alumbrado eléctrico, 80,8%
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utilizan como combustible el gas para cocinar, 60,7% no separa la basura
dentro de sus viviendas, 100% manifiestan que el carro recolector de basura
pasa por su vivienda todas las semana pero no diariamente, y suelen eliminar
su basura a través del carro recolector de basura”.

Los resultados son diferentes a Shuan E.(48), en su investigacion sobre
determinantes de los adultos de la comunidad Juan Velasco Alvarado ,Huaraz
-2016;se encontrd que el 97% tienen material de piso de tierra , el 97% tienen
como material de paredes adobe; 100% cuentan con abastecimiento de agua
en red publica, el 100% elimina sus excretas al aire libre; 66% tiene como
combustible para cocinar la lefia / carbon, 84 % realizan su disposicion de
basura en el rio; 100% recogen la basura al menos 1 vez al mes pero no todas
las semanas; 100% eliminan la basura en monticulos o a campo abierto sin
embargo se asemeja en las variables tipo de vivienda el 93% son de tipo
unifamiliar; 93% cuentan con casa propia; 56% tienen como material de
techo eternit ; 52 % cuentan con 2 a mas miembros que duermen en una
habitacion;; 100% cuentan con el servicio eléctrico permanente.

En lo analizado se hace referencia, el entorno fisico a la vivienda
unifamiliar que es referida a que son habitadas por una sola familia o persona
y que suelen tener uno o dos pisos. Generalmente estan rodeadas de alguna
zona verde, por lo que no cuentan con vecinos adosados ni que vivan abajo

o arriba” (49).
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No todas las viviendas son disefiadas de la misma manera, pues algunas
son de material precario como las esteras, carton, etc. también de la
exposicion en la vivienda a acaros de polvo, humo ambiental de tabaco,
monoxido de carbono, crecimiento de hongos, seguridad y efectos del plomo
las cuales no son beneficiosas si hay ancianos en casa, pueden también causar
enfermedades respiratorias, cefaleas, depresion, ansiedad lo que puede
conllevar a enfermedades mayores en las personas mas vulnerables (50).
Una habitacion es el espacio situado en una vivienda, generalmente, cerrado
por paredes que se elevan desde el piso hasta el techo y que tiene por lo
menos una superficie para dar cabida a la cama de una persona adulta (51)

“En cuanto a la cantidad de familias que llevan y el nimero de
habitaciones lo ideal seria un maximo de tres personas y estos deben ser
ambientes cerrados libres de corrientes de aire que no existan humedad para
evitar enfermedades, pero tampoco este debe de ser demasiado cerrado ya
que es importante dejar una pequefia abertura para la oxigenacion” (52).

“En cuanto al saneamiento basico esta el agua, la cantidad de agua que se
provee y que se usa en las viviendas es un aspecto importante de los servicios
de abastecimiento de agua domiciliaria que influye en la higiene y, por lo
tanto, en la salud publica. Hasta la fecha, la OMS no ha proporcionado datos
sobre la cantidad de agua domiciliaria que se requiere para promover una

buena salud” (53).
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El manejo inadecuado de los residuos solidos contamina el aire, el agua
superficial y subterranea, degrada y contamina los suelos cuando se vierten
residuos quimicos peligrosos. Los productos domésticos que contienen
ingredientes corrosivos, toxicos, inflamables o reactivos se consideran
desechos domésticos peligrosos. Los productos como pinturas, limpiadores,
aceites, baterias y pesticidas, los cuales contienen ingredientes
potencialmente peligrosos, requieren un cuidado especial al deshacerse de
ellos (54).

La basura o los residuos solidos son aquellos materiales que no se
consideran utiles para quien se deshace de ellos. La basura o residuos solidos
son acumulados en forma inadecuada dentro del domicilio en o sitios
comunitarios, provocan malos olores y representa un foco de infeccion
especialmente para los adolescentes que viven en aquella comunidad (55).

Al analizar los resultados en relacién a la vivienda encontramos que la
mayoria son unifamiliares, propias porque es tradicidbn que las nuevas
familias tengan hogar propio. Ademas porque estdn en zonas rurales y
urbanas, hay facilidad de adquisicion de un terreno. Asi mismo la mayoria
de pacientes duermen en habitaciones independientes, teniendo en cuenta
que su ingreso econdmico €s un poco mayor y pueden construir mas
habitaciones en la vivienda y asi poder evitar enfermedades que puedan
afectar la salud de los pacientes .Con respecto al abastecimiento de agua casi
todos tienen conexion domiciliaria y energia eléctrica permanente ya que
estos son servicios basicos y prioritarios para contribuir en la salud de las

personas en cuanto al combustible que utilizan para cocinar la mayoria utiliza
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gas porque se les hace mas factible , rapido para cocinar , mas higiénico y
evita contraer problemas pulmonares producto de humo por utilizacion de
lefia o carbon. Encontramos que la mayoria entierra, quema o deposita la
basura en carro recolector que pasa diariamente, y eliminan la basura en un
monticulo, campo libre o carro recolector.

Se observa en los resultados obtenidos de los pacientes en el entorno
fisico que son favorables por en mayoria cumplen con los items que beneficia
su salud de cada uno de ellos y asi pueda evitar problemas como
enfermedades pulmonares, desnutricion y respiratorias, etc
Tabla 03: En los determinantes de estilo de vida de los pacientes que acuden
a la clinica Medic salud - Trujillo ,2018 se encontr6 que en los pacientes que
acuden a la clinica el 51 %(71 ) si fuman pero no diariamente , 87%(123)
consumen bebidas alcohodlicas pero en ocasiones , el 96%(134) el N° de
horas que duerme es de (06 a 08) horas, el 93 % (130 ) tiene frecuencia con
que se bafia es diariamente; el 80 %(112) no se realiza un examen médico
periodico en un establecimiento de salud; el 91%(125) no realiza actividad
fisica; el 96%(135)en las dos Gltimas semanas la actividad fisica que realizo
durante mas de 20 minutos es camina; el 46 % (65) consume frutas por 3 o
4 veces a la semana,50%(70 ) consumen carne diariamente , 48%(67)
consume huevos 1 a 3 veces a la semana , el 46%(65) pescado de 1 a 3 veces
a la semana; el 72% (101) consumen fideos diariamente; el 61% (86)
consume pan y cereales diariamente; el 41% (58) verduras y hortalizas de 3
a 4 veces a la semana ; 35% 51 (49) legumbres diario; 44% (62) embutidos,

enlatados 3 o0 mas veces a la semana; 54% (76) lacteos 3 o mas veces a la
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semana; 47% (66) dulces, gaseosas 1 a 3 veces a la semana ; 75% (105)
refrescos con azucar diariamente; y 49% (69) frituras 3 o més veces a la
semana.

Los resultados son parecidos con el estudio realizado por Ayala, A. (56),
en su estudio titulado —Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio
Chua bajo Sector —SI Huaraz, 2014. Donde el 89 % (143) refieren que no
han fumado nunca de manera habitual, el 46,3% (74) consumen bebidas
alcoholicas ocasionalmente, el 84,4% (135) duermen de 06 a 08 horas
diariamente, el 69,4% (112) se bana 4 veces a la semana, 77,5% (124) no se
han realizado algin examen médico, 60% (96) caminan como actividad
fisica, 55% (88) caminan por mas de 20 minutos, el 84,4% (135) consumen
fideos, 80,6% (129) pan, 50,6% (81) verduras y hortalizas diariamente, pero
difiere el 50,6% (81) consumen fruta diariamente, el 46,9% (75) consumen
carne 3 veces a la semana, 48,8% (78) consumen huevos 1 a 2 veces a la
semana, el 48,1% (77) consume pescado menos de 1 vez a la semana.

Ademas son similares a los resultados obtenidos por Rivera, S. (57)
Determinantes de la salud en los adultos, H.U.P Las Brisas III etapa - Nuevo
Chimbote 2016, un 17% (27) fuma, pero no diariamente; en consumo de
bebidas alcoholicas, el 58% (95) lo hace ocasionalmente; en la actividad
fisica que realizan en su tiempo libre, el 52% (86) no realiza; si en las dos
ultimas semanas realizaron una actividad fisica durante mas de 20 minutos,
el 52% (85) no ha realizado ninguna actividad. Alimentos que consumen:
diariamente el 85% (139) consume fideos; el 76% (124) consume pan y/o

cereales y el 50% (82) consume refrescos con azicar. 3 0 mas veces a la
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semana el 59% (96) consume pescado; el 55% (90) consume legumbres. 1 6
2 veces a la semana el 34% (56) consume frituras. Menos de 1 vez a la
semana el 34% (55) consume embutidos.

También se asemejan a los encontrados por Pastor, A. (58), en su estudio
Determinantes de salud en la persona adulta. Manuel Arévalo 3°ctapa- la
Esperanza, 2014 se observa que el (98,81%) duerme de 6 a 8 horas ,
(98,21%)se bana diariamente,( 53,27%) no realizan actividad fisica en su
tiempo libre, (82,74%) no realiza actividad fisica en las 2 tltimas semanas
por més de 20 minutos, y en cuanto al consumo de los alimentos el (45,24%)
consumen frutas, (45,24%) consume carne, (36,31%) consume huevos 1 0 2
veces a la semana, (46,43%) consumen fideos, (100,0%) consumen pan a
diario, sin embargo difiere (65,18%) consumen verduras hortalizas
diariamente,(49,70%)consume pescado menos de 1 vez a la semana , el
(39,88%) fuma pero no diariamente, (35,12%)consume bebidas alcohdlicas
ocasionalmente,(99,40%) no realiza algin examen médico periddicamente.

Estos resultados difieren a los obtenidos por Lopez, R. (59)
Determinantes de la salud en comerciantes adultos maduros. Mercado Los
cedros -Nuevo Chimbote, 2014, Con respecto a los estilos de vida, se muestra
que, el 87%(91) no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual, el 62%(65)
no consumen bebidas alcoholicas, el 69%(72) de ellos camina durante su
tiempo libre, el 80 % la dos ultimas semanas ha caminado 20 minutos; en
cuanto su alimentacion el 51%(53) consume carne 1 o 2 veces a la semana,

el 100%(105) consume Fideos, arroz, papa diariamente.
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Estos resultados son diferentes a los encontrados Uchazara, L. (60), en
su estudio Determinantes de la salud en la Persona Adulta del Centro
Poblado Menor los Palos. Tacna, 2014. Se observa que el 58,2% ingiere
bebidas alcoholicas 82 ocasionalmente, el 63,1% no se realiza algun
examen médico periodico en un establecimiento de salud, Seguin los
alimentos que consumen, , el 69,6% consume verduras y hortalizas a diario,
huevos el 54,4%, fruta, el 52,5%, carne el 51,7%, legumbres, el 50,2%
pescado de 1 a 2 veces por semana, el 49,8%; dulces, gaseosas, 48,7%,
lacteos ,38,4%, frituras de 3 a mas veces a la semana, el 48.7%, refrescos
con azucar a diario, Sin embargo se asemeja en el 74,1% consume pan,
cereales diario, 54,8% consume embutidos, enlatados nunca o casi nunca
,el 87,1% de personas adultas no fumo ni he fumado nunca de manera
habitual, el 54,4% no realiza actividad fisica en su tiempo libre, el 54,4%
no realizo actividad fisica durante mas de 20 minutos.

Estos resultados no se asemejan con los encontrados por Dueiias, J.
(61), en su estudio sobre Determinantes de la salud en la persona adulta de
la Junta Vecinal Las Begonias-Tacna, 2016. Cuya muestra fue de 173
personas adultas, donde el 60,11% consumen bebidas alcoholicas
ocasionalmente, el 83,81% no se realiza examenes médicos periddicos, el
78,61% no realiza actividad fisica en su tiempo libre, ni realizaron actividad
fisica en la 2 ultimas semanas durante mas de 20 minutos, excepto que el

56,07% no fuma ni ha fumado nunca de manera habitual.
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Por consiguiente los estilos de vida segiin la O.M.S. definen estilo de
vida de una persona como aquel "compuesto por sus reacciones habituales
y por las pautas de conducta que ha desarrollado durante sus procesos de
socializacion. Estas pautas se aprenden en la relacion con los padres,
compaiieros, amigos y hermanos, o por la influencia de la escuela, medios
de comunicacion, etc. Dichas pautas de comportamiento son interpretadas
y puestas a prueba continuamente en las diversas situaciones sociales y, por
tanto, no son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones.( 62)

Se dice que el aumento del consumo de tabaco y alcohol se han
relacionado con las modificaciones en las costumbres sociales, las crisis
econdmicas, la globalizacion, la pérdida de valores, las cuales han afectado
la vida de las personas, interviniendo en el consumo de sustancias que
pueden resultar nocivas para la salud.(63)

También debemos decir que el nimero de horas que duerme una persona
esta entre 8 horas diarias ello es lo ideal, para que los seres humanos
recuperen energias y asi poder comenzar un siguiente dia con actividad
variada, durante el tiempo en que se duerme la actividad fisiologica
presenta unos bajos niveles, asi entonces, disminuye el ritmo de la
respiracion y la presion sanguinea por poner dos ejemplos y ademas el
organismo presenta una menor respuesta a los estimulos externos la funcién
de dormir tiene efectos fundamentales en el proceso de ordenamiento de la
memoria y de la informacidn, por lo tanto, debe ser cuidado tanto como
cualquier otro aspecto que se relacione con el estado de salud de las

personas.(64)
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Por ello también la actividad fisica es cualquier movimiento corporal
producido por los musculos y que requiere de un “gasto de energia”.
Cuando esta actividad es planeada, estructurada y repetida para mantener
una buena salud. El ejercicio es necesario para la conservacion y el
mantenimiento 78 de la salud. La practica regular del ejercicio, mejora la
digestion, el sistema Oseo, el sistema circulatorio y por ende, el
funcionamiento del corazon y el aporte de energia y nutrientes a todo el
organismo (65).

Examen médico periddico es importante porque permite saber que
seremos individuos sanos que podremos disfrutar de la vida y de todo lo
que en ella viene incluido. Esta no solo nos permitira saber cual es el estado
actual de nuestra salud, sino también nos ayudard a prevenir otras
enfermedades (66).

También la alimentacion y nutricion son un proceso fundamental para la
vida, y en los pacientes con cancer influye de manera importante
favoreciendo la curacion, la lucha contra las infecciones y en el
mantenimiento de una buena actividad vital, un paciente bien nutrido tiene
mejor pronostico y responde mejor al tratamiento, independientemente del
estadio tumoral y del tipo de células del tumor. Los seres humanos
requieren de alimentos que aportan nutrientes a través de las proteinas, los
carbohidratos, los lipidos, las vitaminas y minerales necesarios para la vida

(67).
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Por lo tanto llevar una dieta saludable ayuda a protegernos de la
malnutricion en todas sus formas; asi como de las enfermedades no
transmisibles: La diabetes, las cardiopatias, accidentes cerebrovasculares
y cancer. Sin embargo, el aumento de la produccion de alimentos
procesados, la rapida urbanizaciéon y el cambio en los estilos de vida han
dado lugar a un cambio en los habitos alimentarios. La composicion exacta
de una alimentacion saludable, equilibrada y variada depende de las
necesidades de cada persona (por ejemplo, de su edad, sexo, habitos de
vida, ejercicio fisico), el contexto cultural, los alimentos 73 disponibles
localmente y los habitos alimentarios. No obstante, los principios basicos
de la alimentacion saludable son siempre los mismos (68).

Entonces se debe comer frutas, verduras, legumbres, frutos secos y
cereales integrales; al menos 400 g (5 porciones) de frutas y hortalizas al
dia (2 porciones). Las patatas, batatas (camote), la mandioca (yuca) y otros
tubérculos feculentos no se consideran como frutas ni hortalizas. Limitar el
consumo de azucares libres a menos del 10% de la ingesta caldrica total,
que equivale a 50 gramos (o unas 12 cucharaditas rasas) en el caso de una
persona con un peso saludable que consuma aproximadamente 2000
calorias al dia, si bien para obtener mayores beneficios, se recomienda
idealmente reducir su consumo a menos del 5% de la ingesta calorica total.
Son los fabricantes, los cocineros o el propio consumidor quienes anaden a
los alimentos la mayor parte de los azlicares libres. El azucar libre también
puede estar presente en el azlicar natural de la miel, los jarabes, y los zumos

y concentrados de frutas (68).
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Obteniendo que los pacientes que acuden a la clinica Medic Salud no
tiene un estilo de vida saludable porque tienen habitos inadecuados y no
beneficien su salud como parte de su cultura, siendo lo resaltante las
debilidades la alimentacion y una vida sedentaria. Estos factores
incrementa el riesgo a obesidad moérbida sumado al consumo de alcohol y
el haber fumado, aumenta el riesgo de presentar enfermedades cronicas, no
transmisibles que pueden prevenirse, como son la presion arterial alta,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, hepaticas, respiratorias y
diferentes tipos de cancer.

También se encontré que mas de la mitad no se ha realizado examen
médico periodicamente, ni actividad fisica debido a que no cuentan con el
tiempo adecuado por sus labores de trabajo que son diarias y en algunos
casos se encuentran en las minas y baja cada 21 dias por ello trae como
consecuencias enfermedades que ponen en riesgo su salud.

Tabla 04: Segtn los determinantes de Redes Sociales y Comunitarias de
los pacientes que acuden a la clinica Medic salud - Trujillo ,2018 , el
84%(117) no recibe apoyo organizado social , 100%(140) no recibe
ninguno tipo de apoyo organizado , el 100 %(140) no recibe apoyo
organizado de otras entidades , 70 %(98) su atencion en los Ultimos 12
meses es en hospital , el 82%( 115 ) considera que el lugar donde lo
atendieron estd muy lejos de su casa , 71% (100) cuenta con un tipo de
seguro del ESSALUD , el 71%(100) considera que la calidad de atencion
que recibieron al ser atendidos es regular , el 91% ( 127 ) si hay pandillaje

o delincuencia cerca a su casa .
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Estos estudios se asemejan a lo encontrados por Tolentino, C. (69), en
su estudio sobre Determinantes de la salud de las personas adultas.
Asentamiento Humano. “Primavera Baja”-Chimbote, 2014; cuya muestra
fue conformada por 287 personas adultas, donde seglin el apoyo social, el
91,2% no reciben apoyo social natural, el 100% no recibe ninglin apoyo
social organizado.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion es similar al de
Shuan, E. (70), en su estudio titulado —Determinantes de la Salud de los
Adultos de la Comunidad Juan Velasco Alvarado, Huaraz - 2013. Donde el
100% (148) no reciben apoyo social organizado, 78,3% (148) reciben otros
tipos de apoyo social, 91% (134) se atiende en el centro de salud, 52,2%
(73) la distancia donde se atiende es lejos, 98% (145) cuentan con el seguro
SIS (MINSA), 47,7% (66) el tiempo de espera es regular.

Los resultados de la presente investigacion se relacionan con el estudio
realizado por Shindey, P. (71), en su estudio titulado —Determinantes de
la Salud de los Adultos del Caserio de Vista Alegre Sector —QI Huaraz,
2015. Donde el 89,3% (175) no reciben ninglin apoyo social organizado,
50,5 % (99) se atiende en el 77 en un hospital, 78,1 % (153) cuentan con
SIS-MINSA, 50,5% (99) refieren que el tiempo de espera es regular, 42,9%
(84) manifiesta que la calidad de atencion es buena, 100% (196) niegan
presencia de pandilla, pero difiere en que el 41,3% (81) reciben apoyo

social natural de sus familias.
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También estos resultados difieren a los obtenidos por Zamudio, M. (72)
Determinantes de la salud en los comerciantes adultos mayores del
mercado Dos de Mayo - Chimbote, 2014; sobre determinantes de redes
sociales y comunitarias, el 66% (145) se atendio en un puesto de salud, el
50% (109) tienen SIS como seguro, el 50% (107) consideran que el tiempo
de espera para su atencion es largo.

Los resultados de la siguiente investigacion difieren con el estudio de
Pajuelo, A. (73) en su estudio titulado —Determinantes de Salud de los
Adultos del Sector —Huaraz — Distrito, 2013). Donde el 72% (162) cuentan
con apoyo social natural de sus familias, 51% (115) recibe algun apoyo
social como el vaso de leche, 81% (182) manifiesta que es regular el tiempo
de espera para la atencion de salud, 75% (168) refieren que la calidad de
atencion es regular, finalmente el 81% (182) comunican que si hay
pandillaje y delincuencia cerca de las viviendas

Los resultados obtenidos en la presente investigacion son diferente a lo
encontrado por Henostroza, L. (74), en su investigacion titulada
—Determinantes de Salud de los Adultos de la Urbanizacion Villasol -
Huaraz, 2013. Donde el 51,5% (68) si recibe apoyo social natural por sus
familiares, 58,4 % (77) reciben apoyo social organizado del vaso de leche,
52,3% (69) manifiestan haberse atendido en el hospital, 71,1% (96) refieren
que la distancia del lugar donde se atendieron es regular, 62,1% (82)
refieren que el tiempo de espera es largo, 65,6% (68) manifiesta que hay

pandillaje por sus casas.
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Se puede decir que el apoyo social natural, es el conjunto de recursos
humanos y materiales con que cuenta un individuo o familia para superar
una determinada crisis (enfermedad, malas condiciones econdmicas,
rupturas familiares, etc.). Los sistemas de apoyo social se pueden constituir
en forma de organizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su
eficacia y rentabilidad. Por ello hablamos de redes de apoyo social (75).

El apoyo social natural, en términos generales, ha sido descrito como:
la funcion y la calidad de las relaciones sociales entre una persona y los
individuos de su red, la ayuda a la cual una persona tiene acceso o la
existencia o disponibilidad de gente en quién poder confiar y con quién
sentirse cuidado, valorado y querido (75).

También el acceso a servicios de salud o lugar de atencion, se identifica
como la capacidad para conseguir atencion médica cuando se necesita. Es
un término general que es afectado por todo, desde la ubicacion de los
centros de salud y la disponibilidad de proveedores médicos, hasta los
seguros meédicos y el costo de la atencion médica. El acceso puede ser
afectado por la falta de transportes, por barreras culturales, idioma. El
acceso a la atencion médica, o la falta de dicho acceso, tiene consecuencias
importantes sobre la morbilidad y la mortalidad. Aqui veremos,
sucesivamente, tres dimensiones del acceso: seguros, poblacion y tipo de
atencion (76).

Las instituciones de salud son los hospitales, centros de salud, puestos
de salud, etc. Es donde se atiende a los enfermos para proporcionar el

diagnodstico y tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos de
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hospitales, segun el tipo de enfermedades del paciente como los hospitales
psiquiatricos, otorrinos, 81 oftalmologos, cardidlogos, odontélogos,
neumologos, urélogos, neurdlogos, internistas, etc. (77)

Se manifiesta que La calidad de la atencidn consiste en la aplicacion de
la ciencia y tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios
para la salud sin aumentar en forma proporcional sus riesgos. el grado de
calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la atencion
suministrada logre el equilibrio més favorable de riesgos y beneficios(78).

Al analizar se puede decir que los pacientes de las Clinica Medic Salud
fueron atendidos durante los ultimos meses en el hospital, porque cuentan
con un seguro de ESSALUD el cual permite recibir atencion y tratamiento
para restablecer su salud. La distancia de su casa hasta al lugar de atencion
es aproximadamente de 30 a 40 minutos en carro por el cual se ve que es
una distancia mayor y en el momento de alguna emergencia como algin
accidente puede que el paciente en el transcurso de ello pueda perder la
vida .Segutn el tiempo de espera para la atencion en el establecimiento de
salud manifestaron que el tiempo de espera es regular esto debido a que en
el hospital existe una gran demanda de pacientes y porque tal vez no haya
recursos humanos, profesionales suficientes para cubrir la cantidad de
paciente que acuden al hospital dia a dia .

En cuanto a la calidad de atencidn que recibieron las personas en estudio
refirieron que fue regular esto probablemente sea porque hay demora en la
atencion y el trato del personal de salud no es lo adecuado, esto puede ser

por los tiempos de espera, deficiencia en las acciones de revision y
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diagnostico o el trato del personal.

Por lo ultimo el pandillaje también es un problema que esté afectando a los
pacientes y es la agrupacion de adolescentes y jovenes que en los barrios
se caracterizan por los actos de violencia callejera que protagonizan,
terminando algunos malheridos y otros encontrando la muerte. Es un
fendomeno muy representativo desde el siglo pasado, es uno de los
problemas criminoldgicos que crece cada dia mas, no solo en nuestro pais,
sino también en el mundo entero; es una de las acciones socialmente
negativas que va a lo contrario fijado por la ley (79).

Una pandilla es una agrupacion de adolescentes y jovenes que se
enfrentan a problemas comunes y comparten los mismos intereses. Estos
grupos demuestran violencia, robo, inseguridad ciudadana. Estas pandillas
provienen de hogares en crisis o destruccion, de padres separados, por lo
cual se identifican con las pandillas (79).

Finalmente en relacion a los determinantes de las redes sociales y
comunitarias de los pacientes que acuden a la clinica Medic Salud de
Trujillo casi en toda la poblacidén que viven los adultos si hay pandillaje
lo cual genera que la poblacidon viva en peligro o riesgos expuestos por
ejemplo asaltos a mano arma , drogadicciébn y extorciones ; ademas la
atencion de salud recibida en el Es salud lo consideran regular por el
tiempo de espera y por qué se encuentra lejos de sus hogares en algunos no

tienen un buen trato para tratar a los pacientes .
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Con respecto a los determinantes de la salud del entorno
biosocioecondémicos de los pacientes que acuden a la clinica Medic Salud
de Trujillo, 2018 tenemos: Més de la mitad son adultos jovenes, tienen
trabajo eventual, mas de la mitad son de sexo masculino, con secundaria
completa / incompleta y la mayoria perciben un ingreso de 1001 a 14000
soles.

e En los determinantes del entorno fisico tenemos: Mayoria tiene una
vivienda unifamiliar, mas de la mitad tiene casa propia lo cual cuenta con
piso de loseta y techo de material, disponen la basura en carro recolector,
cuenta su casa con, conexiéon de agua domiciliaria, bafios propios,
duermen en una habitaciones independientes, cocinan con gas, eliminan

la basura en carro recolector.

® Se enuncia que en relacion a los determinantes sociales de los estilos
de vida se obtuvo que mas de la mitad de los pacientes que acuden a la
clinica Medic Salud fuman pero no lo hacen diariamente , tienen una
frecuencia de beber bebidas alcoholicas ocasionalmente , duermen de 6 a
8 horas diarias , no se realizan ningiin examen médico periddicamente ,
ni realizan ninguna actividad fisica por mas de 20 minutos , consumen
menos de la mitad consumen frutas y verduras 3 o més veces / semana,
pescado 1 o 2 veces / semana, consumen fideos diariamente , consumen

la mayoria frituras de 3 a 4 a la semana.
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® En relacion a los determinantes de redes sociales, casi todos no recibio
apoyo social natural, organizado, ni de otras organizaciones del estado, la
mayoria tampoco recibe apoyo de comedores populares o vasos de leche,
se atendieron en el Hospital en los ultimos 12 meses y consideran que la
distancia del lugar donde se atendieron esta muy lejos, el tipo de seguro
que tienen es Essalud, el tiempo de espera es regular, la calidad de
atencion es regular y casi todos refirieron que si hay pandillaje cerca de

SusS casas.
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5.2. Recomendaciones

Informar los resultados de la presente investigacion a las autoridades
como el gerente general de la clinica Medic Salud con el fin de tomar
medidas principales y organizar programas educativos en beneficio de
la salud del paciente que acude a la Clinica Medic Salud de Trujillo.
Difundir los resultados de la presente investigacion para incentivar en
los estudiantes de Enfermeria la planificacion o desarrollo de
programas educativos de intervencion en las distintas poblaciones de
la region con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas.
Proponer campafias de informacion y motivacion sobre la importancia
de los determinantes de la salud en relacion a los estilos de vida
saludable considerando la alimentacion y el consumo de bebidas
alcohdlicas y cigarrillos al paciente que acuden a la Clinica Medic

Salud de Trujillo.

71



VI. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Pochicasta.files.wordpress.com. El concepto de salud. [sede web]. Espaiia.

2009. Jacceso: 9 de octubre del 2018]. Disponible en:

https://pochicasta.files.wordpress.com/2009/03/concepto-de-salud.pdf.

2. .Pfizer. La salud como derecho fundamental.[sede ewb] . Espafa .espafia

2007. [acceso: 9 de octubre del 2018]. Disponible en:
https://www.pfizer.es/salud/salud sociedad/sanidad sociedad/salud derecho
_fundamental.html

. Doménech D. Modelo De Atencion Integral A La Salud. Facultad de Medicina
— UDELAR. Montevideo. 2007. Disponible en:
http://www.medfamco.fmed.edu.uy/Archivos/monografias/MonografiaMod
AtenInt.PDF

. Diaz a, gallo asencio d . Calidad de vida asociada a los determinantes sociales
de la salud de los adultos mayores de antioquia. Universidad del rosario.
Bogot4 .2012 . Disponible en: https://core.ac.uk/download/pdf/86435161.pdf
. F-ima.org. Estilo de vida saludable.[sede web].Espana.2013.[acceso : 9 de
octubre del 2018] . Disponible en:http://www.f-ima.org/es/factores-de-
proteccion-para-la-prevencion/habitos-alimentarios-correctos

. De la cruz E,Pino ortega J . ESTILO DE VIDA RELACIONADO CON LA
SALUD. Universidad de Murcia.Espafia. 2007. Disponible en:
https://digitum.um.es/xmlui/bitstream/10201/6616/1/estilo%20de%20vida%?2

0y%?20salud.pdf

72


https://pochicasta.files.wordpress.com/2009/03/concepto-de-salud.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/86435161.pdf
http://www.f-ima.org/es/factores-de-proteccion-para-la-prevencion/habitos-alimentarios-correctos
http://www.f-ima.org/es/factores-de-proteccion-para-la-prevencion/habitos-alimentarios-correctos
https://digitum.um.es/xmlui/bitstream/10201/6616/1/estilo%20de%20vida%20y%20salud.pdf
https://digitum.um.es/xmlui/bitstream/10201/6616/1/estilo%20de%20vida%20y%20salud.pdf

7. Galli A, Pagés M y Swieszkowski S . Factores determinantes de la salud.
sociedad argentina de cardiologia. Argentina. 2017. Disponible en:
https://www.sac.org.ar/wp-content/uploads/2018/04/factores-determinantes-
de-la-salud.pdf

8. Icarito.Cl. Las Etapas De La Vida Del Ser Humano . [sede wed].COLOMBIA

2009.[Acceso : 10 De Octubre Del 2018] . Disponible En:
Http://Www.Icarito.C1/2009/12/60-5899-9-4-Las-Etapas-De-La-Vida-Del-
Ser-Humano.Shtml/

9. Cheesman Mazariegos S. Determinantes del Proceso Salud Enfermedad.
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS. Guatemala. 2015 . Disponible en:
https://saludpublical.files.wordpress.com/2015/01/doc-determinantes-
proceso-s-¢.pdf

10. Dayerlin A. Problemas de salud en la adultez . Republica dominicana. 2011.
Disponible en:

https://es.slideshare.net/princessanita/problemas-de-salud-en-la-adultez

11. Gestion.pe. Crecimiento y empleo en el perti.[sede wed].peru .2018.[acceso 1
de octubre del 2018] . Disponible en:
https://gestion.pe/blog/economiaparatodos/2018/05/crecimiento-y-empleo-
en-el-peru-2.html

12. Organizacion Mundial De La Salud. Informe sobre la situacion mundial de
las enfermedades no transmisibles 2010. [Documento en internet]. [Citado el
15 de octubre del 2012]. Disponible en:

http://www.who.int/entity/nmh/publications/ncd_report summar

73


https://www.sac.org.ar/wp-content/uploads/2018/04/factores-determinantes-de-la-salud.pdf
https://www.sac.org.ar/wp-content/uploads/2018/04/factores-determinantes-de-la-salud.pdf
http://www.icarito.cl/2009/12/60-5899-9-4-las-etapas-de-la-vida-del-ser-humano.shtml/
http://www.icarito.cl/2009/12/60-5899-9-4-las-etapas-de-la-vida-del-ser-humano.shtml/
https://saludpublica1.files.wordpress.com/2015/01/doc-determinantes-proceso-s-e.pdf
https://saludpublica1.files.wordpress.com/2015/01/doc-determinantes-proceso-s-e.pdf
https://es.slideshare.net/PRINCESSANITA/problemas-de-salud-en-la-adultez
https://gestion.pe/blog/economiaparatodos/2018/05/crecimiento-y-empleo-en-el-peru-2.html
https://gestion.pe/blog/economiaparatodos/2018/05/crecimiento-y-empleo-en-el-peru-2.html
http://www.who.int/entity/nmh/publications/ncd_report_summar

13.

14.

15.

16.

17.

msal.gob.ar. Salud Ocupacional.[sede wed].argentina . 2017 . [acceso de 10 de
octubre del 2018 ] . Disponible en
http://www.msal.gob.ar/index.php/home/salud-ocupacional
Pastrano 1. La Gestion de la Salud Ocupacional como Disciplina para el
Adiestramiento en la Alternativa Preventiva de los Recursos Humanos.
Referencia Sector Manufacturero Carabobefo. Universidad de Carabobo.
Espana.2016. disponible en:
http://mriuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/handle/123456789/3153/ipastrano.pdf?se
quence=1
Vidal G , Chamblas G, Zavala G , Muller G, Rodriguez T .Chavez M .
Determinantes sociales en salud y estilos de vida en poblacion adulta de
Concepcion , Chile . Cienc. Enferm . [Intenet | . 2014 .Abr [citado 2016 Ago.
151,20 (1) :61-74
Silbermana M, Moreno L. Determinantes sociales de la salud en los usuarios
de atencion sanitaria del Distrito Federal. Una experiencia desde los centros
de salud publica . Mexico . [acceso Web].2013 . [acceso el 15 de noviembre]
Disponible en
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-
17422013000400004
Cruz J . Determinantes de la salud en Adultos Maduros Sanos en el A.H los
paisajes , Chimbote , 2015 . Tesis para optar el grado de licencia en enfermeria.
Chimbote : Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote , Facultad

Ciencias de la Salud ; 2015

74


http://www.msal.gob.ar/index.php/home/salud-ocupacional
http://mriuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/handle/123456789/3153/ipastrano.pdf?sequence=1
http://mriuc.bc.uc.edu.ve/bitstream/handle/123456789/3153/ipastrano.pdf?sequence=1

18. Valverde L.Determinantes de la Salud de los adultos B Huaraz- Huarmey
,2013 [Tesis para optar el Titulo de Licenciado de Enfermeria].Huaraz .
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote , 2014.

19. Rojas E. Determinantes de la Salud de la Persona Adulta. III Etapa Manuel
Arévalo, La Esperanza - Trujillo, 2014.[ Tesis para optar el titulo de Licenciada
de Enfermeria ]. Trujillo . Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote ,
2014

20. Flores F . Determinates de la salud en la persona adulta madura . Urbanizacion
mochica — Truyjillo , 2013..Disponible :

Ile: ///C:/Users/Usuario/Documents/Nuevacarpeta/FLORES FLORIAN

21. Articulo de opinion. Factores determinantes de la salud: Importancia de la
prevencion.[sede web] Peru .2011.[acceso de 10 de octubre del 2018 ]
.Disponible en :http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v28n4/all.pdf

22. Tareafacilcom. Modelo de lalonde. [sede web].espafia .2016.[acceso el 9 de
octubre del 2018 ]. Disponible en
:https://tareafacilcom.blogspot.com/2016/10/modelo-de-lalonde.html

23. concepto. Concepto de salud ocupacional.[SEDE WEB].Espafia .2016.[acceso
el 9 de noviembre del 2018 ].Disponible en : https://concepto.de/salud-
ocupacional/

24. Deobold D. , Meyer W. La Investigacion Descriptiva.Espafia . 12 DE
SEPTIEMBRE DE 2006 -  18:17 . Disponible  En
:https://noemagico.blogia.com/2006/091301-la-investigaci-n-descriptiva.php

25. Wikipedia.Org. Investigacion Cuantitativa.[Sede Web] . Espana

2015[Acceso El 15 De Octubre Del 2018 ].Disponible En

75


http://www.scielo.org.pe/pdf/amp/v28n4/a11.pdf
https://noemagico.blogia.com/2006/091301-la-investigaci-n-descriptiva.php

26.

217.

28.

29.

30.

31.

https://www.google.com.pe/search?ei=lhbMW _ u8EKbX5gL.Xro6QAw&q=t
esistcuantitativa+que+es&oq=tesis+cuantitativatque+es&gs 1=psy-
ab.3..0i22i30k1.8059.10209.0.12064.7.2.0.5.5.0.172.323.0j2.2.0....0...1c.1.64
.psy-ab..0.7.339...0j0i67k 1.0.Nz4S65t TNIM

Goicochea E. Hipotesis y variables.peru — 2011-[acceso de internet del 16 de
octubre del 2018]. Disponible en
https://es.slideshare.net/EvelynGoicochea/hipotesis-y-variables

Carpio A. Las variables de la investigacion . [sede web] . Pert1 .2017 [acceso
el 18 de octubre del 2018] . disponible en
http://www.urp.edu.pe/pdfi/clase variablesdeinvestigacion.pdf
Monografiasplus . Entorno fisico.[sede web].Espafia .2017 [acceso el 10 de
octubre de 2018].disponible en :https://www.monografias.com/docs/Entorno-
fisico-F3JPBYUPJDGNZ

.wikipedia. Estilo de vida.[sede web ].Espafia . 2008[acceso el 12 de octubre
del 2018].disponible en: https://es.wikipedia.org/wiki/Estilo_de vida

Belisle L.redes sociales comunitarias . [sede web].Honduras . 2012.[acceso el
12 de octubre del 2018 ].disponible en
https://es.slideshare.net/lesma27/redes-sociales-comunitarias

Hernandez, y otros. Validez y confiabilidad del instrumento. [Biblioteca
virtual]. Espana [Citado 2018 Diciembre 10]. Disponible en:
http://www.eumed.net/libros/2007b/303/validez%20y%?20confiabilidad%20d

el%?20instrumento.htm.

76


https://www.google.com.pe/search?ei=lhbMW_u8EKbX5gLXro6QAw&q=tesis+cuantitativa+que+es&oq=tesis+cuantitativa+que+es&gs_l=psy-ab.3..0i22i30k1.8059.10209.0.12064.7.2.0.5.5.0.172.323.0j2.2.0....0...1c.1.64.psy-ab..0.7.339...0j0i67k1.0.Nz4S65tTNlM
https://www.google.com.pe/search?ei=lhbMW_u8EKbX5gLXro6QAw&q=tesis+cuantitativa+que+es&oq=tesis+cuantitativa+que+es&gs_l=psy-ab.3..0i22i30k1.8059.10209.0.12064.7.2.0.5.5.0.172.323.0j2.2.0....0...1c.1.64.psy-ab..0.7.339...0j0i67k1.0.Nz4S65tTNlM
https://www.google.com.pe/search?ei=lhbMW_u8EKbX5gLXro6QAw&q=tesis+cuantitativa+que+es&oq=tesis+cuantitativa+que+es&gs_l=psy-ab.3..0i22i30k1.8059.10209.0.12064.7.2.0.5.5.0.172.323.0j2.2.0....0...1c.1.64.psy-ab..0.7.339...0j0i67k1.0.Nz4S65tTNlM
https://www.google.com.pe/search?ei=lhbMW_u8EKbX5gLXro6QAw&q=tesis+cuantitativa+que+es&oq=tesis+cuantitativa+que+es&gs_l=psy-ab.3..0i22i30k1.8059.10209.0.12064.7.2.0.5.5.0.172.323.0j2.2.0....0...1c.1.64.psy-ab..0.7.339...0j0i67k1.0.Nz4S65tTNlM
https://es.slideshare.net/EvelynGoicochea/hipotesis-y-variables
http://www.urp.edu.pe/pdf/clase_variablesdeinvestigacion.pdf
https://www.monografias.com/docs/Entorno-fisico-F3JPBYUPJDGNZ
https://www.monografias.com/docs/Entorno-fisico-F3JPBYUPJDGNZ
https://es.wikipedia.org/wiki/Estilo_de_vida
https://es.slideshare.net/lesma27/redes-sociales-comunitarias
http://www.eumed.net/libros/2007b/303/validez%20y%20confiabilidad%20del%20instrumento.htm
http://www.eumed.net/libros/2007b/303/validez%20y%20confiabilidad%20del%20instrumento.htm

32.

33.

34.

35.

36.

Martinez, N; Cabrero, J; Martinez, M. Disefo de la investigacion. [Apuntes
en internet]. 2008. [citado 2018 Nov. 14] Disponible en URL:
http://perso.wanadoo.es/aniorte nic/apunt metod investigac4 4.htm
Rodriguez S. Estilos de vida y factores Biosocioculturales del adulto Joven
A.H.Las Quintas — Nuevo Chimbote , 2015 [Internet ] . [Tesis para optar el
titulo de licenciado de enfermeria]. Chimbote: Uladech ;2015.[Citado en
octubre 2018]. Disponible en:
erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000027158

Chinday R . Determinantes de la salud de los adultos del Caserio de vista
Alegre Sector Q-Huaraz , 2015 . [Tesis para obtener el titulo de Licenciada en
Enfermeria JHuaraz — Peru : Universidad Catélica los Angeles de Chimbote;
2015. [Citado 2018 Nov 20] Disponible en URL: http//erp.uladech.edu.pe/
biblioteca virtual/ ?ejemplar=000000 40109

Curay . J . Determinantes de la salud de la persona adulta en la urbanizacién
Popular Eliane Karp - Sullana, 2014. [Tesis para optar el titulo de Licenciado
en Enfermeria] Piura — Pera: Universidad Catélica los Angeles de Chimbote;
2016. [Citado 2018 Nov 16] Disponible en URL: http//erp.uladech.edu.pe/
biblioteca virtual/ ?ejemplar=000000 40109

. Rodriguez I. “Determinantes de la Salud en la Poblacion Adulta de Canarias”.
Canarias; 2014 [Serie Internet] [Citado el 2018 noviembre 28]. [Alrededor de 1
planilla]. Disponible desde el:
URL://www.cdcdecanarias.irg/wpcontent/uploads/2011/05/TESIS-

DOCTORAL-4.pdf

77


http://perso.wanadoo.es/aniorte_nic/apunt_metod_investigac4_4.htm
//www.cdcdecanarias.irg/wpcontent/uploads/2011/05/TESIS-DOCTORAL-4.pdf
//www.cdcdecanarias.irg/wpcontent/uploads/2011/05/TESIS-DOCTORAL-4.pdf

37.

38.

39.

40.

41.

42

43

Mendez, N. Determinantes de Salud de los Adultos(a) de la comunidad Chua
alto sector “T” Huaraz, 2015. [Tesis para optar el titulo de licenciado en
enfermeria]. Huaraz: Uladech; 2015.

Casana, N. Estilos de vida y factores biosocioculturales de la persona
adulta joven del A.H. 25 de mayo-Chimbote; 2017 [tesis para optar el titulo de
licenciado en enfermeria]. Chimbote: Uladech ; 2017

Definicion de sexo. [Ensayo en internet]. 2010, [citado 2018 diciembre. 1].
[Alrededor de 1 pantalla].Disponible en:
http://www.buenastareas.com/ensayos/Definicion/21505.html

Definicion. De edad. : [Diccionario en Internet]. 2011 [citado 2013 jun. 19].
Disponible en URL: http://definicion.de/edad/

Lifeder .com. Adulto Joven (19-40 Anos): Caracteristicas y Cambios.[sede
web].Espafia .2014 . [acceso el 29 de noviembre del 2018 ] . disponible en :

https://www.lifeder.com/adulto-joven/

. Mercedes C. Niveles de Educacion. Pedido de informe sobre el anteproyecto de

ley de la agencia para la promocién y el aseguramiento de la calidad de la
educacion superior. 2009. Disponible en:
http://www.cse.edu.uy/sites/www.cse.edu.uy/files/documentos/Informe%20A

PA CES%20M.Collazo.pdf

. Garay, N. determinantes de salud en la persona adulta de la Asociacion el Morro

II de Tacna 2013// tesis para optar el titulo de licenciado en enfermeria. Morro
I de Tacna: Universidad Catolica de Chimbote. 2013. Disponible en

http://erp.uladech.edu. pe/bibliotecavirtual /?ejemplar= 0000 0032856

78


http://www.buenastareas.com/ensayos/Definicion/21505.html
http://definicion.de/edad/
https://www.lifeder.com/adulto-joven/

44,

45.

46.

47.

48.

49.

Gamarra C. Determinantes de la Salud en la Persona Adulta en el Asentamiento
Humano Santa Teresita —Sullana, 2014. [Trabajo para optar el titulo de
licenciada en Enfermeria]. Pera: Universidad Los Angeles de Chimbote; 2013.
Abanto A. Los determinantes de la salud en adultos mayores con diabetes ,
hipertension. Asentamiento humano . Villa Espafia-Chimbote 2015. [Tesis para
optar grado de doctor]. Disponible en URL:
http://eprints.ucm.es/11024/1/T32155.pdf

Jimenez L. Determinantes de la salud en adultos maduros sanos en el A.-H Los
Paisajes, Chimbote, 2015 [Tesis para optar titulo de licenciado en enfermeria].
Chimbote: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote; 2015. Disponible
en URL:
http://revistas.uladech.edu.pe/index.php/increscendosalud/article/view/1018
Soto, A. Determinantes de la salud en los adultos mayores en el Asentamiento
Humano Belén-Nuevo Chimbote, 2014. [ Tesis para optar el titulo de Licenciada
en Enfermeria] Chimbote — Pera: Universidad Catdlica los Angeles de 120
Chimbote; 2015. [Citado 6 de diciembre 2018]. Disponible en URL:
http//erp.uladech.edu.pe /bibliotecavirtual/ ?ejemplar= 00000038845

Shuan E, Determinantes de la salud de los adultos de la comunidad Juan Velasco
Alvarado, Huaraz — 2016.[ Tesis para optar el titulo de licenciada en enfermeria
].Huaraz: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote;2015[citado 6 de
diciembre del 2018].Disponible en:
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000039150
Organizacion Panamericana de la Salud. Hacia una vivienda saludable 2009.

Peru. [Internet] [Citado 2017 Noviembre 06].

79


http://eprints.ucm.es/11024/1/T32155.pdf
http://revistas.uladech.edu.pe/index.php/increscendosalud/article/view/1018
http://erp.uladech.edu.pe/bibliotecavirtual/?ejemplar=00000039150

50.

5l.

52.

53.

54.

55.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Mapa del déficit habitacional a
nivel distrital 2009. Peru: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica; 2009.
Disponible en:
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Li
b0 868/libro.pdf

Censo Nacional De La Poblacion y Vivienda Cepa. Ministerio de
Economia.Secretaria de Programacion Econdmica “Hogares con Necesidades
Bésicas Insatisfechas .Buenos aires .2011

Emiliano, L. Definicion de dormitorio [articulo en internet] [citado el 6 de
diciembre 2018] [pantalla libre] Disponible en URL: http://lexicoon. org/es
/dormitorio.

Rodriguez, R. Definicién de abastecimiento de agua. [Programas y proyectos
en internet] 2003[citado 6 de noviembre del 2018] [pantalla libre] Disponible
desde http://www.who.int/water sanitation health/diseases/wsh0302/es/.

Alvis N, De la Hoz F. Contaminacion del aire domiciliario y enfermedades
respiratorias (infeccion respiratoria aguda baja, EPOC, cancer de pulmén y
asma): evidencias de asociacion. Rev Fac Med 2008; 56:54-64. Disponible
en:http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S01200011200
8 000100007

Monografias- Saneamientos béasicos [Monografia en Internet] Actualizado 02
Setiembre 2011. Disponible en URL:
http://www.monografias.com/trabajos26/saneamiento-

basico/saneamientobasico.shtml

80


https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib0%20868/libro.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib0%20868/libro.pdf
http://www.who.int/water%20sanitation_health/diseases/wsh0302/es/
http://www.monografias.com/trabajos26/saneamiento-basico/saneamientobasico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos26/saneamiento-basico/saneamientobasico.shtml

56.

S57.

58.

59.

60.

Ayala, J. Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio de Chua Bajo
Sector S. [Tesis para optar el Titulo de Licenciado en Enfermeria] Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, Huaraz — 2014.

. Rivera, S. Determinantes de la salud en los adultos, H.U.P Las Brisas III etapa
- Nuevo Chimbote 2016, [Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en
Enfermeria] Chimbote: Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, 2014,
Pastor A. Determinantes de salud en la persona adulta. Manuel Arévalo 3°etapa-
la Esperanza, 2014. [Tesis para optar el titulo de licenciada en enfermeria]
Chimbote ,Universidad Catolica los Angeles de Chimbote;2015[Citado el 5 de
diciembre del 2018] Disponible en:
file:///C:/Users/JUAN%20CARLOS/Downloads/Uladech Biblioteca virtual
%20(45).pdf

Lopez, R. Determinantes de la salud en comerciantes adultos maduros. Mercado
Los cedros -Nuevo Chimbote, 2014, [Tesis para optar el titulo profesional de
licenciada en enfermeria] Chimbote: Universidad Catélica Los Angeles de
Chimbote, 2017.

Uchazara L1. Determinantes de la salud en la Persona Adulta del Centro Poblado
Menor los Palos. Tacna, 2014. [Tesis para optar el Titulo de licenciada 114 en
enfermeria]Chimbote. Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, 2014.
[Citado 23 de noviembre del 2018]. Disponible en url:
file:///c:/users/juan%?20carlos/downloads/uladech biblioteca virtual%20(42).

Pdf

81



61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Dueiias J. Determinantes de la salud en la persona adulta de la Junta Vecinal Las
Begonias-Tacna, 2016. [Tesis para optar el titulo de licenciada en enfermeria].
Tacna: Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote; 2016.

Organizacion Mundial de la salud, Ofrecer ayuda para dejar el habito, Panorama
general habito [Pagina de internet]. Disponible en:
http://www.who.int/tobacco/mpower/offer/es/

Organizacion Panamericana de la Salud. Alcohol y Salud publica en las
Américas. Washington, D.C: OPS; 2007

Sotelo. Horas de descanso, Educar [Serie en internet]. [Citada Feb. 16].
[Alrededor de 2 pantallas]. 2009. Disponible desde el: http://biblioteca.itam.
max/estudi os/estudios/letras4546/testo02/sec_2.htol

Wattenberg L. La inhibicion de la neoplasia por los constituyentes menores de
la dieta. cancer Res. (Suplemento) 43 (1983):2448- 2453.

Labotec. Importancia de chequeos anuales 2012. Panama: Labotec; 2012.
Montoya R. Nutricion y Alimentacion balanceada. [ folleto] Pera: Doyma; 2013
La Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion,
Hébitos y estilos de vida saludables, [Pagina de internet]. [Citado 25 de
noviembre]. Disponible en:
http://www.fao.org/docrep/019/13261s/13261s10.pdf

Tolentino C. Determinantes de la salud de las personas adultas. Asentamiento
Humano. Primavera Baja-Chimbote, 2014; [Tesis para optar el titulo de
licenciado en enfermeria]. Chimbote: Universidad Catdlica Los Angeles de

Chimbote; 2015

82


http://www.who.int/tobacco/mpower/offer/es/
http://www.fao.org/docrep/019/i3261s/i3261s10.pdf

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

Shuan, E. sobre Determinantes de la Salud de los Adultos de la Comunidad Juan
Velasco Alvarado. [Tesis para optar el titulo de Licenciada en Enfermeria]
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Huaraz — 2013.

Chinday R. Determinantes de la Salud de los Adultos del Caserio de Vista
Alegre Sector —QI. [Tesis para optar el Titulo de Licenciado en Enfermeria]
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, Huaraz — 2015.

Zamudio, M. Determinantes de la salud en los comerciantes adultos mayores
del mercado Dos de Mayo - Chimbote, 2014 [Tesis para optar el titulo
profesional de licenciada en enfermeria] Chimbote: Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, 2015.

Pajuelo, A. Determinantes de la Salud de los Adultos del Sector C. [Tesis para
optar el Titulo de Licenciado en Enfermeria] Universidad Catolica los Angeles
de Chimbote, Huaraz — 2013.

Henostroza, L. Determinantes de Salud de los Adultos de la Urbanizacion
Villasol. [Tesis para optar el Titulo de Licenciado en Enfermeria] Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, Huaraz — 2014,

.Definicion de apoyo social [documento en internet]. Disponible desde el URL:
http://ocw.unican.es/ciencias-de-la-salud/ciencias-psicosociales/tema-13.1
1/13.1.2-bfque-es-el-apoyo-social.

Gutierrez, K. Accesibilidad a la salud, [Pagina de internet] 2012. [Citado 1 de
diciembre del 2018]. Disponible en ULR:
https://es.scribd.com/doc/48703287/ACCESO-A-SISTEMAS-DE-

SALUDEN-HONDURAS

83


https://es.scribd.com/doc/48703287/ACCESO-A-SISTEMAS-DE-SALUDEN-HONDURAS
https://es.scribd.com/doc/48703287/ACCESO-A-SISTEMAS-DE-SALUDEN-HONDURAS

77. Definicion de institucion de salud [pantalla de internet] Disponible desde el
URL  http://www.unla.edu.ar/documentos/institutos/isco/cedops/libro5a6.pdf
107

78. Ministerio de Salud. Estandares de calidad para el primer nivel de atencién
2003. Peru: Ministerio de Salud; 2003.

79. Prado, G. Las pandillas aumentan y son mas violentas en Lima Parrafo:
[Reporte de internet]. [Citado set. 20]. [1 Pantalla]. Disponible
desde.http://peru2l. pe/noticia/278049/pandillas-aumentan-son-mas-

violentaslima, 2003.

84



ANEXOS

ANEXO 1

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA
PERSONA ADULTA DEL PERU

Adaptado del Elaborado por Vilchez Reyes Adriana
DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudonimo del nombre de la persona

Direccion

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1.-Sexo: Masculino () Femenino ( )

2.-Grado de instruccion:
¢ Sin nivel instruccion ()
e Inicial/Primaria ()
e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ()
e Superior Universitaria ()
e Superior no universitaria ()

3.-Ingreso econémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 ()
e De751a1000 ()
e De 1001 a 1400 ()
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e De 1401 a 1800

e De 1801 amas

4.-Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable

e Eventual

Sin ocupaciéon

Jubilado

Estudiante

5.-Vivienda

5.1.-Tipo:

e Vivienda Unifamiliar

e Vivienda multifamiliar

e Vecindada, quinta choza, cabaia

e Local no destinada para habitacion humana

e Otros
5.2.-Tenencia:

e Alquiler

e (uidador/alojado

Plan social (dan casa para vivir)
Alquiler venta

Propia
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5.3.-Material del piso:

e Tierra (

e Entablado (
e Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
e [aminas asfalticas (
e Parquet (

5.4.-Material del techo:

e Madera, estera (

e Adobe (
e Estera y adobe (
e Material noble ladrillo y cemento (
e Eternit (

5.5.-Material de las paredes:
e Madera, estera (
e Adobe (
e [Esteray adobe

e Material noble ladrillo y cemento

5.6.-Cuantos personas duermen en una habitacion
e 4 a mas miembros
e 2a 3 miembros

e Independiente

5.7.-Abastecimiento de agua:
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Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica

Conexion domiciliaria

5.8.-Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Baiio publico
Bafio propio

Otros

5.9.-Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

5.10.-Energia eléctrica:

Sin energia

Lampara (no eléctrica)
Grupo electrogeno

Energia eléctrica temporal
Energia eléctrica permanente

Vela

5.11.-Disposicion de basura:
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e A campo abierto
e Alrio

e Enun pozo

~_~ e~~~
N N N N

e Se entierra, quema, carro recolector

5.12.- ;Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e Diariamente ()
e Todas las semana pero no diariamente ()
e Al menos 2 veces por semana ()

e Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas ( )

5.13.- ;Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especificos de recogida ( )
e Vertido por el fregadero o desagiie ( )
e Otros C )

II.  DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

1.- ;Actualmente fuma?

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

2.- ;Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?

e Diario ()
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e Dos a tres veces por semana ()

e Una vez a la semana ()
e Una vez al mes ( )
e (casionalmente ()
e No consumo ()

3.- (Cuantas horas duerme Ud.?
6 a8horas( ) 0O8alOhoras ( ) 10al2horas( )

4.-Con qué frecuencia se bafia?
Diariamente ( ) 4 veces a lasemana () No se bafia diariamente ( )

5.- (En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Caminar () Deporte () Gimnasia () No realizo ( )

6.- ;En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas de 20
minutos?
Caminar ( ) Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo( ) Correr ( )
Ninguna ( )

7.-DIETA:

.Con qué frecuencia usted y su familia  isumen los siguientes alimentos?

3 0 mas lo2 Menos
veces a veces a de una
la la vez a la
semana semana semana

Nunca
0 casi
nunca

Alimentos: Diario

Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,
etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas....

Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres
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Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azucar

frituras

III. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

1.- ;Recibe algin apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ()
e Vecinos ()
e Compaifieros espirituales ( )
e Compaiieros de trabajo ()
e No recibo ()

2.- ;Recibe algun apoyo social organiz  ?

e Organizaciones de ayuda al enfermo ()

e Seguridad social ( )
e Empresa para la que trabaja (|
e Instituciones de acogida ( )
e Organizaciones de voluntariado ()
e No recibo ()

3.-Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e Programa juntos ()
e (Club de madres ()
e Comedores populares ( )

e C(linicas particulares ()
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e Otros ()

4.- ;En qué institucion de salud se atendio en estos 12 ultimos meses:

e Hospital ()
e (Centro de salud ()
e Puesto de salud ()
e C(linicas particulares ()
e Otros ()

5.-Considera usted que el lugar donde lo (1a) atendieron esta:

e Muy cerca de su casa ()
e Regular ()
o Lejos ()
e Muy lejos de su casa ()

6.-Qué tipo de seguro tiene Usted:

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

7.-El tiempo que espero para que lo (1a) atendieran en el establecimiento de

salud ;le parecio?

e Muy largo C )
e Largo « )
e Regular « )
e Corto (G
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e Muy corto ( )
e No sabe ()

8.-En general, ;la calidad de atencion que recibio en el establecimiento de salud

fue?

e Muy buena « )
e Buena ( )
e Regular ( )
e Mala « )
e Muy mala ( )
e No sabe ( )

9.-Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No( ) Muchas gracias, por su colaboracion.
AN 02
Tabla 1 V de Aiken de los items del cue  nario sobre los determinantes de la salud
en el Peru.
Bl mRe V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
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8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,00 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17

Coeficiente V de Aiken total 0,998

Coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en el Peru.
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ANEXO 3

Tabla de registros de las calificaciones de cada uno de los expertos a las
preguntas del cuestionario.

Expertos consultados Sum | Prome | n(n°de | Numero | Vde
atori dio jueces de Aike
a valores n
de la
escala
de
valoraci
on
Exp | Exp | Exp | Exp | Exp | Exp | Exp | Exp | Exp | Expe
N° | erto | erto | erto | erto | erto | erto | erto | erto | erto rto
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
1
3. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
1
6. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
2
6. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3
6. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4
6. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5
6. |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
10 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
11 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
12 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 10 3 10 3 1,000
13 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
14 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
15 |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
16 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
17 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
18 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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ANEXO 4

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS

DETERMINANTES DE LA SALUD DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A

LA CLINICA OCUPACIONAL “MEDIC SALUD “-TRUJILLO, 2018

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

Instrucciones: colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion (*)

mayor puntuacion indica que estd adecuadamente formulada.

PERTINACIA ADECUACION
DETERMINANTES DE LA
SALUD .La habilidad o (Esta
conocimiento medio por adecuadamente
reactivos es? formulada para
los destinarios a
encuestar?
Esencial | Utilpero| No |1 |2 |3 |4
no neces
esencial | aria
4 DETERMINANTES
BIOSOCIECONOMICO
P1
Comentario:
P2

Comentario:




P3

Comentario:

P3.1

Comentario:

P32

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P 6.6

Comentario:

P7

Comentario

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10




Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE
ESTILOS DE VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17

Comentario:

P18

Comentario:

P19




Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario:

P25

Comentario:

P26

Comentario:

P27

Comentario:

P28

Comentario:




6 DETERMINANTES DE
REDES SOCIALES
COMUNITARIAS

P29

Comentario:

P30

Comentario:

P31

Comentario:

P32

Comentario:

P33

Comentario:

P34

Comentario:

P35

Comentario:

P 36

Comentario:

P 37

Comentario:




P 38

Comentario:

VALORACION GLOBAL
JEl cuestionario esta adecuadamente formulado para
destinatarios a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracion.




ANEXO 5

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO DETERMINANTES DE LA SALUD

DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN A LA CLiINICA OCUPACIONAL

“MEDIC SALUD “-TRUJILLO, 2018

epto participar voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el propdsito
de la Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de
forma oral a las preguntas planteadas.

La investigadora se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informardn de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.
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Grafico 5 Determinantes de la salud del entorno Biosocioecnomicos de 1os pacientes que
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DETERMINANTES DE LA SALUD DEL ENTORNO FiSICO
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Grafico 6.1 Determinantes de la salud del Entorno Fisico de los pacientes que acuden a la
Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Tipo de Vivienda
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Grafico 6.2 Determinantes de la salud del Entorno Fisico de los pacientes que acuden a la
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Grafico 6.3 Determinantes de la salud del Entorno Fisico de los pacientes que acuden a la
Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Material del piso
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Grafico 6.4 Determinantes de la salud del Entorno Fisico de los pacientes que acuden a la
Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Material del Techo
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Grafico 6.6 Determinantes de la salud del Entorno Fisico de los pacientes que acuden a la
Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Nimero de personas que duermen en una habitacion
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Grafico 7 Determinantes de la salud del Entorno Fisico de los pacientes que acuden a la
Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Abastecimiento de agua

120%

100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0% 0% 0%
0%

Aire libre Acequia, Letrina Bafio publico Bafio propio Otros
canal

Grafico 8 Determinantes de la salud del Entorno Fisico de los pacientes que acuden a la
Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Eliminacion de excretas
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Grafico 9 Determinantes de la salud del Entorno Fisico de los pacientes que acuden a la
Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Combustible para cocinar
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Grafico 10 Determinantes de la salud del Entorno Fisico de los pacientes que acuden a la
Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Energia eléctrica
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Grafico 12 Determinantes de la salud del Entorno Fisico de los pacientes que acuden a la Clinica
Medic Salud — Trujillo, 2018: Frecuencia con la que pasa recogiendo su basura
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Grafico 13 Determinantes de la salud del Entorno Fisico de los pacientes que acuden a la Clinica
Medic Salud — Trujillo, 2018: Suele eliminar su basura en alguno de estos lugares.
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DETERMINANTES DE LA SALUD DE ESTILOS DE VIDA
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Grafico 14 Determinantes de la salud de los Estilos de vida en pacientes que acuden a la
Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Actualmente fuma
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Grafico 15 Determinantes de la salud de los Estilos de vida en pacientes que acuden a la
Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Frecuencia de bebidas alcohdlicas.
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Grafico 16 Determinantes de la salud de los Estilos de vida en pacientes que acuden a la
Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Numero de horas en las que duerme.
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Grafico Determinantes de la salud de los Estilos de vida en pacientes que acuden a la Clinica Medic
Salud — Trujillo, 2018: Frecuencia de bafiarse.
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Grafico 18 Determinantes de la salud de los Estilos de vida en pacientes que acuden a la
Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Se realiza un Examen Médico Periddico.
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Grafico 19 Determinantes de la salud de los Estilos de vida en pacientes que acuden a la
Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018:Realiza alguna actividad Fisica.
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Grafico 20 Determinantes de la salud de los Estilos de vida en pacientes que acuden a la Clinica
Medic Salud — Trujillo, 2018: Actividad que realizo en las ultimas dos semanas.
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Grafico 21 Determinantes de la salud de los Estilos de vida en pacientes que acuden a la Clinica
Medic Salud — Trujillo, 2018: Frecuencia del consumo de alimentos
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DETERMINANTES DE LA SALUD DE REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS
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Grafico 22 Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias de los
pacientes que acuden a la Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Recibe algin apoyo
social natural
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Grafico 23 Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias de los pacientes
que acuden a la Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Recibe algun apoyo social
organizado
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Grafico 24 Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias de los pacientes que
acuden a la Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Recibe algtin apoyo social organizado de otras
entidades.
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Grafico 25 Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias de los pacientes
que acuden a la Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Institucion de salud que se atendio los
ultimos meses

120



90% 82%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

11%
10% 7%

« N
oo || : :

Muy cerca de su Regular Lejos Muy lejos de su No sabe
casa casa

Grafico 26 Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias de los pacientes que acuden
a la Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Considera usted que el lugar que lo atendieron esta.
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Grafico 27 Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias de los pacientes que acuden
a la Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Tipo de seguro
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Grafico 28 Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias de los pacientes
que acuden a la Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Tiempo que espero que lo atendieran.
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Grafico 29 Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias de los
pacientes que acuden a la Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Calidad de atencion
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Grafico 30 Determinantes de la salud de las redes sociales y comunitarias de los pacientes que acuden
a la Clinica Medic Salud — Trujillo, 2018: Existe pandillaje o delincuencia cerca tu casa.
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