UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA FATIMA_TRUJILLO, 2020

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE
LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR
AGUERO HUALCAS KELITA YULY
ORCID: 0000-0002-1722-8779

ASESOR
VILCHEZ REYES, MARIA ADRIANA
ORCID: 0000-0001-5412-2968

CHIMBOTE - PERU

2020



EQUIPO DE TRABAJO

AUTOR
Agliero Hualcas Kelita Yuly
ORCID: 0000-0002-1722-8779
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Estudiante de Pregrado,

Trujillo, Peru

ASESOR
Vilchez Reyes, Maria Adriana
ORCID: 0000-0001-5412-2968

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, Facultad de Ciencias

Ciencias de la salud, Escuela Profesional de Enfermeria, Chimbote, Perl

JURADO

Urquiaga Alva, Maria Elena
ORCID: 000-0002-4779-0113
Guillen Salazar, Leda Maria
ORCID: 0000-0003-4213-0682
Nique Tapia, Fanny Rocio

ORCID: 0000-0002-1205-7309



HOJA DE FIRMA DE JURADO Y ASESOR

DRA. ENF. URQUIAGA ALVA, MARIA ELENA

PRESIDENTE

MGTR. GUILLEN SALAZAR, LEDA MARIA

MIEMBRO

MGTR. NIQUE TAPIA, FANNY ROCIO

MIEMBRO

DRA.ENF. VILCHEZ REYES, MARIA ADRIANA
ASESOR



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, dar gracias a
Dios por darme la vida, la salud
cada dia, para tener las fuerzas
de seguir adelante y perseguir

mis suenos.

A la Dra. Vilchez Reyes, Maria
Adriana. Por todo su apoyo con
sus conocimientos, paciencia,
dedicacion y comprension para
lograr a ser buenos

profesionales.

A mis padres por ser mi apoyo
como econOmicamente,
emocionalmente en todo
momento desde un inicio de
los estudios para lograr

obtener mi meta trazada.



DEDICATORIA

A mis padres y toda mi familia que
siempre estan conmigo en cada
momento  dandome su  apoyo
incondicionalmente  para  seguir

persiguiendo mis suefos.

A mi Universidad por ser mi segundo
hogar donde aprendi  muchos
conocimientos para llegar a cumplir mi
carrera profesional que me propuse
como meta, como también a mis
docentes que me apoyaron con Sus
conocimientos en  mi  carrera

profesional



RESUMEN

La presente investigacion es de tipo cuantitativo descriptivo. Tuvo como objetivo
general describir los determinantes de la salud en los adultos que acuden a la Clinica
Fatima_Trujillo, 2020. La muestra se constituyd por 50 adultos, se les aplicd un
cuestionario, empleando la técnica de entrevista. La informacién fue procesada en el
programa Microsoft Excel y posteriormente exportada a una base de datos en el
software SPS version 16. Se lleg6 a los siguientes resultados y conclusiones: de los
determinantes biosocioeconomicos la mayoria son del sexo masculino, adultos
maduros, con grado de instruccion de secundaria completa y cuentan con ingresos
familiares de 751 a 1000 soles y con un trabajo estable. Asi como su mayoria tienen
vivienda unifamiliar, en las cuales viven en alquileres de material noble y duermen en
una habitacion con 2 a 3 miembros, en su totalidad cuentan con servicios basicos de
agua luz y desage, el recojo de basura es todas las semanas, pero no a diario. En los
determinantes de estilos de vida la mayoria fuma, pero no a diario, también consumen
bebidas alcohdlicas una vez a la semana, duermen de 6 a 8 horas y se bafian a diario,
sin embargo, no realizan actividades fisicas. De los determinantes de las redes sociales,
la mayoria se han atendido en un hospital los tltimos 12 meses, la distancia es muy
cerca de casa, poseen seguro SIS, y su tiempo de espera en atencién es larga, y la

calidad es regular y que no existe pandillaje por sus casas.

Palabras Clave: Adultos, Determinantes de la Salud.
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ABSTRACT

The present investigation is of a descriptive quantitative type. Its general objective was
to describe the determinants of health in adults who attend the Fatima Clinic in
Trujillo, 2020. The sample consisted of 50 adults, a questionnaire was applied to them,
using the interview technique. The information was processed in the Microsoft Excel
program and later exported to a database in the SPS version 16 software. The following
results and conclusions were reached: of the biosocioeconomic determinants, the
majority are male, mature adults, with a degree of Complete secondary education and
have a family income of 751 to 1000 soles and a stable job. Just as most of them have
single-family homes, in which they live in rents of noble material and sleep in a room
with 2 to 3 members, in their entirety they have basic services of water, electricity and
sewage, garbage collection is every week but not daily. In the determinants of
lifestyles, the majority smoke but not daily, they also consume alcoholic beverages
once a week, sleep for 6 to 8 hours and bathe daily, however they do not perform
physical activities. Of the determinants of social networks, most have been treated in
a hospital in the last 12 months, the distance is very close to home, they have SIS
insurance, and their waiting time in care is long, and the quality is regular and that

there is no gang for their houses.

Keywords: Adults, Determinants of Health.
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. INTRODUCCION

La OPS define a la salud como un excelente estado fisico, social y mental, asi
como las posibilidades de cualquier individuo en emplear y establecer toda capacidad
de formas intelectuales, culturales y espirituales. Lo que respecta a salud con lleva mas
alla del simple hecho de ser solo una ausencia de enfermedad, son los equilibrios
armonicos entre las dimensiones fisicas, sociales y mentales; las cuales se encuentran
determinadas, por multiplex factores que son denominados como los determinantes de
la salud (1).

Se denomina determinantes de salud a los diversos factores: tanto personal,
social, econémico y ambiental que determinan los estados saludables en las personas.
Se dividen en grupos: Los de responsabilidades multisectoriales del gobierno y son
determinantes econdmico, social y politico, y el segin grupo los de responsabilidades
de los sectores de salud con referencia a la vigilancia y control en casos de
promociones y actuaciones directas entre otros, que son los que se refieren a los estilos
de vida, factor ambiental, a los que tiene relacion con lo genético y biolégico, y los
que tiene relacion con las atenciones sanitarias los del servicio de salud que brindan la
sociedad (2).

Sobre la salud ejercen multiples determinantes que son necesarios
considerarlos en el momento de la delimitacion de la definicion de salud, las cuales
forman referencias a cualidades variadas como las bioldgicas, hereditarias, personal,
familiar, social, ambiental, economica, alimenticia, laboral, cultural, educativa,

sanitaria y religiosa. El total de los diversos factores son modificables, incluyendo



ciertos factores de los tipos bioldgicos, de acuerdo al avance cientifico en los campos
genéticos, tecnolégico médico (3).

A nivel mundial en el afio 2019, los determinantes de salud afectan al adulto y
se tiene como base todas las edades, la sociedad ha aumentado en 1,2%, teniendo en
totalidad unos 7540 millones de pobladores a nivel mundial. De los cuales, el 65% se
encuentran entre los 18 a 64 afios. Los individuos normalmente tienen conductas que
no son saludables (consumo de bebidas alcohdlicas tabacos, dieta no saludable),
exponiéndose a determinantes sociales (residencia, pobreza, educacion, sexo, entre
otros) que influiran en su salud. Sumado a ellos, tienden a padecer de enfermedad no
transmisible y transigible en la etapa adulta (4).

En los dltimos tiempos a nivel mundial, los acontecimientos de las actividades
promocionales de salud por parte de la OMS, han aplicado el conocimiento ético
promocional saludable en cuanto al factor de riesgos y enfermedades especificas, asi
como las relaciones de base de informaciones de practicas eficientes en el circulo
educativo sanitario personalisimo o de los manejos comunicativos sociales al clamor
de la variacion de conductas por parte de los usuarios. Se ha especificado por parte del
Ministerio de Salud una gran aproximacion y la vinculacion de los determinantes de
la salud y a los manejos en los contextos de salud publica (5).

Tendencias de la Salud en Las Américas en el afio 2019, en su publicacion
refiere que la poblacién adulta en la region americana esta constituida por el 89%, y
que las mujeres representa el 65%, existe inequidad en los ingresos salariales al
momento de compararlos con los diferentes gobiernos, uno de los factores

primordiales de morbilidad como la enfermedad cardiovascular son el sobrepeso y



obesidad, el incremento en 68% de la utilizacion de los servicios basicos como agua,
electricidad con mejoras en sus saneamientos dentro de sus viviendas (6).

En América Latina en el afio 2019, en cuanto a los niveles de salud en una
sociedad, se refiere a los diversos factores que determinaran los niveles de salud de la
poblacion que se representan de la siguiente manera en un 15% el factor biolégico, en
un 10% el factor ambiental, un 25% los factores relacionados a la atencién de salud y
un 50% los factores sociales. En las Gltimas décadas en las naciones latinoamericanas
ha incrementado su poblacién adulta mayor, que es representada por el 18% y que
tiene miras de proyeccion a un 26%, con un nivel regular de salud, no encontrandose
exentos a los desafios, incrementando demandas del servicio de cuidado y
aminoramientos en las ofertas informales de estos servicios, requiriendo mejores
comprensiones de redes social como los apoyos sociales (7).

En Brasil en el afio 2019, los determinantes de Salud, como respuesta a las
tradiciones de los movimientos sanitarios para comprender las relaciones entre los
factores socioeconomicos y los estados de salud y promocion de alguna accién
especifica que se basen en tal conocimiento, y proporcion del acceso a los servicios,
porgue determinan que un factor determinante de salud es la inequidad, es por ello que
los planteamientos son las garantias que deben alcanzar el usuario de acuerdo a lo que
requiera en diferentes niveles de complejidad para alcanzar la equidad, que se refleja
en unas de las problematicas de morbilidad, liderando la colelitiasis en un 23% vy la
gastroenteritis en 19% , la poblacion adulta representa el 48% del total de personas,
sus condiciones econémicas incrementaron en un 20% Yy se vieron reflejados en sus
ingresos salariales, el nivel académico incremento con respecto a los estudios

superiores en un 25%, el analfabetismo aminoro a 8% (8).



En Argentina en el afio 2019, los condicionantes de vida y salud mejoraron,
sin embargo aln existe brechas significantes entre el grupo socioecondmico, existe
una poblacion adulta del 39% de los cuales lo representan en mayor cantidad las
mujeres con un 52%, en cuanto a los niveles de educacion, la poblacién argentina
evidencia que tiene el 2% de analfabetismo en la zona urbana, con respecto a los
servicios basicos cuentan con agua potable y desagiie en un 31% de las viviendas,
emplean principalmente para cocinar las conexiones de gas en red en zonas urbanas
9).

En el Perd en el afio 2019, se evidencia circunstancias de falta de equidad en
salud entre las personas de una sociedad. Sin embargo, la ausencia de igualdad de
accesibilidad a los servicios, asimismo no existe igualdad en los analisis del indicador
nacional, distinciones de significancia en la esperanza de vida y en las discapacidades,
que se relacionan con el nivel de instrucciones, ingresos salariales, ocupaciones de los
individuos. Sin generar violencia en el supuesto de conceptualizacion de los modelos
socioendmicos actuales, las desigualdades en el gobierno peruano se describen como
los resultados naturales de las generalizaciones de mercado libre en toda su dimensién
social (10).

En Ancash en el afio 2019, segun el INEI, evidencia que el 64% de la poblacion
es adulta y que 51% es del sexo femenino, y que sus niveles educativo llegan a
concluir los niveles secundarios completos en un 40% y que solo 28% lograr los
niveles educativos superiores, y en su mayoria las mujeres componen un indice mas
alto de analfabetismo que los varones de 16%, poseen servicio basico de alcantarillado

y agua en sus viviendas un 75% , sin embargo aln se tiene a personas que son



abastecidas por cisternas con el 7%, asi como el 91% de las zonas urbanas poseen
alumbrado publico (11).

En Chimbote en el afio 2019, segin el MINSA, existes multiples causas de
morbilidad en el adulto, encabezado por la infeccion de via respiratoria aguda con un
28% seguida por la obesidad en un 7%, la comunidad tiene un 93% de accesibilidad
al agua potable, y el 98% tiene conexiones de desagiie, existe un 96% de alfabetismo
en mujeres, y sus ingresos salariales son de 550 soles aproximadamente (12).

El ministerio de salud Publica como ente de mayor autoridad en salud, brinda
en sus lineamientos una adecuada organizacion, fomentando la construccion de los
procesos con el fin de lograr la definicion y ofrecimiento de las prestacion de salud en
sus tres niveles de atencion, teniendo como objetivo principal es la de la atencion
integra de los seres humanos, familias y sociedad en general en un determinado
espacio, en esta parte primordial es la que asienta sus bases en cuanto a la estructura
de los sistemas nacionales de salud (12).

Frente a esta problematica a través de evaluacion de los determinantes de salud
en el adulto que acude en la Clinica Fatima de Trujillo, que se localiza en la Av. Fatima
494, del Distrito Victor Larco, es una clinica privada que cuenta con servicios de 24
horas, ofreciendo atencién de salud de alta complejidad, se describira los
determinantes de salud mas relevantes en la Clinica, con datos certeros y especificos
para orientar a la futura generacion del conocimiento de salud, que nos permitira
conocer la realidad de una poblacion con diversidades, para evidencia informaciones
veridicas y relevantes de este grupo en estudio, con el integro proposito de alcanzar
estrategias que permitian mejorar la calidad de vida de las personas que habitan, en

donde todas las acciones sean orientadas a la construccién de politicas saludables,



creando ambientes de apoyo, y fortaleciendo las acciones comunitarias asi como la
reorientacion de los servicios de salud.

Frente a esta problematica, los adultos de la clinica Fatima Trujillo 2020, estan
expuestos a diversas complicaciones ante la sociedad, expuestos a distintas patologias
que puedan padecer en diferentes edades; la cual tiene mucho que ver como manejan
dia a dia su salud y dentro de ello tiene mucho que ver los factores socioeconémicos,
estilos de vida, la alimentacion, el entorno de vida de cada adulto.

Frente a lo expuesto se considera pertinente en el presente informe de
investigacion planteando el siguiente problema:

¢Cudles son los determinantes de la salud en adultos que acuden a la Clinica Fatima

_Trujillo, 2020?

Como respuesta al planteamiento se menciona el objetivo general:

e Describir los determinantes de la salud en adultos que acuden a la Clinica Fatima
_Trujillo, 2020.

Y los objetivos especificos son:

e Identificar los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo,Gradode
instruccion, ingreso econdmico, ocupacién, condicion de trabajo); entorno
fisico (Vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental), en adultos que
acuden a la Clinica Fatima _Trujillo, 2020.

e Identificar los determinantes de los estilos de vida: Alimentos que consumen los
adultos, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica),
morbilidad, en adultos que acuden a la Clinica Fatima _ Trujillo, 2020.

e Identificar los determinantes de las redes sociales y comunitarias en adultos que

acuden a la Clinica Fatima _Trujillo, 2020.



De esta forma la presente investigacién es importante debido a que los
determinantes de la salud son problemas reales que afectan la salud del ser humano,
el cual sufre predisposicién a los riesgos de enfermarse e incluso perder la vida. Es
por ello el estudio para comprender y coadyuvar en la mejora de los condicionantes
de salubridad, comportamiento como el estilo saludable, y renovar las atenciones
de los servicios de salud se lograra aminorar los indices de mortalidad y morbilidad
de la sociedad adulta.

Asimismo, es de gran importancia para la salud de la persona adulta, porque
ayudara a determinar los estilos de vida, sociales y biosocioeconomicos, las cuales
permitird profundizar y confortar los conocimientos cientificos de los profesionales
de enfermeria para comprender los problemas que aquejan a la sociedad.

Este estudio posibilitara exhortar al estudiante de ciencias de la salud, a
indagar mucho acerca de la materia y sus aplicaciones en politicas de salud con la
finalidad de progresar en las mejoras de los determinantes de salud, el cual viene
siendo el Unico paso para terminar este proceso entre enfermedad y pobreza, para
contribuir al desarrollo de un pais saludable. Asimismo, ayudara al entendimiento
de los enfoques determinantes de salud y el empleo para la salud publica que busca
la igualdad y mejora de salud en la sociedad, asi como la promocion,
particularmente reforzando las acciones comunitarias para el abordaje de los

determinantes de la salud.



En tal sentido, el estudio servira para enriquecer los conocimientos y como
marco referencial y punto de partida a futuras investigaciones que tengan interés en
resolver problemas de esta indole a su vez este estudio respalda la necesidad de
crear de estrategias basadas en prevencion y promocion de salud que tengan como
objetivo la identificacion de los determinantes de salud en personas adultas.

El estudio es de tipo cuantitativa, descriptiva con un disefio de una casilla, el
universo es muestral que estara constituido por 50 adultos a quienes se les aplicara
el instrumento: cuestionario sobre los determinantes de la salud mediante la técnica
de la entrevista y la observacion online. Los datos seran procesados con el software
SPS Statistics version16.0.

Las principales conclusiones son los siguientes: En los determinantes
biosocioeconomicos la mayoria son del sexo masculino, adultos maduros, con
grado de instruccion secundaria completa y cuentan con ingresos familiares de 751
a 1000 soles que viven en alquileres de material noble y duermen en una habitacion
con 2 a 3 miembros, el recojo de basura es toda la semana, pero no a diario. De los
estilos de vida la mayoria fuma, pero no a diario, también consumen bebidas
alcoholicas una vez a la semana. De los determinantes de las redes sociales, la
mayoria poseen seguro SIS, y su tiempo de espera en atencion es larga, y la calidad

es regular y que no existe pandillaje por sus casas.



REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Gutiérrez D, Chamblas I, (13). “En su investigacion titulada: Determinantes
de la Salud y Estilos de vida en la poblacion Adulta de Concepcion, Chile 2015”.
Tuvo como objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida promotor de
salud y las variables psicologicas, demograficas. Estudio descriptivo correlacional
con una muestra de 440 personas adultas, al que se le aplico entrevistas
semiestructuradas. Se hallé como resultado la asociacion de significancia entre los
estilos de vida promotores y los determinantes de salud, como residencia, edad,
genero, educacion e ingresos. Se concluye que los resultados reafirman las
relevancias que indican los factores determinantes en relacion a las intervenciones
de salud, y estos factores se encuentran altamente asociadas.

Aguirre R, (14). En su investigacion titulada: “Evaluacion de los
Determinantes de la Salud en la Comunidad Ibarra, 2017”. Tuvo como objetivo
conocer los determinantes de la salud de las comunidades de Ibarra. El estudio fue
cuantitativo no experimental de corte transversal, con una muestra de 250 familias.
Se hallé como resultado que los factores higiénicos y sanitarios son los mayores
riesgos que afectan a las poblaciones en mayores porcentajes, y las enfermedades
mas latentes son respiratorias, endocrinos, metabdlicos y nutricionales en las
personas del sexo femenino. Se concluye que los principales determinantes que
emergen en el estudio son los determinantes sociales como la violencia, la
inequidad econdmica, las prevalencias de enfermedades osteomusculares,

inequidades de género que se expresa en la precariedad laboral.



Torres J y Guarneros N, (15). En su investigacion titulada: “El impacto de
los determinantes sociales de la salud en una comunidad marginada, 2015”. Tuvo
como objetivo describir los principales determinantes sociales de las poblaciones
marginadas por medio de diagnosticos comunitarios. Estudio cuantitativo
descriptivo, se aplicd a una muestra de 100 personas. Se hallé como resultado que
la comunidad se encuentra en un nivel de marginacion alta, en donde muy pocos
los que culminan el nivel secundario, y no cuentan con servicios basicos de agua,
asimismo no cuentan con centros de atencion de salud generando altos indices de
morbi-mortalidad. Se concluye que para lograr el emprendimiento de acciones es
necesario la identificacion de los determinantes de salud, debido a que benefician a
la sociedad al hacerlas visibles en sus problematicas que se toman en cuenta a la

poblacion para dar soluciones a sus problemas.

A nivel Nacional

Vilchez M, Zavaleta E y Bazalar J, (16). En su investigacion titulada:
“Determinantes de la Salud en Adultos de la Ciudad de Chimbote — Peru, 2019,
Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salud en adultos de la
jurisdiccion de Chimbote. Se realizd un estudio descriptivo con una muestra de
1496 personas adultas. Se hall6 en los resultados que en la mayoria de casos han
terminado sus estudios secundarios, pero no accedieron a una mejor escala salarial,
conviven con los servicios basicos, pero en hacinamiento y alta predominancia en
alimentos ricos en carbohidratos. Se concluye que existe relacion entre los estilos
de vida con los determinantes de la salud de los adultos, los cuales pueden mejorar

en las poblaciones.
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Navarro D, (17). En su investigacion titulada: “Determinantes de la salud en
la persona adulta en el Caserio Sojo Miguel Checa — Piura, 2016”. Tuvo como
objetivo identificar los determinantes de la salud en la persona adulta. Se realizd
estudio cuantitativo descriptivo, con una muestra de 200 adultos. Se hall6 como
resultado que la mayoria son mujeres, personas adultas mayores, y con estudios
basicos y/o secundaria incompleta, escala salarial de 700 soles con ocupaciones
eventuales, con viviendas propias sin techar y/o material de calamina con
hacinamiento. Se concluye que tener conocimientos de las calidades de vida y los
determinantes de adultos influye de forma positiva en la salud.

Avila M, (18). En su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud en
Personas Adultas del Caserio Miraflores La Huaca — Paita, 2016”. Tuvo como
objetivo identificar los determinantes de la salud en la persona adulta del Caserio
Miraflores La Huaca — Paita. Estudio cuantitativo de tipo descriptivo, con una
muestra de 150 adultos, utilizdndose como instrumento el cuestionario. Se halld
como resultado que en cuanto a los determinantes biosocioeconomicos la mayoria
son del sexo femenino, que tiene estudios secundarios completos e incompletos,
con ingresos salariales menores a 750 soles, con ocupaciones eventuales,
abasteciéndose de agua por conexiones domiciliaria y con energia eléctrica
permanente, y eliminacion de excretas por letrinas. Se concluye que hay relacion

significativa entre los determinantes de estilo de vida, red y comunitaria.
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A nivel local

Meléndez R, (19). En su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud en
Adultos del Asentamiento Humano Armando Villanueva del Campo Buenos aires
Sur, 2020”. Tuvo como objetivo describir los determinantes de la salid en los
adultos de AAHH. Armando Villanueva del Campo Buenos aires Sur. Estudio
descriptivo con una muestra de 190 adultos. Se hallé6 como resultado que en su
mayoria de las personas estudiadas pertenecen al sexo femenino, con ocupaciones
eventuales, con ingresos salariales entre 750 a 1000 soles, en su mayoria poseen
viviendas unifamiliares propias de materiales rudimentarios, con techo
acalaminados, con sus servicios basicos de agua y luz. Y la mitad beben alcohol,
duermen en promedio 8 horas, tienen habitos alimenticios de alimentarse de
carbohidratos, poseen seguro SIS. Se concluye que es de gran importancia el
andlisis de la calidad de vida en los adultos en relacion a los determinantes de salud.

Coronado E, (20). En su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud de
Adultos del Centro Victor Laco Essalud — Trujillo 2016”. Tuvo como objetivo
describir los determinantes de la salud de adultos del Centro Victor Larco. Tipo de
estudios cuantitativo descriptivo, su muestra fue de 130. Se obtuvo como resultado
que en cuanto a los determinantes biosocioeconomicos en su mayoria son del sexo
femenino, con niveles educativos primarios completos, en relacion a los
determinantes estilos de vida, no tienen habito de fumar ni de ingerir alcohol, en
sus alimentos no suelen consumir embutidos, tienen seguro de salud, reciben
apoyos sociales de sus familias pero no tiene ayuda social organizada. Se Concluye
que los determinantes sociales se asocian con la calidad de vida de los pacientes

adultos.
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Espinola J, (21). En su investigacion titulada: “Determinantes de la Salud del
Adulto, en la Asociacion Mutual de Sub Oficiales Retirados de la PNP —Trujillo,
2015”. Tuvo como objetivo analizar los determinantes de salud en adultos de la
asociacion de sub oficiales en retiro de la PNP. Estudio descriptivo con una muestra
de 160 adultos y se les aplico como instrumento el cuestionario. Se obtuvo como
resultado que en su mayoria son adultos del sexo masculino, con instruccion del
nivel secundario completo, con un salario de 1000 a 1400 soles, con casa propia de
materiales nobles, y con servicios basicos permanente, no fuman ni ingieren bebidas
alcohdlicas, con cuentan con ayudas sociales, con alimentacion poco saludable,
cuentan con el seguro de Sanidad de PNP con un servicio regular. Concluyendo que

los estilos de vida se relacionan a los determinantes de salud en los adultos.
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2.2. Bases tedricasy conceptuales de la investigacion
El presente proyecto de investigacion se fundamenta en las bases conceptuales
de determinantes de la Salud, segin Mack Lalonde ministro de sanidad
canadiense, en el documento Nuevas Perspectivas de la Salud de los canadienses
(1974), enuncio un modelo que ha tenido gran influencia en los Gltimos afios y
que establece que la salud de una comunidad esta condicionada por la interaccion

de cuatro grupos de factores: (22).

DETERMINANTES DE LA SALUD

LA BIOLOGIA HUMANA

t

EL MEDIO SALUD), ES'SEOS
<—/| INDIVIDUO —»
AMBIENTE "GRUPO - VIDA

+

EL SISTEMA DE
ASISTENCIA SANITARIA

Lalonde (1974)
El Medio Ambiente:

Si bien es cierto existen diversos elementos que perjudican el contexto del
ser humano influyendo exhaustivamente en la salud que se van presentando de
acuerdo a los analisis de estudios recientes de mayores impactos acerca de ellos
mismos. El contexto ambiental se reconoce componentes referentes que no son
Unicamente al ambiente, también influyen en lo social. En los ambientes naturales
los de mayores repercusiones acerca de la salud tienen derivaciones de las

contaminaciones ambientales, ya sea por diversas formas bioldgicas, fisicas,
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quimicas y el cambio climatico. Entra las sociales tienen gran destacamento las
situaciones de vivienda y capacidad laboral, los niveles educativos, tipos ingresos

salariales y parametros culturales (23).

Los estilos y habitos de vida:

En los dltimos afios se han manifestado grandes evidencias de que el
comportamiento y habitos de vida podrian supeditar de forma negativa la salud.
Estos comportamientos son formados por aquella decision individual y/o
personal, asi como por el influenciamiento del medio en que se vive o grupos
sociales. Como pueden ser alimentaciones inadecuadas, habito de consumo de
sustancias dafiinas, sedentarismos, comportamientos de riesgo en sexualidades.
Los habitos de vida ya sean de forma sana o insana son las primeras influencias
en los procesos de salud enfermedades, sus mejoras deben llevar a un estado mejor

de la salud en las personas por consecuente a la sociedad (23).

El sistema sanitario, se comprende como de forma conjunta del recurso
humano, el medio econémico e instrumentos, tecnologia de punta, etc., que se
condiciona por diferentes elementos como las accesibilidades, eficacias y
efectividades, centros como recursos, la buena praxis y las coberturas. En naciones
avanzadas los crecimientos de estos sectores han sido notorios en los ultimos afios,
que viene teniendo influencias de mayor caracter decisivo en el nivel de salud
poblacion, a pesar que las investigaciones demostrarian que existen otros empefios
de mayor jerarquia en los determinantes que no alcanzarian los efectos

proporcionales que se esperan en el sector salud (23).
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La biologia humana:

Se encuentra supeditada por las cargas genéticas y el factor hereditario,
adquiriendo en las Ultimas décadas grandes significaciones en cada avance de
ingenieria genética, las cuales aperturan horizontes no conocidos, que en sus
contextos puede impedir enfermedades genéticas conocidas, que contengan
cuestionamientos en las areas del campo bioético y la desigualdad potencial en el
area de salud establecido el costo que demanda tales préacticas (24).

Sistema sanitario:

Segun Marc Lalonde la atencion sanitaria percibe con la particularidad de ser
accesible y financiar de los medios de la salud que ayudan a los adultos, también
rebela sobre los importantes desafios a los que se enfrenta cada adulto al acceso a
la atencion sanitaria. También aborda los aspectos econdmicos de proporcionar
un acceso igualitario a la atencidn sanitaria, este determinante demuestra que es
probable que en el futuro el acceso a una atencion de calidad genera ahorros de
costes a largo plazo para las autoridades sanitarias y alivie las precisiones sobre
los sistemas sanitarios (24).

Determinantes de los niveles de salud; son aquellos conjuntos de elementos
complicados que en su actuacién conjunta determinan el nivel de salud de la
persona y sociedad, que al ser estudiados desde la matriz por medio de 3
componentes que logren definir las agrupaciones de riesgo como son: edad,
género y lugares de residencias. Tales proposiciones elementales para las
determinaciones de la salud lo conceptualizan como aquellos requisitos basicos

conforme a la forma en qgue se expresan en espacios concretos, favorezcan a las
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apariciones y a los manejos efectivos o no de las causas que determinaran el nivel

de salud de la persona y sociedad en determinando contexto delimitado: (25).

Fuente: Frenz Modelo socioecondmico de la salud.

La imagen presenta los siguientes determinantes:
a) Determinantes estructurales
Segun el modelo estdn conformados por la posicion socioecondmica, la
estructura social y la clase social; de ellos depende el nivel educativo, la
ocupacion y por ultimo el ingreso econémico. En este nivel también se ubican
también las relaciones de género y etnia. Estos determinantes sociales a su vez
estan influidos por un contexto socio-politico, cuyos elementos centrales con el
tipo de gobierno, las politicas macro-econdémicas, sociales y publicas, como la
cultura y los valores sociales. La posicion socioeconémica, atreves de la
educacion, la ocupacion y el ingreso, configurara los determinantes sociales

intermediarios (26).
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b) Determinantes intermediarios

Incluye un conjunto de elementos categorizados en circunstancias materiales
(condiciones de vida y trabajo, disponibilidad de alimentos, etc.),
comportamientos, factores biolégicos y factores psicosociales. El sistema de
salud serd a su vez un determinante social intermediario. Todos estos, al ser
distintos segun la posicion socioecondémica, generaran un impacto en la equidad
en la salud y en el bienestar (26).

Determinantes proximales

En la conducta personal y las formas de vida que pueden promover o dafar la
salud.

El marco conceptual propuesto sobre los determinantes sociales de la salud en
una herramienta util para estudiar los impactos en salud mas relevantes para la
poblacion, identificar los determinantes sociales mas importantes, evaluar las
intervenciones existentes y proponer nuevas acciones (26).

La definicidn de salud como un completo estado de bienestar fisico, mental y
social, no solo la ausencia de enfermedad. Esta definicion no ha sido
reemplazada por ninguna otra mas efectiva; quiza la razén de este éxito radica
en haber remarcado un concepto fundamental: la salud no es solo la ausencia de
enfermedad, sino también un estado de bienestar. Por lo tanto, la atencion no
debe estar solo en las causas de enfermedad, sino también en los determinantes

de la salud (26).
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Al igual que el modelo de Dahlgren y Whithead, los habitos presentan una
gradiente que van desde la esfera personal de la practica en salud hasta el estado,
pasando por estructuras intermedias como la comunidad, servicios de salud,
educacion, territorio y trabajo. De este modo, los habitos derivados del enfoque
de Determinantes de la salud integran todo el habito de accién mas
significativos en los mapas mentales de la comunidad, intentando generar una
compatibilidad modélica entre el enfoque tedrico de determinantes sociales de
la salud y las estructuras fundamentales del mundo de la vida de las personas.
Los ambitos son los siguientes: (26).

Mi salud: Este ambito se refiere al nivel individual y a los estilos de vida
asociados a la salud de las personas, incluyendo el entorno social inmediato de
socializacion, asi como aquellas condiciones que hace posible adoptar un
compromiso activo y responsable con la propia salud.

Comunidad: Este ambito se refiere a la comunidad como un factor y actor
relevante en la construccion social de la salud, incluyendo la dinamizacion de
las redes sociales, la participacion activa y responsable en las politicas publicas,
asi como el fortalecimiento de sus capacidades y competencias para otorgarle
mayor eficacia a dicha participacion.

Servicios de salud: Este &mbito se refiere a la red asistencial que agrupa las
practicas, la accesibilidad y la calidad de la red asistencial de salud, incluyendo
practicas de gestion, dotacion y calidad del personal e infraestructura y equipo.
Educacion: Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion formal

tiene sobre la salud.
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Trabajo: en esto expresa las condiciones laborales y las oportunidades de
trabajo, incluyendo legislacion laboral, ambientes laborales y seguridad social
asociada y su impacto en la salud.

Territorio (ciudad): acé agrupa las condiciones de habilidades del entorno, la
calidad de la vivienda y acceso a servicios sanitarios basicos y su impacto en la
salud.

Este ambito sefiala el rol del estado como generador y gestor de politicas
publicas que inciden sobre la salud, también como legislador y fiscalizador de
las acciones del sector privado y publico. La salud de la poblacion aborda el
entorno social, laboral y personal que influye en la salud de las personas, las
condiciones que permiten y apoyan a las personas en su eleccion de alternativas

saludables, y los servicios que promueven y mantienen la salud (26)
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METODOLOGIA

3.1

3.2.

3.3.

Tipo y nivel de investigacion

El estudio es cuantitativo porque se determind las predicciones de los
problemas planteados por medio de analisis reales por mediciones y analisis de
estadisticas (27).

El estudio es descriptivo porque se empled metodologias cientificas que
implican las observaciones y descripcion de los comportamientos de un sujeto
sin tener que influir sobre aquel de alguna forma (28).

Conforme con la naturaleza de la investigacion, se reunié por su nivel las
caracteristicas de una investigacion descriptiva (29).

Disefio de la investigacion

Diserio de una sola casilla debido a que se relacionara con una sola variable
(29).

Universo muestral

El universo muestral segun contingencia covid19 se conformé por 50 adultos
atendidos en la Clinica Fatima de Trujillo, departamento La Libertad.

Unidad de analisis

Cada adulto que acudio atenderse en la Clinica Fatima de Trujillo, pertenece a
la muestra conforme a los criterios del estudio.

Criterio de inclusion
- Adultos que acudieron a la Clinica Fatima de Trujillo.

- Adultos que acudieron la clinica Fatima de Trujillo y que aceptaron

participar en la investigacion.
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- Adultos que acudieron en la clinica Fatima de Trujillo que tuvieron la
disponibilidad de colaborar en la encuesta online como participantes
sin importar, género, condiciones econémicas, y niveles de educacion.

Criterio de exclusion
- Adultos de otros centros de Salud y/o clinicas.

- Adultos que tuvieron algun tipo de problema de comunicacion y/o

trastornos mentales.

3.4. Definicion y operacionalizacion de variables
I. Determinantes del entorno Biosocioeconomico
Definicion conceptual: Incluye todos los aspectos de la salud, tanto fisica como
mental, herencia genética del individuo, los procesos de maduracion y
envejecimiento, y los muchos sistemas complejos internos del cuerpo, todo tipo
de enfermedad y mortalidad, incluyendo muchas enfermedades cronicas y otras
(enfermedades genéticas, malformaciones congeénitas, retraso mental) (29).
a) Sexo:
Definicion conceptual:
Caracteristicas fisicas con las que nace cada ser humano, el cual se
denomina masculino y femenino (30).
Definicion operacional:
Escala nominal
e Masculino

e Femenino
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b) Edad:
Definicion Conceptual:
Es el tiempo trascurrido desde que nace hasta la etapa donde se encuentre
expresado en nimeros o meses (31).
Definicion Operacional
Escala de razon
e Adulto Joven de 18 a 35 afios
e Adulto maduro de 35 a 59 afios
e Adulto mayor de 60 a mas
c) Grado de Instruccion
Definicion Conceptual:
Grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en cuenta si
se han terminado o estan provisional o definitivamente incompletos (33).
Definicién Operacional:
Escala Ordinal
e Sin nivel de instruccion
e Inicial/Primaria
e Secundaria Completa
e Secundaria Incompleta
e Superior universitaria

e Superior no universitaria
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d) Ingreso Econémico:
Definicién conceptual:
Es el ingreso neto mensual con la que cuenta cada familia el cual servird
para cubrir las necesidades basicas de la persona y del hogar (34).
Definicion Operacional:
Escala de razon

Menos de 750 soles.

De 751 a 1000 soles.

De 1001 a 1400 soles.

De 1401 a 1800 soles

e) Ocupacion
Definicion conceptual:
Es el empleo o trabajo donde se desenvuelve cada persona el cual puede ser
estable (protegido por un contrato, salario) o independiente que trabaja
libremente siendo el su propio jefe en el trabajo (35).
Definicion operacional

Escala Nominal

Trabajador estable

Eventual

Estudiante

Jubilado
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Determinantes de los estilos de vida
Definicion conceptual:
Los estilos hacen referencia a un conjunto de comportamientos o actitudes
cotidianas que realizan las personas, para mantener su cuerpo y mente de una
manera adecuada; de igual modo el estilo de vida es la base de la calidad de
vida teniendo como contexto la cultura, el sistema de valores en los que vive,
la relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes, etc
(36).
a) Habito de fumar:

Escala nominal

Si fumo diariamente

Si fumo, pero no diariamente

No fumo actualmente, pero he fumado antes

No fumo, ni he fumado de manera habitual

b) Consumo de bebidas alcohdlicas:
Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlica
e Diario
e Dos veces a tres veces por semana
e Unavez ala semana
e Una vez al mes
e Ocasionalmente

e NoO consumo
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Numero de horas que duerme:
Escala ordinal

e 8horas

e 8a10 horas

e 10a 12 horas

Frecuencia en que se bafan:
Escala ordinal

e Diariamente

e 4 veces alasemana

e No se bafia

Actividad fisica en su tiempo libre
Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar

Deporte

Gimnasia

No realiza

Actividad fisica en estas dos Ultimas semanas més de 20 minutos:
Escala nominal

e Caminar

e Gimnasia suave

e Juegos con poco esfuerzo

e Correr

e Deporte
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e Ninguno
Frecuencia de consumo de alimentos:
Escala ordinal

Diario

3 0 més veces por semana

1 0 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

e Nunca o casi hunca
Determinantes de las redes sociales y comunitarias
Definicion conceptual
Son maneras de interacciones sociales, definidas como los intercambios
dindmicos entre individuos, agrupaciones en contextos complejos (37).
a) Apoyo social Natural
Definicién operacional
Escala ordinal
e Familia
e Amigo
e \ecino
e Compafieros espirituales
e Compafieros de trabajo
e No recibo
b) Apoyo social organizado
Escala ordinal

e Organizaciones de ayuda al enfermo
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e Seguridad social

e Empresa para la que trabaja

¢ Instituciones de acogida

e Organizaciones de voluntariado

e No recibo

¢) Apoyo de Organizaciones del Estado
e Programa juntos

e Comedores populares

e Club de madres

e No recibo

d) Acceso a los Servicios de Salud
Utilizacion de servicios de salud en los 12 ultimos meses
Escala nominal

e Hospital

e Centro de salud

e Puesto de salud

e Particular

e Oftros

e) Distancia del lugar donde fue atendido
e Muy cerca de su casa

e Regular

e Lejos

e Muy lejos de su casa

e No sabe
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f) Tipo de seguro:

Es Salud -SIS-MINSA

Sanidad

Particular

Otros

g) Tiempo de espera en la atencion

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy cort6

No precisa

h) La calidad de atencion recibida:

Muy buena

Buena

Regular

Mala

Muy mala

No precisa

Existe pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda
Si

No
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3.5. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas

Se utilizd la técnica de la entrevista y la observacion para aplicarlo en el
instrumento.

Instrumento

El instrumento para las recolecciones de informacion, determinantes de la salud
en adultos que acuden a la Clinica Fatima de Trujillo, 2020. Se elaboré basado
en el cuestionario acerca de los determinantes de salud en las personas del Peru
ejecutado por Vilchez, las cuales se constituyo por 30 items que fueron

distribuidos en 4 partes de la forma siguiente. (Anexo 3)

Informacion de identificacion, donde escribieron iniciales y/o seudonimos

del individuo entrevistado.

e Los determinantes del entorno Biosocioeconomicos que comprendieron
(genero, edad, ingresos econdmicos, ocupaciones, condiciones laborales)
en adultos que acuden en la Clinica de Fatima Trujillo, 2020.

e Los determinantes estilos de vida referidos a los alimentos que consumen,
habitos personales como (alcoholismo, tabaquismo, actividades fisicas) en
adultos que acuden en la Clinica de Fatima Trujillo, 2020.

e Los determinantes red social y comunitaria, que se refieren al servicio de

atenciones de salud y los impactos que generan en el sector salud, asi como

el apoyo de la sociedad en la persona adulta que acuden en la Clinica de

Fatima Truijillo, 2020.

30



3.6. Plan de Andlisis

En la recoleccion de informacién de la investigacion se tomo los criterios
siguientes:

e Sesolicitod la autorizacion de forma remota (online) a las personas adultas
que acuden a la Clinica Fatima de Trujillo.

e Luego de obtener la autorizacion de cada adulto se procedio a la aplicacion
de la encuesta mencionandoles primordialmente los principios éticos del
estudio al cual se someteran, asi como de la autenticidad en referente a las
respuestas de cada pregunta.

e Posterior a lo anterior, se explicé en detalle las preguntas, como variables
de la entrevista, para absolver cualquier duda que se genere en la poblacién
a estudiar.

e finalmente, el instrumento se aplicd en un intervalo de tiempo no mayor a
veinte minutos. Seran marcadas de forma online por cada adulto.

e Lainformacion recogida se ingreso en la base de datos del programa Excel
para posterior seran exportas a otra base del software SPS version 16 para
realizar su proceso. Para los analisis de datos se disefiardn tablas
distributivas de frecuencia absoluta y relativa porcentual, asi como se

ejecutara su respectiva grafica estadistica.
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3.7. Matriz de Consistencia

TITULO

ENUNCIADO

DEL

PROBLEMA

OBJETIVO

GENERAL

OBJETIVO ESPECIFICO

METODOLOGIA

Determinantes de la
salud en adultos que

acuden a la Clinica

Fatima — Trujillo, 2020.

¢Cuales son los
determinantes
de la salud en
adultos que
acuden a la
Clinica Fatima -

Trujillo, 20207

Describir los
determinantes de
la salud en
adultos que
acuden a la
Clinica Fatima -

Trujillo, 2020.

Identificar  determinantes  del entorno

biosocioecondmico  (Sexo, Grado de

instruccion, ingreso econdémico, ocupacion,
entorno  fisico

condicion de trabajo);

(Vivienda, servicios basicos, saneamiento
ambiental), en adultos que acuden a la Clinica

Fatima - Trujillo, 2020.

Tipo cuantitativo

— descriptivo.

Disefio de una

sola casilla.

Técnica online.
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Identificar los determinantes de los estilos de
vida: Alimentos que consumen los adultos,
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica), morbilidad, en adultos que

acuden a la Clinica Fatima - Trujillo, 2020.

Identificar los determinantes de las redes
sociales y comunitarias en adultos que acuden

a la Clinica Fatima - Trujillo, 2020.

33




3.8. Principios Eticos
El presente estudio fue guiado por los principios éticos considerados en el codigo
de ética de la Uladech catdlica, que a continuacion se presentaran:
e Proteccion del ser humano
Se aplicé el cuestionario a los adultos que acuden a la Clinica Fatima de
Trujillo, 2020, de tal forma que se respetara su dignidad humana,
diversidades, identidades, asi como sus confidencialidades y privacidad.
De tal manera que este principio no solo implicara que los individuos de
investigacion formen parte voluntaria y tengan el conocimiento adecuado,
sino que se considerar su pleno respeto a sus derechos fundamentos como
seres humanos (38).
e Libre participacion y derecho a ser informado
Se inform¢ a los adultos que acuden a la Clinica Fatima de Trujillo, la
finalidad del estudio, asi como el tener la plena libertad de participacion en
el estudio de forma voluntaria. Se contara con las manifestaciones de
voluntades, informadas, libre, inequivocas y especificas, por medio del cual
los individuos investigados consentiran el empleo de las informaciones

para el fin especifico que se establecera en el proyecto (38).
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e Beneficenciay no maleficencia
Se aseguro los bienestares de los individuos que sean participes del estudio.
Tal es asi que el comportamiento del investigador debera responder a las
normas generales estipuladas de no generar dafio, disminucion de posible
efecto adverso y maximizacion del beneficio (39).

¢ Integridad cientifica
Las integridades no solo deben regirse a las actividades cientificas, sino se
debe incluir en los campos de ensefianza educativa y a los ejercicios
profesionales (37).

e Consentimiento
Se cont6 con la manifestacion de voluntades, informadas, libres e
inequivocas, por medio del cual los participantes sujetos de la
investigacion, consientan el empleo de la informacién para el fin especifico

establecido en el proyecto. (Anexo 4) (38).
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RESULTADOS

4.1. Resultados
TABLA 01.

“DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS

QUE ACUDEN A LA CLINICA FATIMA-TRUJILLO, 2020~

Sexo N %
Masculino 32 64,0
Femenino 18 36,0
Total 50 100,0
Edad N %
Adulto joven 6 12,0
Adulto maduro 32 64,0
Adulto mayor 12 24,0
Total 50 100,0
Grado de instruccion N %
Sin instruccion 5 10,0
Inicial/primaria 2 4,0
Secundaria completa 27 54,0
Secundaria incompleta 0 0,0
Superior no universitaria 5 10,0
Superior universitaria 11 22,0
Total 50 100,0
Ingreso econdmico familiar N %
< de 750 soles 2 4,0
751 a 1000 soles 28 56,0
1001 a 1400 soles 11 22,0
1401 a 1800 soles 6 12,0

1801 a mas 3 6,0
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Total 50 100,0

Ocupacién del Jefe N %
Estable 19 38,0
Eventual 11 22,0
Estudiante 4 8,0
Jubilado 16 32,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

GRAFICOSDE LATABLA1
“DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS

QUE ACUDEN A LA CLINICA FATIMA-TRUJILLO, 2020”
GRAFICO N° 1.

“SEXO EN ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO,

2020.”

® Masculino B Femenino

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.
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GRAFICON° 2

“EDAD EN ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO,
2020.”

B Adulto joven B Adulto maduro = Adulto mayor

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

GRAFICON° 3

“GRADO DE INSTRUCCION EN ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA
FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

M Sin instruccion M Inicial/primaria
m Secundaria completa Secundaria incompleta
B Superior no universitaria M Superior universitaria

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.
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GRAFICON® 4

“INGRESIO ECONOMICO DEL JEFE DE FAMILIA DE ADULTOS QUE ACUDEN
A LACLINICA FATIMADE TRUJILLO, 2020.”

< de 750 soles
4%

1801 a mas
6%

11401 a 1800 soles
12%

751 a 1000
soles
56%

1001 a 1400 soles
22%

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

GRAFICON®5
“OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA EN ADULTOS QUE ACUDEN A LA
CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

R0 o

= Jubilado

® Estable

® Eventual
® Estudiante
M Jubilado

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LA VIVIENDA

TABLA 2.

DETERMINANTES DE LA SALUD: RELACIONADO CON EL ENTORNO FISICO
EN ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA DE FATIMA, TRUJILLO 2020.

Tipo de vivienda N %
Vivienda unifamiliar 32 64,0
Vivienda multifamiliar 17 34,0
Vecindad, quinta 1 2,0
Local no destinado 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0
Tenencia N %
Alquiler 23 46,0
Cuidador/Alojado 4 8,0
Plan social 2 4,0
alquiler venta 5 10,0
Propia 16 32,0
Total 50 100,0
Material del piso N %
Tierra 9 18,0
Entablado 0 0,0
Loseta, vinilicos o sin vinilicos 31 62,0
Laminas asfalticas 8 16,0
Parquet 2 4,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0
Material del techo N %
Madera, Estera 6 12,0
Adobe 2 4,0
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Estera, adobe 0 0,0

Material noble, ladrillo, cemento 38 76,0
Eternit 4 8,0
Total 50 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion N %
4 a mas miembros 10 20,0
2 a 3 miembros 26 52,0
Independiente 14 28,0
Total 50 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 50 100,0
Total 50 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 0 0
Acequia, canal 0 0
Letrina 0 0
Bafio publico 0 0
Bafo propio 50 100,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, electricidad 50 100,0
Lefa, carbon 0 0,0
Bosta (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de Vaca 0 0,0
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Total 50 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 0 0,0
Lampara (no eléctrica) 0 0,0
Grupo electrégeno 0 0,0
Energia eléctrica temporal 0 0,0
Energia eléctrica permanente 50 100,0
Vela 0 0,0
Total 50 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 0 0,0
Al rio 0 0,0
En un pozo 0 0,0
Se entierra, quema, carro recolector 50 100,0
Total 50 100,0
Frecuencia con qué pasan recogiendo la basura por su casa N %
Diariamente 14 28,0
Todas las semana pero no diariamente 31 62,0
Al menos 2 a veces por semana 4 8,0
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas 1 2,0
Total 50 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares N %
Carro recolector 24 48,0
Monticulo o campo limpio 8 16,0
Contenedor especifico de recogida 18 36,0
Vertido por el fregadero o desagie 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,

Trujillo 2020.
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GRAFICOS DE LA TABLAN. 02
DETERMINANTES DE LA SALUD: RELACIONADO CON EL ENTORNO FISICO
EN ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA DE FATIMA, TRUJILLO 2020.
GRAFICO 6.
“TIPO DE VIVIENDA FAMILIAR EN LOS ADULTOS QUE ACUDEN A LA
CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

Veci

| Vivienda unifamiliar ® Vivienda multifamiliar ®Vecindad, quinta ® Local no destinado mOtros

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

GRAFICO 7.
“TENENCIA DE LAS VIVIENDAS DE LAS FAMILIAS EN LOS ADULTOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

4%

H Alquiler  ® Cuidador/Alojado  ® Plan social alquiler venta M propia

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.



GRAFICO 8.
“MATERIAL DEL PISO DE LAS VIVIENDAS DE LAS FAMILIAS EN LOS
ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

0%

16%

M Tierra M Entablado
M Loseta, vinilicos o sin vinilicos Laminas asfalticas
M Parquet m Otros

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

GRAFICO 9.

“MATERIAL DEL TECHO DE LAS VIVIENDAS DE LAS FAMILIAS EN LOS
ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

0,
4% 0%

= Madera, Estera = Adobe = Estera, adobe = Material noble, ladrillo, cemento = Eternit

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,

Trujillo 2020.
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GRAFICO 10.
“PERSONAS QUE DUERMEN EN LA HABITACION DE LAS VIVIENDAS DE LOS
ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

= 4 a mas miembros = 2 a3 miembros = Independiente

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,

Trujillo 2020.
GRAFICO 11.

“ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LAS VIVIENDAS DE LOS ADULTOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

Conexion
domiciliaria; 100%

BEAcequia [ Cisterna [EPozo [EIRed publica [lConexidn domiciliaria

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,

Trujillo 2020.
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GRAFICO 12.
“ELIMINACION DE LAS EXCRETAS DE LAS VIVIENDAS DE LOS ADULTOS
QUE ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

Letrina Aire libre Otros

| Acequia, canal
0% F—— 0% 0%

0%

HEAire libre
BElAcequia, canal
Bafio propio BLetrina
100% EIBafio publico
lBafio propio

B Otros

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacidn de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

GRAFICO 13.
“COMBUSTIBLE PARA COCINAR DE LAS VIVIENDAS DE LOS ADULTOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

Lefa, carbon

Bosta (coronta de
maiz)

Gas, electricidad

BGas, electricidad  [fLefia, carbon  [EBosta (coronta de maiz)  [EJCarca de Vaca

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacién de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.
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GRAFICO 14.
“ENERGIA ELECTRICA DE LAS VIVIENDAS DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN
A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

Sin energia
0%

Lamlparé (no Grupo electrogeno
eléctrica) 0%

0%

Energia electrica
permanente
100%

BlSin energia ElLémpara (no eléctrica)

EIGrupo electrégeno ElEnergia eléctrica temporal

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,

Trujillo 2020.

GRAFICO 15.
“DISPOSICION DE LA BASURA DE LAS VIVIENDAS DE LOS ADULTOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

En un pozo; 0% Al rio; 0% A campo abierto;

0%

Se entierra,
guema, carro
recolector; 100%

= =

WA campo abierto WAl rio HEn un pozo M Se entierra, quema, carro recolector
Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes

Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.
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GRAFICO 16.
“FRECUENCIA QUE EL CARRO RECOLECTOR PASA POR LAS VIVIENDAS DE
LOS ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

2%

o~

W Diariamente
M Todas las semana pero no diariamente
m Al menos 2 a veces por semana
Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

GRAFICO 17.
“SUELE ELIMINAR LA BASURA DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN A LA
CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

Otros
0%
Contenedor
especifico de
recogida
36%

M Carro recolector

Carro recolector
48%

B Monticulo o campo limpio

B Contenedor especifico de recogida

; m Vertido por el fregadero o desague

Monticulo o campo
limpio

16%

m Otros

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacién de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.
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DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LOS ESTILOS DE

VIDA
TABLA 3.

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA

FATIMA -TRUJILLO, 2020.

Actualmente fuma N %
Si fumo diariamente 14 28,0
Si fumo pero no diariamente 21 42,0
No fumo actualmente, pero he fumado antes 11 22,0
No fumo ni he fumado nunca 4 8,0
Total 50 100,0
Frecuencia que ingiere alcohol N %
Diario 0 0,0
2 0 3 veces por semana 2 4,0
Una vez al mes 10 20,0
Ocasionalmente 4 8,0
No consume 0 0,0
1 vez a la semana 34 68,0
Total 50 100,0
Horas de suefio N %
4 a 6 horas 12 24,0
6 a 8 horas 38 76,0
8 a 10 horas 0 0,0
Total 50 100,0
Frecuencia de bafo N %
Diariamente 34 68,0
4 veces a la semana 16 32,0
No se bafia 0 0,0
Total 50 100,0
Actividad fisica N %
Caminar 5 10,0
Deporte 13 26,0
Gimnasia 8 16,0
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No realizo 24 480

Total 50 100,0
Actividad fisica en las dos Gltimas semanas N %
Caminar 7 14,0
Gimnasia suave 3 6,0
Correr 12 24,0
Juegos con poco esfuerzo 2 4,0
Ninguno 26 52,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.
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DIETA: ¢{Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

Menos de una .
.. 3 0 mas veces 102 veces a Nunca o casi
i Diario a la semana la semana vezala nunca Total
Alimentos semana
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
Frutas 20 | 400 | 15 | 300 | 15 | 300 0 0.0 0 0.0 50 | 100,0
Carne 25 | 500 | 15 | 30.0 5 10.0 5 10.0 0 0.0 50 | 100,0
Huevos 10 | 200 | 20 | 400 | 10 | 200 5 10.0 5 100 | 50 | 1000
Pescado 10 | 200 | 18 | 360 | 20 | 400 2 40 0 0.0 50 | 100,0
Fideos, arroz, 32 | 640 | 18 | 36.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 50 | 100,0
papas...
;aar:,’zcamha d | 28 | 560 | 12 | 240 | 7 | 140 | 3 | 60 | 0o | 00 | 50 | 1000
Verduras y 9 | 180 | 18 | 360 | 16 | 320 | 7 | 140 | o0 00 | 50 | 100,0
hortalizas
Legumbres 7 140 | 19 | 380 | 20 | 400 | 4 8.0 0 0.0 50 | 100,0
Embutidos, 16 | 320 | 24 | 480 | 10 | 200 0 0.0 0 0.0 50 | 100,0
enlatados
Lacteos 19 | 380 | 14 | 280 | 13 | 260 | 4 8.0 0 0.0 50 | 100,0
Dulces 27 | 540 | 15 | 300 | 6 | 120 | 2 | 40 o | 00 | 50 | 1000
(Jaseosas
Refrescos con 46 | 920 | 2 | 40 | 2 | 40 0 | 00 o | 00 | 50 | 1000
azucar
Frituras 32 | 640 | 17 | 340 1 20 0 0.0 0 0.0 50 | 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes Directora de la linea de investigacion de
los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima, Trujillo 2020.
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GRAFICO DE LA TABLA N° 3.
DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA ADULTOS QUE ACUDEN A
LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.
GRAFICO 18.
“CONSUMO DE CIGARRO DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA
FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

No fumo ni he

fumado i fumo diariamente

No fumo actual

| Si fumo diariamente | Si fumo pero no diariamente

® No fumo actualmente, pero he fumado antes ® No fumo ni he fumado nunca

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacién de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

GRAFICO 109.
“FRECUENCIA QUE INGIERE ALCOHOL EN LOS ADULTOS QUE ACUDEN A
LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

0% 4%

= Diario = 2 0 3 veces por semana = Una vez al mes

Ocasionalmente = No consume = 1vezalasemana

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.
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GRAFICO 20.
“HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA
FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

8 a 10 horas; 0%

M4a6horas ®M6a8horas ®™8al1l0horas

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacién de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

GRAFICO 21.
“FRECUENCIA QUE SE BANAN LOS ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA
FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

0%

W Diariamente = 4 veces alasemana = No se baia

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.
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GRAFICO 22.
“ACTIVIDAD FISICA DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA FATIMA
DE TRUJILLO, 2020.”

48%

= Caminar = Deporte = Gimnasia No realizo

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

GRAFICO 23.
“ACTIVIDAD FIiSICAEN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS DE LOS ADULTOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

= Caminar = Gimnasia suave = Correr Juegos con poco esfuerzo = Ninguno

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,

Trujillo 2020.
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GRAFICO 24.
“FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DE LOS ADULTOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”
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<3 —Vo_ 4%
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2% 3%

= Frutas = Carne Huevos Pescado
= Fideos, arroz, papas... = Pan, cancha de maiz = Verduras y hortalizas = Legumbres
= Embutidos, enlatados = Lacteos = Dulces, gaseosas = Refrescos con azucar

Frituras

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON REDES SOCIALES
Y COMUNITARIAS

TABLA 4.
DETERMINANTES DE LA SALUD REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS EN
ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA FATIMA — TRUJILLO, 2020.

Atencion en los 12 Gltimos meses N %
Hospital 26 52,0
Clinicas particulares 12 24,0
Puesto de salud 6 12,0
Centro de Salud 4 8,0
Otros 2 4,0
Total 50 100,0
Distancia del lugar de atencion en salud N %
Muy cerca de su casa 28 56,0
Regular 5 10,0
Muy lejos de su casa 15 30,0
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Lejos 2 4,0

No sabe 0 0,0
Total 50 100,0
Tipo de seguro N %
Es Salud 9 18,0
Sis - Minsa 20 40,0
Sanidad 4 8,0
Otros 6 12,0
Ninguno 11 22,0
Total 50 100,0
Tiempo de espera en atencién en salud N %
Muy largo 22 44,0
Largo 14 28,0
Regular 8 16,0
Corto 6 12,0
Muy corto 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 50 100,0
Calidad de atencién en salud N %
Muy bueno 6 12,0
malo 2 4,0
Muy malo 5 10,0
Buena 14 28,0
No sabe 0 0,0
Regular 23 46,0
Total 50 100,0
Existencia de pandillaje o delincuencia N %
Si 12 24,0
No 38 76,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.
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TABLAS
DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS, EN
ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA FATIMA — TRUJILLO, 2020.

Recibe apoyo social natural N %
Familiares 40 80.0
Amigos 0 0.0
Vecinos 0 0.0
Compafieros espirituales 0 0.0
Compafieros de trabajo 0 0.0
No recibo 10 20.0
Total 50 100.0
Recibe apoyo social organizado N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0.0
Seguridad social 5 10.0
Empresa para la que trabaja 5 10.0
Institucion de acogida 0 0.0
Organizaciones de voluntariado 0 0.0
No recibo 40 80.0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.
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TABLAG6
DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION
QUE RECIBEN APOYO EN ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICAFATIMA
— TRUJILLO, 2020.

Recibe Apoyo de Algunas de estas

T ) N %
Organizaciones:
Pension 65 0 0.0
Comedor popular 0 0.0
Vaso de leche 0 0.0
Otros 0 0.0
Ninguno 50 100.0
Total 50 100.0

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

GRAFICOS DE LA TABLA N. 04,5,6

DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADO CON LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIAS

GRAFICO 25.
“ATENCION EN LOS ULTIMOS 12 ANOS EN LOS ADULTOS QUE ACUDEN A
LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

= Hospital = Clinicas particulares Puesto de salud Centro de Salud = Otros

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacién de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.
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GRAFICO 26.
“DISTANCIA DEL LUGAR DE ATENCION EN SALUD EN LOS ADULTOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

4% 0%

= Muy cercadesucasa = Regular = Muy lejos de su casa Lejos = No sabe

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacién de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

GRAFICO 27.
“TIPO DE SEGURO EN LOS ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA FATIMA
DE TRUJILLO, 2020.”

= Es Salud = Sis- Minsa = Sanidad Otros = Ninguno

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.
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GRAFICO 28.
“TIEMPO DE ESPERA EN ATENCION DE SALUD EN LOS ADULTOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

= Muy largo = Largo = Regular Corto = Muy corto = No sabe

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

GRAFICO 29.

“CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DE LOS ADULTOS QUE ACUDEN A LA
CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

0%

= Muy bueno = malo = Muy malo Buena = Nosabe = Regular

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.
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GRAFICO 30.
“EXISTENCIA DE PANDILLAJE O DELINCUENCIA EN ADULTOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

= Familiares = Amigos = Vecinos
Compafieros espirituales = Compaferos de trabajo = No recibo

= Total

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

GRAFICO 31.

“RECIBE APOYO SOCIAL NATURAL EN ADULTOS QUE ACUDEN A LA
CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

=Si = No

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.
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GRAFICO 32.
“RECIBE APOYO SOCIAL DE ORGANIZACIONES EN ADULTOS QUE ACUDEN
A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

N

= Organizaciones de ayuda al enfermo = Seguridad social
= Empresa para la que trabaja = Institucion de acogida

= Organizaciones de voluntariado = No recibo

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,
Trujillo 2020.

GRAFICO 33.

“GRAFICO RECIBE APOYO SOCIAL DE ORGANIZACIONES EN ADULTOS QUE
ACUDEN A LA CLINICA FATIMA DE TRUJILLO, 2020.”

M Pension 65 @ Comedor popular Vaso de leche Otros ® Ninguno

Fuente: Cuestionario sobre Determinantes de la Salud, elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes
Directora de la linea de investigacion de los determinantes en adultos que acuden a la clinica Fatima,

Trujillo 2020.
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4.2. Analisis de resultados

Tabla 1. Del 100% (50) adultos que acuden a la Clinica Fatima de Trujillo, que
participaron en la investigacion el 64% (32) son de sexo masculino, el 64% (32) son
adultos maduros entre las edades de 35 a 39 afios de edad, el 54% (27) grado de
instruccion son de secundaria completa, los ingresos familiares el 56%(28) perciben
ingresos econdmicos de 751 a 1000 soles y la ocupacién del jefe de familia que
prevalece con un 38%(19) es la estable.

Tales resultados difieren a lo encontrado por Vilchez M, Zavaleta E y Bazalar J,
(16). Indica que en su investigacion la poblacién estudiada el 53 % (798) fueron
adultos mayores. De igual forma los resultados encontrado por Aguirre R, (14).
Donde indica que el sexo femenino es de 53% (152) es el que predomina en la
poblacion estudiada.

De los estudios que son similares a la investigacion de Espinola J, (21). Obtuvo
en sus resultados que su poblacion encuestada el 73% (125) fueron del sexo
masculino, con niveles de instruccion de secundaria completa el 94% (160). Asi como
los estudios que difieren a la investigacion de Navarro, (17) el cual obtuvo como
resultados que su poblacion encuesta en su mayoria fue del sexo femenino con un
73%(211) con remuneraciones mensuales menores a 750 soles.

Por ello se refiere a la variable sexo se puede conceptualizar como las
particularidades biolégicas y fisicas delimitadas en lo genético que a su vez
determinaran a un individuo si es hombre o mujer, con propiedad natural con las que
se viene al mundo de forma absoluta y que no puede ser modificado (37). De acuerdo

al informe de INEI, el Per( se encuentra en el puesto quinto de nacion con mayor
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numero poblacional de América del Sur, en donde la cantidad de habitantes censado
fueron aproximadamente de 29.381.884 individuos de los cuales la mayoria fueron
femeninas y una minoria fueron varones, en otras palabras, hay mas mujeres que
varones (38).

En el estudio realizado a los adultos que acuden a la Clinica Fatima de los
determinantes biosocioecondémicos, se encuentra que en su mayoria son varones, esto
es debido a la coyuntura actual de la pandemia Covid19 que en diferentes
investigaciones nos indica que la poblacion mas afectada y severa son los varones,
siendo ellos como factores de riesgos altos de la misma proporcion como el ser un
adulto mayor, es asi que en los informes de la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
en donde se analizaron cifras mayores a 74.000 mil casuisticas la mayoria de las
personas atendidas con Covid19 los que fallecieron fueron hombres, el cual se ve
reflejado en nuestra investigacion debido a que la demanda de atenciéon en la clinica
fue con mayor preponderancia en varones, ya que fue el género que mas se expuso
debido a que en sus hogares asumieron la responsabilidad de solventar en la economia
y alimentacion de su familia; como también en su gran mayoria fueron los que mas
incumplieron con los protocolos de prevencion dictado por el estado, saliendo a las
calles durante la pandemia por lo cual fueron los mas afectados, es por ello que la
gran mayoria de antendidos en la clinica fueron de sexo masculino. (39)

En relacién a la variable edad, se conceptualiza como el tiempo que trascurre
desde cuando un individuo nace hasta la cantidad de afios que tenga al realizar en la
investigacion, este conocimiento de edad en el individuo facilita las posibilidades de

segmentar la raza humana en diversas etapas temporales (40). Se aprecia que en
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nuestra investigacion mas de la mitad de la unidad de analisis aproximadamente la
mayoria son adultos maduros que se encuentran entre las edades de 35 a 39 afios. De
forma similar en la investigacion de Avila M, (18). Hallo que la mayoria fueron
adultos maduros entre edades de 35 a 39 afios. Estos resultados similares al estudio
de Meléndez R, (19). Que encontrd cifras relacionadas a la edad que la mayoria son
adultos maduros. De acuerdo con el informe del INEI sobre el censo realizado el
2019, refiere que la poblacion adulta madura que constituye las fuerzas potenciales
del trabajo representa el 65% del total de habitantes (41).

Frente a lo expuesto se puede decir que la variable edad en nuestro estudio se
encontro la poblacion en la etapa de madurez que comprende las edades de 40 a 65
afios y es caracterizada por aquellos individuos que han alcanzado estructuras
corporales definitivas con relacion a los fisico, y adquieren conciencia en relacion a
lo psicologico, asi como las labores productiva y creadora en la persona adulta
madura, asi como el crecimiento de la familia en funcion a hijos propios o de la
generacion joven; la poblacion madura, erroneamente pensaron en que eran los menos
vulnerables al contagio del virus, es por ello que fue la mas afectada. La variable
grado de instruccion son aquellas capacidades que cada individuo tiene al adquirir
saberes nuevos que se integran al orden social, el cual les permite tener mejores
desenvolvimientos y mejoras en un contexto personalizado como popular, sin
necesidad de culminar o estar de forma incompleta (42).

De acuerdo a mi unidad de andlisis en la Clinica Fatima, el 54% (27) tiene grado
de instruccion de secundaria completa e incompleta, estos resultados se asemejan a

los de Navarro D (17) que determino que el 49% (128) tuvieron grado de instruccion
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de secundaria completa e incompleta. Como también la investigacion Espinola, (19).
Se hall6 que el 94% (160) tiene secundaria completa/ incompleta. Sin embargo,
difieren de los resultados encontrados en Coronado E, (20). Que solo el 2% (2) tiene
secundaria completa/ incompleta. Esto puede deberse a que posiblemente no tuvieron
las oportunidades necesarias para continuar y/o terminar sus estudios secundarios y
avanzar a un estudio superior por fuerzas econémicas condicionandoles a conllevar
menores probabilidades de acceso a un trabajo con estabilidad laboral.

La variable ingreso econémico son aquellos dividendos que se incorporan al
conglomerado de presupuestos de entidades puablicas o privadas, personales o
colectivas. Son los componentes pecuniarios 0 no pecuniarios que son acumulados
las cuales producen circulos de ganancias y consumo (43).

Al analizar los datos de los pacientes que acudieron a la clinica Fatima se hallo
que la mayoria tuvieron ingresos econdémicos de 751 a 1000 soles, en las cuales son
trabajadores activos con mayor estabilidad laboral porque la poblacion encuestada en
su mayoria ha tenido educacién secundaria y ha podido continuar con sus estudios
superiores, lo que les ha facilitado insertarse en el campo laboral y conseguir un
ingreso economico.

Estos resultados difieren de los datos hallados en la investigacion de Coronado
E, (20). Que el 82% (98) de sus participantes tienen una remuneracion econémica

menor a 750 soles.
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La variable ocupacidn, son los medios en donde el hombre satisface su necesidad
primordial basica y confirma su identificacion, la manera que obtiene sus sustentos
propios y el de su grupo familiar, No obstante, actualmente la situacion dificil en la
que se vive esto no es suficiente y no alcanza, de forma que surge un sin nimero de
actividades laborales que se relaciona con necesidades secundarias como el bien
material o servicio (44).

Con respecto al andlisis de ocupacién en los pacientes que acuden a la Clinica
Fatima, la gran mayoria de hogares, el jefe de familia tiene ocupacion estable,
evidenciandose que va en relacion a los datos encontrados anteriormente y que se
relacionan porque son una poblacién con estudios secundarios completos y estudios
universitarios posibilitindoles mejores oportunidades de trabajo. Con similitud de
datos encontramos en la investigacion de Aguirre R, (14) que determind que la

mayoria de su poblacidn tiene ocupacion estable.
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Tabla 2

Del 100% (50) adultos que acuden a la Clinica Fatima de Trujillo, que
participaron en la investigacion el 64% (32) poseen vivienda unifamiliar, el 46% (23)
viven en alquileres, el 62% (31) poseen losetas como material en el piso, el 76% (38)
tienen techo de material noble, el 52% (26) duermen en una habitacién con 2 a 3
miembros, el abastecimiento del agua es del 100% por conexiones domiciliarias,
también en la eliminacion de excretas el 100% tiene bafio propio, en cuanto al
combustible que se utiliza para cocinar es del 100% a gas, el 100% tiene energia
eléctrica permanente, el 100% entierran, queman o depositan su basura en un carro
recolector, y el 62%(31) desechan la basura de casa todas las semanas pero no a
diario, asi como el 48% (21) elimina la basura en un carro colector.

Estos resultados son semejantes a los que se encuentran en la investigacion de
Espinola J, (21). Concluye que el 88% (150) conviven en viviendas unifamiliares, el
100% (170) tienen losetas como material de piso, y un 94% (160) su techo es de
material noble. Al comparar dichas investigaciones se concluye que los determinantes
de la salud en relacion a la vivienda de adultos que acuden a la clinica Fatima de
Trujillo, en su mayoria conviven en viviendas unifamiliares, algo primordial para el
crecimiento de cada miembro familiar, evidenciando un nivel de responsabilidad y
solidez como grupo familiar, que persevera en la lucha de continuar hacia una
independencia, sus techos son de materiales nobles la cual les brinda seguridad y

mayor proteccion ante cualquier evento de la naturaleza.
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Una vivienda unifamiliar se caracteriza por tener su construccion designada a una
sola familia, diferenciandose de las viviendas multifamiliares las cuales son
colectivas, y el desarrollo de su propiedad es forma horizontal. En otras palabras, son
viviendas habitadas por un solo grupo familiar o persona que generalmente se
encuentran en uno o dos pisos, incluso pueden habitar en un edificio. Se tiene
conocimiento que una vivienda es saludable cuando los espacios residenciales
promueven la salud de sus pobladores que incluyen los refugios fisicos donde habitan
una sola persona, el hogar que son los agrupamientos de personas que conviven bajo
el mismo techo, el entorno que son los ambientes fisicos y psicosociales exteriores a
la vivienda, y la comunidad que son los agrupamientos de personas identificadas
como moradores residentes (45).

Con respecto a la tenencia de vivienda es uno de los contextos que se debe tener
en consideracion con la conceptualizacion de vivienda apropiada porque facilitan
confianza, garantia y economia, que van aminorando los riesgos de desalojos de la
vivienda siendo perjudiciales para el grupo familiar. Un beneficio de poseer vivienda
propia es la de realizar remodelaciones y adaptacion de acuerdo a como la familia lo
desee y se cumplan sus expectativas. En relacion al tipo de vivienda se comprende
por los tipos de sus viviendas, los materiales de sus techos y pisos, asi como pueden
ser de material noble, esteras, conforme a los requerimientos del area y espacio donde

viven incluyendo las nuevas tecnologias para explotar la luz solar (46).
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Al analizar la variable de vivienda como los materiales piso y techo se establece
que los adultos en esta investigacion son asimilados a una realidad actual, puesto que
en su mayoria poseen viviendas alquiladas construidas con material noble sus techos,
y pisos con losetas, indicando que poseen un trabajo y una remuneracion lo cual les
permiten independizarse y buscar su futuro para sus familias.

En relacién al nimero de personas que duermen en una habitacion se encontrd
en los adultos que acuden a la clinica Fatima de Trujillo que, un poco mas de la mitad
duermen entre 2 a 3 miembros por habitacion, lo cual nos evidencia un posible
hacinamiento.

Tales resultados son similares a lo estudiado por Avila M, (18). Que concluye
que el 67% su poblacién adulta estudiada duerme en una misma habitacion de 2 a 3
miembros. A diferencia de Espinola J, (21). Quien hallo como resultado que un 70%
duermen en cuarto independientes.

El dormitorio o hacinamiento se asocian con abuso de habitabilidad, indices de
ocupacion incrementadas por las cantidades de individuos que ocupan el mismo
espacio habitacional. Los espacios reducidos por individuo se asocian con el aumento
de los riesgos para adquirir enfermedades infecciosas como tuberculosis, hepatitis,
depresiones y mayores demandas de asistencias meédicas, y retardo del desarrollo
infantil (47).

Al analizar la variable nimero de habitaciones en las que duermes los adultos
que acuden a la Clinica Fatima, se puede determinar que la mayoria de la poblacion
estudiada de adultos duermen en una sola habitacion de 2 a 3 miembros, detectandose

factores que podrian afectar a la salud de sus miembros debido a la reduccion de
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oxigeno para cada miembro, accidentes domésticos por acumulaciones de aparatos
eléctricos en una sola habitacion, enfermedades que puedan transmitirse de persona
a persona. No es recomendable que cada miembro de la familia posea una habitacion
propia teniendo derecho a la privacidad e intimidad.

Enrelacion al abastecimiento de agua y luz en su totalidad la poblacion de adultos
que acuden a la clinica Fatima, cuentan con los servicios de conexién domiciliaria,
energia eléctrica de forma permanente y el gas y/o electricidad como combustible
para cocinar, debido a que tales servicios son necesarios y de prioridad porque
colaboran con la salud de los individuos, la totalidad de ellos emplean bafio propio
para la eliminacion de sus excretas. De igual forma lo encontramos en la investigacion
de Espinola J, (21). Que todos sus adultos estudiados poseen por abastecimiento de
agua la conexién domiciliara, asi como el 100% cuentan con energia eléctrica
permanente, y todos emplean el gas como combustible para la cocina.

Para la OMS, tanto el agua y el saneamiento son los motores esenciales para el
area de salud publica, porque garantizan los accesos al agua saludable e instalacion
sanitaria idonea para todos que mejora las condiciones de vida de cada individuo del
planeta. Las letrinas son espacios que se destinar para la evacuacion del excremento,
por ello es esencial tener una adecuada y oportuna disposicion de excretas para la

conservacion de la salud en las comunidades tanto urbanas como rurales (48).
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Al analizar la variable de los servicios basicos dentro de la vivienda de los adultos
que acuden a la Clinica Fatima de Trujillo, en su totalidad cuentan con los servicios
de agua y desaglie como tiene su bafio propio asi se asegurar mejores calidades de
vida evitando riesgo de infecciones contagiosas, también tienen energia eléctrica el
cual les brinda seguridad, tiene bafio propio para la eliminacién excretas que resulta
esencial para una vivienda saludable y usan el gas como medio de combustible para
cocinar.

En relacién a la variable disposicion, frecuencia de recojo y eliminacion de
basura en los adultos que acuden a la Clinica Fatima de Trujillo, refiere que en su
totalidad ellos desechan su basura por medio de un carro recolector, y que mas de la
mitad afirma que con frecuencia de que todas las semanas, pero no diariamente pasan
recogiendo la basura por su vivienda, y son eliminadas en su mayoria por un carro
recolector. De forma similar se tiene los resultados hallados en la investigacion de
Espinola J (21) que el 100% desecha su basura por un carro recolector y el 87% con
frecuencia pasa el recolecto semanal pero no a diario.

En el Pert aproximadamente 23 mil toneladas de basura son producidas por los
habitantes a diario, de los cuales 8 mil son producidas en la capital de Lima y 1,200
toneladas se produce en la ciudad de Trujillo (49). Al analizarse las variables
disposicién, frecuencia de recojo y eliminacion de basura en los adultos de esta
investigacion que viven en zonas urbanas, si bien es cierto que la totalidad de ellos
indican que sus desechos son recogidos por medio de un carro recolector, sin
embargo la frecuencia de eliminacion es semanal pero no diario, ello resulta

alarmante por los acumulos de basura que se puede generar en una semana
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ocasionando grandes contaminaciones y proliferaciéon de enfermedades a los
habitantes cercanos a la zona de exposicion de estos desechos de basura.

Tabla 3

Del 100% (50) adultos que acuden a la Clinica Fatima de Trujillo, que
participaron en la investigacion el 42% (21) fuma, pero no a diario, el 68% (34)
consume bebidas alcohdlicas con frecuencia de una vez a la semana, el 76%(38)
duerme de 6 a 8 horas, un 68% (34) tiene la frecuencia de bafarse a diario, el 48%
(24) no hace actividad fisica, el 52% (26) no realizd ninguna actividad fisica en las
dos ultimas semanas, un 64% consume fideos arroz y papas; el 56% pan y cancha de
maiz; el 54% consumen dulces y gaseosa, y un 92% consumen refrescos con azulcar.

Estos resultados se asemejan a la investigacion realizada por Meléndez R, (17).
Determinando que el 49% ha fumado, pero no diariamente, 74% duermen unas 6 a 8
horas, 80% se bafian a diario, 42% no realiza actividades fisicas, 45% no realizo
actividades fisicas las Gltimas semanas, y sus alimentos los consumen a diario el 84%.
Por otro lado, difieren el resultado del estudio por Avila M (18) que se hallé que el
90% no fuma ni ha fumado nunca, el 49% no consumen bebidas alcoholicas, el 47%
realiza actividades fisicas como caminar.

Los estilos de vida saludables son aquellos habitos o costumbres que el individuo
desarrolla para alcanzar su bienestar sin dafiar su equilibrio biolégico auténomo, y las
relaciones con su entorno natural, laboral y social. Asimismo, se tiene conocimiento
que practicar actividades fisicas, eludir el consumo de alcohol, tabaco o drogas y
manejar una dieta nutritiva balanceada, es sindbnimos de tener un buen estilo de vida

saludable (50). El incremento de los habitos de consumo de alcohol y tabaco se
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relacionan con las variaciones de costumbre social, ausencia de valores, mundo
globalizado, que afectan la vida de los seres humanos, participando en el consumismo
de elementos nocivos para la salud (51). Las actividades fisicas son aquellos
movimientos corporales que se producen por los masculos del cuerpo y que necesitan
gastos energéticos. Cuando las actividades son planeadas, estructuradas y continuas
con el ideal de proporcionan una buena salud, los ejercicios son necesarios para las
conservaciones y mantenimientos de buena salud, Estas mejoran la digestion, los
sistemas circulatorios y 0sea.

La alimentacion buena se relaciona a la ingesta idonea de alimentos que se
necesitan para el crecimiento y formacion del ser humano, razén por la que se
vulneran por agentes nutricionales. La nutricion y alimentacion son procesos
primordiales para la vida, donde se necesitan alimentos que brinden nutrientes por
medio de proteinas carbohidrato, lipidos, y vitaminas esenciales para la vida (52) La
ducha tiene impacto positivo en el area de salud, incluso son energizantes naturales,
la ducha con agua templada coadyuva en la lucha por las depresiones y las ansiedades,
activando el sistema circulatorio, tonificando musculos, estimulando defensas y
eliminando toxinas (53)

Al analizar los determinantes de la salud estilos de vida en los adultos que acuden
a la clinica Fatima de Trujillo se hall6 que la mayoria de los adultos fuman pero no
diario, quizas este habito se deba a que ain no han alcanzo la madurez individual y
porque la mayoria son personas sociables que tienen reuniones con la familia, el
trabajo en donde se tiene por habito el consumo de alcohol y tabaco, mas de la mitad

de ellos consumen bebidas alcohdlicas semanalmente, en su mayoria duermen
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aproximadamente de 6 a 8 horas diarias indicandonos que tienen un descanso idéneo
para el logro de suefio reparador y seguir con las labores del dia porque se cuenta con
el tiempo adecuado para realizarlo, y se duchan diariamente este tiene un impacto
positivo en la salud , sin embargo no realizan ninguna actividad fisica, ni mucho
menos en las Ultimas semanas, lo cual es muy perjudicial para su salud que altera el
determinante estilo de vida que son fundamentales para vivir una vida larga y
duradera alejandonos de tener enfermedades a largo plazo, como en su alimentacion
diaria la gran mayoria consume mas carbohidratos, azucares, la cual afecta a la salud
y complicarse con diferentes enfermedades a largo plazo.

Tabla 4,5,6

Del 100% (50) adultos que acuden a la Clinica Fatima de Trujillo, que
participaron en la investigacion el 52% (26) se han atendido en un hospital los Gltimos
12 meses, el 56% (28) indica que las distancia del lugar donde se atienden es muy
cerca de casa, el 40% (20) tiene seguro SIS Minsa, y el 44% (22) refiere que el tiempo
de espera para la atencion en salud es muy larga, el 46% (23) menciona que la calidad
de atencion es regular, un 76% (38) de adultos manifiestas que existe pandillaje por
sus casas; el 80% recibe apoyo social de los familiares; el 80% no reciben apoyo
social organizado; el 100% no reciben apoyo de alguna de estas organizaciones como
pensién 65, comedor popular, vaso de leche y otros.

Estos resultados son similares a lo encontrado en la investigacion de Meléndez
R, (19). Quienes un 38%, se atiendes en hospitales, 53% indica que tiene seguro SIS

Minsa, 52% indica que existe pandillaje por su zona.
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De igual forma la investigacion de Avila M, (18). Se encontr6 que el 83% se ha
atendido en los ultimos 12 meses en un hospital, y que el 78% considera que la
distancia del lugar donde se atiende queda cerca de su casa, el 83% tiene seguro SIS
MINSA, y un 50% que es regular la calidad de atencion y finalmente un 99% existe
pandillaje en su zona. Sin embargo, difieren con los resultados hallados en Espinola
J, (21). Se encontrd que el 64% se atienden en hospital de la PNP, 77% la institucion
se ubica lejos de su casa, 100% cuentan con seguro de la PNP.

Las promociones de salud y educacion para el area de salud tienen como finalidad
brindar mejora en los accesos a las informaciones y servicio que se relaciona a salud,
con la finalidad de que los pobladores obtengan mejores controles acerca de su salud
y bienestar propio (54).

El INEI en el 2019 indica que el Seguro Integral de Salud (SIS) del Ministerio
de Salud (MINSA) ha afiliado aproximadamente 20 millones de personas, superando
al 95% de residentes peruanos que tiene cobertura en salud (56).

El seguro de salud se conceptualiza como el convenio que ejecuta un individuo
con una organizacién aseguradora con la finalidad que en caso de que el individuo
sufriera algun evento o dafio se encuentre cubierto con la contratacion del seguro, en
la cual puede ser indemnizado parcial o totalmente (57). La calidad de atencion es
definida en la actualidad como las capacidades de productos o servicios de adaptacion
a lo que los pacientes esperan de él. La razdn basica para brindar la calidad son las
garantias de obtencion maximos beneficios para los pacientes y la rentabilizacion de

recursos puesto que tienen limite y son costosas (58).
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El pandillaje son grupos de adolescentes que confrontan probleméticas similares
y compartes intereses similares. Dentro de ellos se evidencia violencia, robos,
inseguridades de ciudadania. Generalmente provienen de hogares disfuncionales en
crisis, de padres que se han separado y por ausencia de comunicacion de padre a hijo
(58).

Al hacer un analisis se encontr6 que los adultos que acuden a la clinica Fatima
de Trujillo, en su mayoria en los ultimos 12 meses se atienden en hospitales antes de
la pandemia la cual por motivos de disminuir el riesgo de contagiarse acudieron a
una clinica particular en los 2 ultimos meses, y consideran que estos se encuentran
cerca de su casa, esto se debe que en la zona urbana hay bastante demanda en cuanto
a la atencion de salud, asi como tipo de seguro el SIS, que es destinado a proteger a
gran parte de la poblacion en situaciones de pobreza, teniendo como prioridad el de
proteger la salud de aquellos que no cuentan con algun seguro, una de las razones por
lo que en los resultados se tuvo que los adultos se atienden en un hospital y cuentan
con seguro SIS, sin embargo la realidad de porque se encuentran atendiendo en esta
Clinica Fatima, es por la coyuntura del Covid que se vive, en donde la mayoria de
ellos son personas que de alguna forma hacen el esfuerzo en atenderse en una clinica,
porque en la actualidad es dificil la atencién en un hospital por la demanda de casos
covid-19, por ello es que muchos optan por una atencién personalizada o en clinicas

ya que por ahora no es tan factible usar el seguro por miedo al contagio y exposicion.
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En lo que se refiere al tiempo de espera indican que muy largo, sus causas son
multiples, como pueden ser poco personal de salud, demanda de atencion por covid-
19, limitada exposicion del personal por miedo al contagio, atencion por citas, falta
de médicos especializados e insuficientes recursos. En relacion al pandillaje en los
adultos que acuden a la Clinica Fatima de Trujillo, no se encontrd similitudes a la
realidad actual que representa problemas sociales como pandillaje o delincuencia
afectando a la sociedad peruana, es una de las causas de desintegraciones familiares,
desempleo, violencias familiares y desatenciones morales, ocasionando patrones de
conductas inadecuadas en donde dejan su formacion educativa, lo cual es sumamente
importante para su formacion, es ahi donde empieza la crisis de valores, respeto,
solidaridad llevandolos hacia una exclusion social; en cuanto al beneficio del apoyo
social natural, la gran mayoria reciben apoyo natural por parte de su familia; asi como
la gran mayoria no recibe apoyo social organizado, como también no reciben apoyo
alguno de las organizaciones del estado peruano; ya que esto beneficiaria a mejorar

el estilo de vida de cada adulto.
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V.

CONCLUSIONES

En relacion a los determinantes Biosocioeconomicos de los adultos que acuden
a la clinica Fatima de Trujillo, la mayoria son del sexo masculino, adultos
maduros, con grado de instruccién secundaria completa, con un ingreso salarial
mensual de 751 a 1000 soles, con trabajo estable. En relacion a la vivienda la
mayoria son unifamiliares, que alquilan, vivienda de material noble, de 2 a 3
miembros comparten habitacion, encuentran con conexion de agua y energia
eléctrica, cuentan con bafio propio; emplean el gas para cocinar, eliminan sus
desechos mediante un carro recolector, pero no a diario.

En relacion a los determinantes estilos de vida, la mayoria de adultos fuman, pero
no diariamente, e ingieren alcohol una vez a la semana, suele dormir de 6 a 8
horas diarias, y se bafian a diario, no realizan actividades fisicas actuales, ni las
han realizado en las Ultimas semanas, y todos consumen sus alimentos a diario,
pero no una alimentacién saludable por lo que consumen en gran cantidad
diariamente carbohidratos y azucares.

En relacion a los determinantes redes sociales y comunitarias, la mayor parte de
los adultos se atendido en un hospital los Gltimos 12 meses como también
acudieron a la clinica particular por motivos de evitar riesgo a mayores contagios,
asi como la aglomeracion de pacientes en los hospitales, cuentan con tipo de
seguro SIS-Minsa, consideran que el tiempo de espera para la atencion es muy
largo, la calidad de atencion fue regular y finalmente refieren que en su localidad

no hay pandillaje. No cuentan con apoyo social ni beneficiario del estado.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Comunicar y anunciar los resultados de la investigacion con el propdsito de
mejorar los determinantes de salud en la persona adulta, pretendiendo encontrar
las participaciones de la administracion de la clinica Fatima de Trujillo, en relacion
a las estrategias que abarquen labores de prevencion y promocion para dar mejora
a los estilos de vida saludables de la poblacion adulta.

Recomendar la realizacion de investigaciones similares en poblacién adulta del
mismo grupo etario, para que se facilite la comparacion de resultados.

Establecer agrupaciones de apoyo a la comunidad con diversos individuos para el
fortalecimiento y mejora del cambio de estilos de vida saludables subsanando en

relacion a los factores de riesgos de los seres humanos.
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ANEXQOS
ANEXO N°1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS
QUE ACUDEN A LA CLINICA FATIMA - TRUJILLO, 2020

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la
PEIrSONA...ccccceececcceccccescsccsccscescsscssccsscssescsscnse

D YT L1 1 S

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ( )

2. Edad:
e Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) ( )
e Adulto Mayor (60 a mas afios) ( )

3. Grado de instruccion:
e Sin nivel instruccién
e Inicial/Primaria

e Secundaria Completa / Secundaria Incompleta

e Superior Universitaria

[ T N T T
SN N N N N

e Superior no universitaria
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4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

e Menor de 750
eDe 751 a 1000
e De 1001 a 1400
e De 1401 a 1800
e De 1801 a mas

5. Ocupacion del jefe de familia:

e Trabajador estable

Eventual

Sin ocupacion
Jubilado

Estudiante

6. Vivienda
6.1. Tipo:

¢ Vivienda Unifamiliar

¢ Vivienda multifamiliar

¢ Vecindada, quinta choza, cabaria

¢ Local no destinado para habitacion humana

e Otros

6.2. Tenencia:
o Alquiler
e Cuidador/alojado
¢ Plan social (dan casa para vivir)
e Alquiler venta

e Propia
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6.3. Material del piso:
e Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos

Laminas asfalticas

Parquet

6.4. Material del techo:
Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

6.5. Material de las paredes:

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacién

e 4 a mas miembros
e 2 a 3 miembros
¢ Independiente
7. Abastecimiento de agua:
Acequia
Cisterna
Pozo

Red publica
Conexion domiciliaria
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8. Eliminacion de excretas:
e Aire libre (
e Acequia, canal (
e Letrina
e Bafio publico
e Bafio propio

e Otros

N AN N /N
N N’ N N N NS

9. Combustible para cocinar:
e Gas, Electricidad
e Lefia, Carbon
¢ Bosta

e Tuza (coronta de maiz)

AN AN AN N /N
SN N’ N N N

e Carca de vaca

10. Energia eléctrica:
e Sinenergia
e Lampara (no eléctrica)
e Grupo electrégeno
e Energia eléctrica temporal

e Energia eléctrica permanente

AN AN AN N N/
N N N N N N

e Vela
11. Disposicién de basura:
e A campo abierto ( )
e Alrio ( )
e Enun pozo ( )
e Se entierra, quema, carro recolector ( )
12. ¢ Con qué frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

e Diariamente ( )

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

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

13. ¢ Suelen eliminar su basura en alguno de los siguientes lugares?

e Carro recolector ( )
e Monticulo o campo limpio ( )
e Contenedor especifico de recogida ( )
e VVertido por el fregadero o desagle ( )
* Otros ( )

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

14. ¢Actualmente fuma?

= Si fumo, diariamente ( )
= Si fumo, pero no diariamente ( )
= No fumo actualmente, pero he fumado antes ( )
= No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual  ( )
15. ¢Con qué frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
= Diario ( )
= Dos a tres veces por semana ( )
= Una vez a la semana ( )
= Una vez al mes ( )
= Ocasionalmente ( )
= No consumo ( )

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras () 10al2horas()

17. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 vecesalasemana( ) No se bafia ()
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18. ¢Se

establecimiento de salud?

Si () NO (

realiza Ud. Algun examen médico periddico,

19. ¢En su tiempo libre realiza alguna actividad fisica?

Camina( )

Deporte ()

éen un

Gimnasia( ) Norealizo ()

20. ¢En las dos ultimas semanas que actividad fisica realizo durante mas

de 20 minutos?

Caminar ( )

esfuerzo ( )

Deporte ( )
21. DIETA:

Correr ( )

Gimnasia suave () Juegos con poco

ninguna ( )

¢ Con qué frecuencia usted y su familia consumen los siguientes alimentos?

3 0 mas|1l o 2 ('\j/éenozna Nunca

Alimentos: Diario | veces a la| vecesala vez ala 0 casi
semana semana nunca

semana
e Fruta
e Carne (Pollo, res,
cerdo, etc.)
e Huevos
e Pescado

e Fideos, arroz, papas.....

e Pan, cereales

e Verduras y hortalizas

e Legumbres

e Embutidos, enlatados

e Lacteos

e Dulces, gaseosas

e Refrescos con azlcar

e Frituras
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I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

e Familiares ( )
e Amigos ( )
e \ecinos ( )
e Comparfieros espirituales ( )
e Compafieros de trabajo ( )
e Norecibo ( )
23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?
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 ( )
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:
e Pensién 65 si() no ()
e Comedor popular si() no ()
e Vaso de leche si() no ()
e Otros si() no ()

25. ¢ En qué institucién de salud se atendi6 en estos 12 altimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Otros ( )
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. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

e Muy cerca de su casa (G
e Regular ()
e Lejos ()
e Muy lejos de su casa ()
e No sabe ( )

. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD (

)
SIS MINSA ()
SANIDAD ()
Otros ( )

. El tiempo que espero para que lo (Ia) atendieran en el establecimiento de
salud ¢ le parecio?
e Muy largo

e lLargo

e Regular

e Corto

e Muy corto
e No sabe

(
(
(
(
(
(

N N N N N NS

. En general, ¢la calidad de atencidon que recibid en el establecimiento de

salud fue?
e Muybuena (
e Buena (
e Regular (
e Mala (
e Muy mala (
e No sabe (

N N N N N NS

. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si()No ()

Muchas gracias, por su colaboracién
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ANEXO 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO:

EVALUACION CUALITATIVA:

La evaluacién cualitativa fue concretada a través de la consulta a personas del area de
Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se realizé en reuniones de trabajo, con
el objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud en
adultos que acuden a la Clinica Fatima —Trujillo, 2020 desarrollado por Dra. Vilchez
Reyes Adriana, Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brind6 a los participantes como jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacién de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis
y socializacién de las opiniones, luego cada participante emitié las observaciones
realizadas al cuestionario propuesto, las cuales permitieron realizar los ajustes necesarios
a los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a los

determinantes de la salud en adultos que acuden a la clinica Fatima.

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 andlisis, se utilizd para la evaluacion de
la validez de contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

_x—1
Tk

Donde:
X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion mas baja posible.
k : Es el rango de los valores posibles.
Procedimiento llevado a cabo para la validez:
1. Se solicit6 la participacion de un grupo 10 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanzd a cada uno de los expertos la “FICHA DE VALIDACION DEL
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CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD EN
ADULTOS QUE ACUDEN A LA CLINICA FATIMA - TRUJLLO 2020~
Cada experto para cada items del cuestionario respondio a la siguiente pregunta:
(El conocimiento medido por esta pregunta es...

. esencial?

. util pero no esencial?

" no necesaria?
Una vez llenas las fichas de validacién, se anoto la calificacion que brindaron cada
uno de los expertos a las preguntas
Luego se procedio a calcular el coeficiente V de Aiken para cada una de las
preguntas y el coeficiente V de Aiken total. (Ver Tabla 1)
Se evaluo que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 10 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la

evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla 2)
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Tabla 1

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud en adultos
que acuden a la Clinica Fatima - Trujillo, 2020

N° V de Aiken N° V de Aiken
1 1,000 18 1,000
2 1,000 19 1,000
3 1,000 20 0,950
4 1,000 21 0,950
5 1,000 22 1,000
6.1 1,000 23 1,000
6.2 1,000 24 1,000
6.3 1,000 25 1,000
6.4 1,000 26 1,000
6.5 1,000 27 1,000
6.6 1,000 28 1,000
7 1,000 29 1,000
8 1,000 30 1,000
9 1,000 31 1,000
10 1,000 32 1,000
11 1,000 33 1,000
12 1,000 34 1,000
13 1,000 35 1,000
14 1,000 36 1,000
15 1,000 37 1,000
16 1,000 38 1,000
17 1,000
Coeficiente V de Aiken total 0,998

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido
para recabar informacion respecto a los determinantes de la salud en adultos del barrio de
Villa Sur.
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ANEXO 3

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalUa aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores diferentes
en un mismo dia, garantizando que el fendmeno no ha cambiado. Se realiza a un minimo
de 15 personas.

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

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

-| Numero

(T de valores
Sumator|Promed| de V de
Expertos consultados ia o |juece de la Aiken

Ne° 5) escala Qe

valoracion

EXxpe | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper | Exper
rtol| to2 | to3 | to4 | to5 | to6 | to7 | to8 | t09 | to 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
3.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
3.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
4] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.2 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 3 30 3 10 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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 30 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
19] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
20 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
21| 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 29 2,9 10 3 0,950
22| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
23| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
24| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
25| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
26| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
27| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
28| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
29 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
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30/ 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
31 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
32 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
33| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
34 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
35 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
36 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
370 3 | 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
38| 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 10 3 1,000
Coeficiente de validez del instrumento | 0,998
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTOS QUE ACUDEN A LA

CLINICA FATIMA - TRUJILLO, 2020

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

DETERMINANTES DE LA SALUD

PERTINENCIA

¢ La habilidad o conocimiento
medido por este reactivo es....?

ADECUACION
*)

¢Esta
adecuadamente
formulada para
los destinatarios a
encuestar?

Esencial

Util pero
no esencial

No
necesa
ria

112 3|4

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

Pl

Comentario:

P2

Comentario:

P3

Comentario:

P3.1

Comentario:
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P3.2

Comentario:

b4

Comentario:

P5

Comentario

P6

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:

P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

57

Comentario:

P8

Comentario:
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P9

Comentario:

P10

Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS
DE VIDA

b14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17
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Comentario:

P18

Comentario:

P19

Comentario:

P20

Comentario:

P21

Comentario:

P22

Comentario:

P23

Comentario:

P24

Comentario

P25

Comentario

P26

Comentario
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P27

Comentario

P28

Comentario

6 DETERMINANTES DE LAS REDES
SOCIALES Y COMUNITARIA

P29

Comentario

P30

Comentario

P31

Comentario

P32

Comentario

P33

Comentario

534

Comentario

P35

Comentario

P36

Comentario

P37

Comentario

P38

Comentario
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INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

INSTRUCCIONES: Colocar una “X” dentro del recuadro de acuerdo a su evaluacion.

VALORACION GLOBAL:
¢El cuestionario esta adecuadamente formulado para los destinatarios | 1 2 3 4 |5
a encuestar?

Comentario:

Gracias por su colaboracién
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
TITULO

DETERMINANTES DE LA SALUD EN ADULTOS QUE ACUDEN
A LA CLINICA FATIMA - TRUJILLO, 2020

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

FIRMA
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