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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad analizar los factores asociados a la demanda de
servicios de salud en las postas médicas de la provincia de Chiclayo 2019 — 2020, basado en
una metodologia de enfoque cuantitativo, centrandose en un nivel correlacional, con un disefio
no experimental y de corte transversal, donde la muestra considerada fue de 384 habitantes a
los cuales se les aplicaron una encuesta mediante un cuestionario de escala Likert de cinco
alternativas. Los resultados obtenidos fueron que los factores principales asociados a la
demanda de servicios de salud fueron la edad teniendo un valor significativo p<0,05, asimismo,
la afiliacion al SIS con un valor p<0,05 y el factor sobre la percepcion de la salud general
teniendo como valor p=0,012 siendo significativo. Ademas, dentro de los factores
predisponentes asociados a la demanda se encontraron la edad y la afiliacién al SIS; mientras
que los factores de necesidad de servicios solo fueron significativos la percepcion de la salud
general, la frecuencia de realizar actividad fisica, la importancia nutricional de los alimentos y
manejar exitosamente los pequefios problemas de la vida. Con respecto a los factores de los
ingresos, estos fueron el haber recibido un bono econdmico en los ultimos afios; por ultimo, no
se encontrd factores asociados a la demanda respecto al apoyo al cuidado familiar. Por ello se
llegd a concluir que, dentro de los factores estudiados, la edad, afiliacion al SIS y la percepcién

sobre la salud general en los habitantes de la provincia de Chiclayo.

Palabras claves: demanda se servicio de salud, factores asociados, habitantes.



ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the factors associated with the demand for health
services in the medical posts of the province of Chiclayo 2019 - 2020, based on a quantitative
approach methodology, focusing on a correlational level, with a non-experimental and cross-
sectional design, where the sample considered was 384 inhabitants to whom a survey was
applied using a five-alternative Likert scale questionnaire. The results obtained were that the
main factors associated with the demand for health services were age with a significant value
p<0.05, SIS affiliation with a value p<0.05 and the factor on the perception of general health
with a value p=0.012 being significant. In addition, among the predisposing factors associated
with demand, age and affiliation to the SIS were found; while the factors of the need for
services, only the perception of general health, the frequency of physical activity, the
nutritional importance of food and the successful management of small problems in life were
significant. With respect to income factors, these were having received an economic bonus in
recent years; finally, no factors associated with demand were found with respect to family care
support. Therefore, it was concluded that, among the factors studied, age, affiliation to the SIS
and the perception of general health in the inhabitants of the province of Chiclayo.

Key words: demand for health services, associated factors, inhabitants.
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INTRODUCCION

La llegada de la epidemia de Covid-19, también conocida como Coronavirus fue
imprevisible, siendo declarada por la OMS una emergencia de salud publica de preocupacion
internacional, teniendo la caracteristica de una pandemia llegando a extenderse por varios
paises, continentes o todo el mundo afectando a gran niumero de personas. Sin precedentes
antes vistos sobre una pandemia provocada por coronavirus y que al mismo tiempo esta sea
controlada; suscitando altos y alarmantes niveles de propagacion y gravedad, asi como la
inaccion de las autoridades sanitarias ante la ineludible realidad como el colapso total de los
servicios sanitarios en los hospitales, clinicas y centros de salud del mundo. En paises de
Europa, Asia, Oceaniay América considerados como desarrollados ya que poseen un alto nivel
de vida, su sistema de salud colapso; no logrando cubrir la creciente demanda mundial de
servicios de salud. Por su parte en paises, como Colombia ha venido soportando en condiciones
de gravedad la demanda de servicios por la nueva patologia, demanda que desbord6 toda
prevision. La situacion causada por el Covid-19 ha venido originando que muchos centros de
salud no se den abasto con la gran demanda que existe en el sistema de salud, ya sea en los
servicios de salud privados o publicos, dando lugar a que se adapten pequefios centros de

atencion para atender la patologia del Covid, como los de atencidn primaria (Sanchez, 2021).

Existen diversos estudios en México, donde se prioriza el tema de utilidad individual y
eleccion de los servicios disponibles desde la perspectiva de la demanda basandonos en el
supuesto de la realidad econdmica. Este planteamiento es derivado de la teoria econdémica
tradicional del consumidor, esto resulta transcendental para medir el impacto generados por los
aspectos geograficos, culturales y econdémicos en la eleccidn de estos servicios. En conclusion,
gracias a este tipo de estudios podemos determinar que los individuos de cualquier region
considerando sus ingresos elegirian utilizar servicios afiliados, o en su defecto acudir a

instalaciones cuyos costos sean menores. (Lara & Garcia, 2020).

Hoy en dia en el Per( hay una gran variedad de organizaciones de cuidado a la sanidad,
entre ellos podemos nombrar las prestaciones propias del Ministerio de Salud (MINSA) que
brinda atenciones al 60% de los pobladores, seguro social de Salud (EsSalud) comprendiendo
el 30% de la poblacidn; la policia nacional, fuerzas armadas y el &mbito privado, y dentro de
cada una de ellas podemos mencionar a los hospitales, clinicas y por supuesto las postas

médicas, quienes ayudan a cubrir esa parte de la demanda que no puede acceder a un servicio
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de salud con elevados costos. En vista de ello, este tipo de atencidn de salud viene siendo
importante para la parte mas vulnerable de la poblacion. El resultado de que contamos con una
estructura que tiene varios distribuidores de servicios y seguros, origina que tengan una mala
organizacion y continuamente desempefien responsabilidades que se ponen por encima de

otras. (Organizacion Mundial de la salud, 2019).

Como se sabe, las postas médicas son lugares en el que se dan atenciones de salud
basica y primordial, es también llamada la version reducida de hospitales y de los sanatorios.
Cuyo fin primordial es dar el servicio primario y necesario ante casos de salud que tienen que
ser atendidos. En nuestro pais tenemos cerca de 6,502 postas medicas, estas prestaciones
primarias de cuidado son la principal relacién con la organizacion de sanidad y realizan el
cuidado de nivel primordial a las personas, ya que asiste entre el 70 u 80% de la demanda al
organismo de sanidad del Peru. Hasta el dia de hoy, lo que realizan es asistir a las personas a
través de fomento y prevision en la materia de género, de afecciones como salud mental, la
rabia, hepatitis, la difteria, alimentacion materno infantil. Sin embargo, es imprescindible que
se comience a proporcionar sustentabilidad en la medicacion de afecciones como el cancer. Se
entiende actualmente también que estos establecimientos son importantes para afrontar la
infeccion de la COVID-19. Ya que ayudan a controlar el sistema de informacion, el reporte de

casos y en gqué condiciones se da, nuevos sintomas, y el rebrote (Diario EI Comercio, 2021).

Por otro lado, en la provincia de Chiclayo donde contamos con 20 postas médicas, se
vienen presentando varios inconvenientes desde el afio 2020, debido a la gran demanda
presentada en los establecimientos de primera atencion por la pandemia. Diversos jovenes
presentaron sus molestias respecto a que estos establecimientos no tienen la correcta
implementacién para hacer frente al Covid-19. El fastidio y la responsabilidad se refieren a que
el Gobierno nacional y regional, no se dedican al primer nivel de cuidado a las personas,
respecto a una contestacion eficaz y veloz ante la nueva enfermedad. Las postas médicas estan
en su mayoria clausuradas. La atencion se realiza con la ventanilla abierta. EI miedo de

enfermarse ocasiona que no exista un servicio correcto (Diario La Industria, 2020).

En esa misma linea, se suma los establecimientos de salud en los pueblos jovenes de
Chiclayo, ya que no existe una estrategia en la que las postas médicas sean equipadas con
equipos de sanidad que asistan a los ambitos conocidos y logren ubicar pacientes afectados por
la covid-19. Se ha propuesto por las autoridades que la atencion sea las 24 horas del dia, asi

también se menciona que el gobierno regional tendria que ubicar dilemas que tienen tras la
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covid-19, para saber la situacion de los establecimientos de salud y postas medicas. Sin
embargo, hasta el dia de hoy, no ha sido efectiva una coordinacién para acrecentar el cuidado

a esta demanda de atenciones de sanidad (Diario La Industria, 2020).

La importancia es la razon de hacer el trabajo, es donde se detallan todas sus causas.
Mediante la justificacion se manifiesta la trascendencia de la investigacion (Hernandez y otros,
2014). Las justificaciones pueden ser de tipo: metodoldgica, practica y teorico y se describen

asi:

El estudio tiene justificacion tedrica, porque es util para obtener informacion teorica de
la condicién sobre la demanda de servicios de salud en las postas médicas de la provincia de
Chiclayo y conocer cudles son los factores relacionados a esta demanda. Con este estudio se
podra analizar los factores asociados al requerimiento atencion de sanidad en las postas
médicas de Chiclayo durante los afios 2019 y 2020, ademas diagnosticar el requerimiento
atencion de sanidad en las postas médicas de Chiclayo, identificar los factores asociados al
requerimiento atencion de sanidad en las postas médicas de Chiclayo, describir los factores
asociados al requerimiento atencion de sanidad en las postas medicas de Chiclayo, y evaluarlos.
Identificar sus respectivas dimensiones e indicadores, sustentados en conjeturas y
planteamientos determinados para la materia. Con ello ubicar respuestas que se podran
pluralizar a fundamentos mas extensos y nuevos, lograndose asi proponer respectivas

sugerencias.

En este estudio se desea contribuir en solucionar un dilema que hoy en dia los
establecimientos de atencién primaria del sector salud vienen presentando, que es una
inadecuada atencion, el poco abastecimiento de medicinay el no haber adoptado los ambientes
para atender y hacer frente a los casos de Covid-19, ubicar cuales son las causas de ello, asi
también ubicar qué nexo existe entre dicho acontecimiento y la demanda de los servicios en las
postas médicas. Se puede decir entonces que, especificamente la elaboracion de este estudio es
para conseguir encontrar cuales son las causas relacionadas a la demanda de atencion de
sanidad en las postas médicas de la provincia de Chiclayo, deseando solucionar el dilema real
en mencion, para que con las respuestas obtenidas se logre determinar los factores que se
relacionan con dicha demanda y con ello encontrar las pautas necesarias para poder mejorar el

ambiente de atencidon médica.

La investigacion plantea como objetivo general analizar los factores asociados a la

demanda de servicios de salud en las postas médicas de la provincia de Chiclayo 2019-2020.
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Y como especificos: Identificar los factores predisponentes asociados a la demanda de servicios
de salud en las postas médicas de la provincia de Chiclayo 2019-2020; Diagnosticar los factores
de necesidades de servicio asociados a la demanda de servicios de salud en las postas médicas
de la provincia de Chiclayo 2019-2020; Identificar los factores de los ingresos asociados a la
demanda de servicios de salud en las postas médicas de la provincia de Chiclayo 2019-2020;
Evaluar los factores del apoyo al cuidado familiar asociados a la demanda de servicios de salud

en las postas médicas de la provincia de Chiclayo 2019-2020.

En este estudio se empleara un planteamiento de estudio descriptivo-correlacional, con
perspectiva cuantitativa. Asimismo, el instrumento utilizado seré: cuestionario sobre la
“demanda de servicios de salud”, que nos dejara recabar los datos necesarios para tener
respuestas precisas. Este instrumento sera aprobado a través de “juicio de expertos” y analisis
de fiabilidad, y de esta forma podran ser empleados en otro estudio del mismo tema y variable

semejante.

La presente de investigacion cuenta con el suficiente acceso de informacion, el cual es
pertinente en espacio y tiempo. En el aspecto ético el estudio no cambia ni causa dafio alguno
a algan individuo, comunidad, ni ambiente; por lo contrario, busca informar a la poblacion
sobre los requerimientos de atenciones de salud en postas médicas de la provincia de Chiclayo,
asimismo saber queé tan importante son las atenciones primarias en el entorno actual y de esta
manera encontrar queé factores estan relacionados con el requerimiento de atencion de salud en

postas médicas.

Desde lo académico el proyecto es viable debido a que cuenta con los profesionales,

investigador y asesor, preparados para el desarrollo del mismo.

Financieramente el investigador asumird con recursos propios el costo de la

investigacion. Por tales motivos la presente investigacion es viable.
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Capitulo I: DISENO TEORICO
1.1.  Antecedentes
1.1.1. Antecedentes internacionales

Yu et al. (2021) tuvieron por objetivo principal encontrar los factores decisivos
relacionados con los requerimientos en el uso de atenciones de salud comunitarios no médicos
entre los ancianos chinos. Tuvo por metodologia el reclutamiento de participantes de 24
comunidades en julio de 2019, los que se les aplico 694 cuestionarios. Se llegd a concluir que
los factores de la condicion de atencion, y la necesidad del servicio y el conocimiento del
servicio desde el lado de la demanda, se asocian de manera positiva con el uso de servicios de
salud comunitarios no médicos entre los chinos mayores. Considerando que hay desperdicio
de recursos por el lado de la oferta y necesidades insatisfechas por el lado de la demanda, para
restablecer la utilizacion de las atenciones de sanidad comunitarios no médicos entre las
personas mayores, debemos consolidar la capacidad de dichos centros de salud comunitarios
desde lo humano, financiero, material y otros aspectos para acrecentar la condicion del servicio,
fortalecer la publicidad de las atenciones de sanidad comunitarios no médicos mediante de los
canales de intercambio, la pericia libre, la promocién puerta a puerta y otras formas para
mejorar el conocimiento de los servicios por parte de las personas mayores, y proporcionar

servicios a los individuos de mayor edad en razén de sus requerimientos.

Wellay et al. (2018) en su estudio presentaron por finalidad principal determinar la
demanda de servicios de salud y los factores relacionados entre pacientes en la comunidad del
distrito de Tsegedie, norte de Etiopia. Se empled un modelo de regresion, el estudio se basé en
un disefio seccional en las comunidades desde el primero de marzo del 2016 en el norte Etiopia.
La muestra fue de 423 participants desde 2189 pacientes mensuales. Un instrumento
estructurado. Los datos se procesaron con STATA version 11. Llegandose a obtener que de
un total de 423 (98,3%) participantes fueron incluidos. El hallazgo indica que el 72,5% (95%ClI
=61,6, 81,1) de lademanda de servicios de salud dijo que los principales factores son usuarios-

precios, disposicion al cuidado de la salud, y enfermedades severas.

Mahmoudi (2018) en su estudio presentd por finalidad encontrar las causas relacionadas
a la demanda inducida por servicios en el sistema de salud de Iran. El estudio se realizd con
médicos, enfermeras y técnicos de laboratorio y radiologia que trabajan en universidades de

ciencias medicas. Se hizo un muestreo aleatorio de cinco areas: el centro, norte, oeste, este y
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sur de Iran. Los datos se recogieron mediante un cuestionario, con un alfa de Cronbach>0,7,
compuesto por nueve dimensiones sobre la existencia de la demanda inducida y sus factores
asociados. Llegandose a obtener como resultados que en general el 65,2% de los participantes
estuvo de acuerdo con la existencia de demanda inducida. La prueba chi-cuadrado mostr6 que
no hubo diferencia en el nivel de demanda inducida entre las regiones del pais, el nivel eductivo
y la ocupacion. La prueba de Kruskal-Wallis indicé una relacion significativa entre los factores

asociados y la demanda inducida. (P<0,005).

Zapata et al. (2019) en su investigacion tuvieron por finalidad determinar las causas
asociadas con la utilizacion de atenciones médicas en los pobladores mayores de edad de la
zona urbana en Cali, Colombia. Su metodologia fue cuantitativa de corte transversal. Se tuvo
una porcion de 1000 domiciliados a los que se les realiz6 un sondeo de sanidad, y se completd
con conocimiento asociada con constructos socio-demograficas, condicion de atenciones de
sanidad y constructos de respuesta en sanidad, como auto-percepcién de la condicion sanitaria.
Llegandose a obtener por resultados que un 82,8% de utilizacion de atenciones de sanidad;
resultando maés elevado en féminas, en individuos que poseian cubierta de las atenciones de

sanidad de los reglamentos que contribuyen y adultos mayores.
1.1.2. Antecedentes nacionales

Ubillus (2018) en su tesis tuvo por objetivo principal indentificar el requerimiento de
las atenciones de sanidad y especificar las causas relacionadas los requerimientos de las
atenciones de sanidad en el Policlinico-PNP en Chorrillos, Lima. Se realizé una investigacion
cuantitativa de campo y mediante analisis de documentos, explicativo. La encuesta fue el
método empleado donde se incluyeron 411 pacientes. Llegandose a la conclusién de que el
requerimiento de atenciones de sanidad en el mencionado centro médico se da por la
indagacién exterior la mayor parte le continGan calificaciones adicionales pedidos. El
fraccionamiento de la mitad de los atendidos en el centro de salud. Las causas relacionadas a
los requerimientos son las preferencias de las atenciones de sanidad que dan por la siguiente

causa: velocidad del servicio profesional.

Layseca, (2019) en su tesis tuvo por finalidad determinar las causas relacionados a la
demanda inadecuada al servicio de emergencia en personas atendidas en topico de medicina
del “Hospital Nacional Sergio E. Bernales” en el periodo enero -febrero 2019. Tuvo por método
observacional, descriptivo, transversal prospectivo, aplicando un cuestionario en 244

pacientes. Llegandose a conseguir como respuesta que de los 244 intervenidos el 52.9%
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afirmaron que las atenciones son inadecuadas (P <0.005). Y la razon mas frecuente por el cual
los pacienntes acudieron a emergencias fue porque se les atendia mas rapido (32.4%). La
inadecuada solicitud al servicio de emergencia es un factor asociado al minimo nivel de

instruccion de los pacientes.
1.1.3. Antecedentes locales

Gil & Oblitas (2019) en su tesis tuvieron por objetivo principal encontrar las causas
caracteristicas implicitas del requerimiento de las atenciones médicas. Tuvo por metodologia
un disefio descriptivo multivariante. La muestra estuvo conformada por 422 usuarios de
servicios de salud. Como técnica se utilizé un fichaje electronico de datos consignados, los
datos se obtuvieron a través de la “Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios en Salud”.
Llegandose a obtener como resultado que los factores caracteristicos latentes fueron la
apreciacion de la condicion del servicio médico, atenciones sanitarias, y la atencion de salud

concreta.

Rivera (2019) en su tesis tuvieron por objetivo principal estudiar los primordiales
factores del servicio médico recibida Piura, y proponer opciones de estrategias de salud con el
objetivo de acrecentar las condiciones de entrada de las personas a estas atenciones. Tuvo por
metodologia un enfoque metodoldgico cualitativo-cuantitativo, de planteamiento no
experimental, transeccional, y observacional. Se utilizaron informaciones del ENAHO (2015),
la que se tuvo un total de 2552 de anélisis. Llegandose a obtener que los constructos renta de
hogar, nivel de educacién de la casa, cuidado, tener seguro de salud y el lugar de vivienda,

estan relacionados en forma positiva con la adquisicién de las atenciones sanitarias.

1.2. Bases tedricas

1.2.1. Demanda de servicios de salud

Antes de definir el constructo mencionado, se debe definir el concepto de demanda y

sus tipos, lo cual se detalla a continuacion:
v' Demanda

Es una fuerza del mercado que representa la cuantia de bienes y servicios que el publico

final desea y puede conseguir para satisfacer sus requerimientos o deseos (Quiroz, 2016).
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El requerimiento es el deseo que se posee de cierto bien pero que esta pero que esta
protegido por una suficiencia de pago. Por otro lado, el requerimiento esta referido a las
cuantias de un bien que los clientes quieren pagar para adquirir a los posibles precios del
mercado (Astudillo, 2012). Finalmente, se define como la cuantia de un bien que los clientes

desean y pueden adquirir.
v' Tipos de demanda

Segun los tipos de demanda son: demanda potencial, demanda inducida, demanda

reprimida, demanda de acceso y demanda insatisfecha.
a) Demanda potencial

Es aquella que quiere que se le atienda, en una especifica ocasion en el centro de salud
que al final brinda o no el servicio y afiade el tema de requerimiento efectivo como los

pobladores que pidieron y recibieron eficientemente la atencién médica (Astudillo, 2012).
b) Demanda inducida

Es aquella que depende del doctor quien al mismo tiempo le brinda una atencion y toma
la decision de qué, cuanto y cuando consumir, de esta forma se da la posibilidad de la inferencia
de los requerimientos, incluyendo aspectos no sanitarios que incluyen el nexo con la

adquisicion de tratamientos y medicina (Astudillo, 2012).
c¢) Demanda reprimida

Consiste en la poblacién que, por causas de problemas en la economia, no se presentan
indispuestos o como personas que estan mal de salud que por falta de rentas no utilizan los
servicios de salud (Astudillo, 2012).

d) Demanda de Acceso

Identifica la cuantia de personas que demandan atenciones o la posibilidad de que una

persona obtenga cierta atencion de salud (Astudillo, 2012).
e) Demanda Insatisfecha

El requerimiento de salud es tomado como insatisfecha cuando una persona o la
poblacién no obtienen una atencion considerada como importante para resolver un dilema,

cierto descontento se asocia a tramites de entrada a los servicios de salud (Astudillo, 2012).
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v" Teoria sobre la Demanda de servicios de salud

La disponibilidad que posee un individuo de pagar por un producto en especifico es la
conceptualizacion de “demanda de bienes y servicios” asociada a la definicion de demanda de
servicios de salud. El dilema de la disponibilidad es subjetiva a individuos que poseen los
bienes quedando como en todo mercado, ciertas partes o sector de pobladores no tomados en
cuenta (Marifios, 2012).

El requerimiento de atenciones de salud es variable y dificil de proyectar. Las
atenciones médicas proporcionan solo bienestar respecto a una enfermedad, es decir ante una

alteracion de la situacion normal de un individuo (Marifios, 2012).

Esta variedad hace pensar que el requerimiento de servicios médicos esta relacionado
con una posibilidad relativa elevada de minimizar la integridad propia. Por ello hay un peligro
de fallecimiento o de incompetencia en parte o general para hacer crecer la disponibilidad de
originar rentas. La afeccidn no quiere decir un peligro sino uno costosamente elevado gasto
(Vony otros, 2012). El actuar que se espera de los doctores: el paciente, es decir el consumidor
presenta obstaculos para examinar la prestacion dada, por eso determina una vinculacion de
seguridad entre el doctor y el paciente. La segunda espera que el actuar del segundo esté

marcado por la disposicion al paciente.

Esto produce una desigualdad de conocimientos, ya que la cantidad de conocimientos
que tienen los distribuidores y clientes no es igual. El cliente no demanda el medicamento que
va a tener, en lugar de ello elige a un doctor, responsable de tomar la decision. La demanda por
servicios de salud es la cuantia de asistencia médica especifica, que cualquier persona quiere
conseguir en un periodo especifico por uno o varios proveedores, a partir de las cualidades de

los individuos y de los proveedores (Von et al., 2012).

Por otro lado, bajo un pensamiento econémico el individuo identifica su requerimiento
por atencién de salud. La funcion de demanda por servicios de salud es un comportamiento
variado que engloba recursos, informacion, acciones, tecnologia, servicios y conocimiento, con
el objeto de conservar y promover la salud de los usuarios (Von et al., 2012). El objetivo es
mejorar la salud de la persona. La demanda médica que las personas desean obtener varia segin

sus primacias, cualidades y las caracteristicas de los servicios prestados.

v" Factores asociados a la demanda de servicios de servicios médicos
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Pueden ser determinados con diferentes modelos entre ellos se puede mencionar al

modelo psicosocial, modelo epidemiolégico, modelo socioldgico y el modelo socioeconémico.

Es asi que emplearemos el modelo de Anderson que es un modelo que une lo
conductual, socioldgico y econémico. Anderson revisé los modelos tedricos de los servicios
médicos: socio-psicoldgicos, conductuales, y econdémicos; consecuentemente realizd un
modelo que ha conducido su estudio y que luego fue utilizado por muchos otros. Su

planteamiento menciona lo siguiente:

a) La necesidad misma de atencidn, son todas las causas relacionadas al proceso salud-
enfermedad y en este aspecto el requerimiento visto desde los pensamientos del consumidor y
del proveedor (Von et al., 2012).

b) Los factores predisponentes: incluye los constructos sociodemogréficos vinculados
con el accionar e ideas respecto a la salud y enfermedad, asi como nucleo familiar, edad, sexo,

estado civil, clase social, ocupacién, etc. (Von y otros, 2012).

c) Los factores capacitantes: se encuentran los aspectos que tienen relacion con la
condicion socioecondémica dividiéndolos en recursos familiares y comunitarios (Von et al.,
2012).

De las méas importantes contribuciones de este modelo es que logra distinguir la
utilizacion de los servicios en un sentido curativo y preventivo. La finalidad es entender el
acceso real a los servicios considerando los aspectos de los usuarios y del proveedor,
incluyendo la satisfaccion de los usuarios (Von et al., 2012). Este modelo comprende dos

dimensiones:

* Variables de proceso: politica de salud, caracteristicas de los servicios y caracteristicas

de la poblacién;
* Variables de resultado: utilizacion real y satisfaccion de los servicios.

Anderson considera los elementos relacionados con la demanda de servicios de salud
para establecimientos comunitarios, donde cada uno de ellos son medidos a través de un
cuestionario (Von et al., 2012). Los factores relacionados son, la necesidad de servicio, ingreso,

el apoyo al cuidado familiar y el conocimiento del servicio:

v" Necesidad de servicio:
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La necesidad de servicio consiste en los requerimientos que se pueden producir en un
individuo, por alguna enfermedad, o creencia. Aqui se encierran las causas asociadas al proceso
de salud y en este aspecto el requerimiento visto a partir de los pensamientos del proveedor y

el consumidor (Von et al., 2012).

e Necesidad de nutricion: este indicador surge de que, al haber una necesidad de
servicio, puede deberse a que los individuos no cuidan su alimentacion (Von et al.,
2012).

e Cuidado personal: se basa en medir que tanto cuida el individuo su persona, este
indicador es pilar para que la salud de las personas permanezca estable (Von et al.,
2012).

e Manejo de asuntos diarios: se refiere como administra la persona sus eventos
diarios, es decir sus problemas, o cuestiones que afronta cada dia (Von et al., 2012).

e Asistencia de emergencia: se refiere a la asistencia que ha podido recibir el

individuo ante alguna emergencia médica (Von et al., 2012).
v Ingresos:

Esta dimension evalua los ingresos y recursos de cada individuo, es decir sus sustentos.
Aqui también se incluyen los recursos familiares y recursos comunitarios a nivel general
(Von et al., 2012).

e Estado financiero individual y familiar: mide como tiene el individuo sus

finanzas personales (Von et al., 2012).

e Recursos comunitarios: mide que tantos recursos dispone la comunidad para

recibir la atencion médica (Von et al., 2012).

v Apoyo al cuidado familiar:

Se refiere a la ayuda que reciben los individuos de sus familiares ante alguna dificultad

médica, y para asistir al centro de salud (\Von et al., 2012).

e Apoyo en su vida diaria: mide que tan constante es el apoyo diario de los

familiares hacia las personas con algun problema médico (Von et al., 2012).

v" Conocimiento del servicio:
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Se refiere a que cada usuario debe tener conocimiento del servicio que le brindan, las

condiciones que presenta y los beneficios (Von et al., 2012).

e Nivel de conocimiento del servicio médico: mide cual es la cantidad de

conocimiento que tienen sobre los servicios que utilizan (Von et al., 2012).
v" También se incluyen factores predisponentes:

Incluyen constructos sociodemograficos relacionados los actuares y pensamientos
respecto a la salud y enfermedad, como: ocupacion, edad, sexo, estado civil, clase social,

composicion familiar, entre otros (Von et al., 2012).
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1.3. Bases Conceptuales
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR -
ITEMS
1.- Edad
2.- Sexo
3.- Estado civil
4.- Nivel de instruccion
5.- ¢ Se encuentra afiliado al SIS?
6.- Ocupacion
FACTORES Aspecto 7.- Dentro de su hogar, usted es:
PREDISPONENTES  Sociodemografico _8:- ¢Tiene hijos?
9.- Ingresos Familiares
10.- Vivienda
11.- En su hogar, la ocupacién de personas
por dormitorio es
12.- Usted adquiere servicios de agua de
13.- Usted adquiere servicios de electricidad
de
Los factores asociados se . 14.- En general, usted diria que su salud es
refieren a variables que Nece5|-da-c/i de 15.- ;Cémo dirfa usted que es su salud
estan correlacionadas con Nutricion actual, comparada con la de hace un afio?
un resultado o condicion 16.- ¢Cuanto destina mensualmente en
FACTORES particular, pero que no gastos sobre cuidados de salud?
ASOCIADO  necesariamente tienen una Cuidado Personal 17.- ;Cuanto dinero mensual destina a la

S relacion causal. Pueden

proporcionar informacién

compra de productos para su cuidado

personal?

NECESIDAD DE
SERVICIO

valiosa sobre factores

potenciales que pueden estar Manejo de

relacionados con el Asuntos diarios

resultado de interés.

18.-;Qué factor considera importante al

elegir un alimento para su consumo?

19.- ;Con qué frecuencia realiza ejercicio

fisico?

Asistencia de

emergencias

20.- En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia

se ha sentido nervioso o estresado?

21.- En el Gltimo mes, ¢con qué frecuencia
ha manejado con éxito los pequefios

problemas de la vida?

Estados
financieros

individual

Recursos
INGRESOS o
comunitarios

22.- ;Tienes ingresos de alguna otra fuente

adicional que no sea su salario?

23.- ¢Recibi6 pension alimenticia durante el

Gltimo afio?

24.- ;Recibi6 algun tipo de bono en los

Gltimos afos?

Apoyo en su vida
diaria

25.- ¢ Se ocupa usted del cuidado de las
personas menores de 15 afios que viven en su

domicilio?
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26.- ¢ Vive usted con personas

discapacitadas?

27.- ;Se ocupa usted del cuidado especial de
las personas discapacitadas que viven en su

domicilio?

28.- ¢ Vive usted con personas mayores de 65

afios?

29.- ;Se ocupa usted del cuidado de las
personas mayores de 65 afios que viven en su

domicilio?

CONOCIMIENTO
DEL SERVICIO

Nivel de
conocimiento del

servicio médico

30.- ¢Ha consultado los servicios de salud de
alguna posta médica de la provincia de

Chiclayo durante el Gltimo afio?

31.- Motivo de su consulta

32.- ¢(El problema de salud por el cual fue
atendido, se resolvié producto de los

servicios recibidos?

33.- ¢ Conoce los servicios que brinda la

posta médica a la que asiste?

34.- ;Conoce el proceso que se debe seguir

para ser atendido en su posta médica?

35.- ¢Considera que es suficiente el nimero
de profesionales de salud de la posta médica

a la que asiste?

36.- ¢Considera que el personal de turno de
la posta médica trabaja de forma organizada

y coordinada al momento de atender?

37.-¢Considera que el personal de turno de la
posta médica atiende con amabilidad, respeto

y paciencia?

38.- Considera que las condiciones de las
instalaciones en dénde recibi6 los servicios

de salud fueron:

39.- En general, ;como considera la atencion

de su centro de salud?

40.- ¢Por qué acude a su centro de salud?
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2. Capitulo I1: DISENO METODOLOGICO

2.1. Disefio metodoldgico

La investigacion es de planteamiento no experimental, segun Hernandez, Fernandez &
Baptista (2014), se define como: “el estudio sin manipulacion o cambios en los constructos a
estudiar, es decir que no cambia o varia intencionalmente los constructos independientes

analizar su repercusion en otras variables” (p.152).

Se afirma que fue de disefio no experimental porque no se adulter6 a la variable
demanda de servicios de salud, es decir no se cambio la variable mencionada. Fue de corte

transversal porque se realizd en Unico periodo de tiempo.

2.1.1. Tipo de investigacion

En esta investigacion se empleard un planteamiento de estudio correlacional,
con perspectiva cuantitativa; debido a que se desed saber de qué manera se puede comportar
un constructo al comprender el comportamiento de otros constructos asociados. Asimismo, el
instrumento utilizado sera: cuestionario sobre la “demanda de servicios de salud”, que nos
dejard recabar los datos necesarios para tener respuestas precisas. Este instrumento sera
aprobado a través de “juicio de expertos” y analisis de fiabilidad, y de esta forma podran ser
empleados en otro estudio del mismo tema y variable semejante. El presente estudio es
cuantitativo debido a que se empleard una encuesta como técnica y por herramienta el

cuestionario, el cual se cuantificard mediante la escala Likert.

2.1.2. Nivel de investigacion

El nivel del presente proyecto fue descriptivo, porque segin Herndndez, Fernandez, &
Baptista (2014) “el nivel descriptivo es aquel que busca especificar las cualidades y
propiedades de cualquier constructo, es por ello que el nivel descriptivo caracteriza las
tendencias de poblaciones”. Por lo tanto, se puede decir que la investigacion fue de alcance
descriptivo porque se cualificaran las caracteristicas de la variable “demanda de servicios de

salud.”

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

25



Segtin Hernandez, Fernandez, & Baptista (2014) “es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones. Esta debe situarse de manera clara por sus

cualidades de contenido, lugar y tiempo™ (p.174).

Por lo tanto, la poblacién en este estudio estuvo formada por los habitantes de la provincia de
Chiclayo que hasta el afio 2017 fue de 1’197 260 hab., no se tuvo una informacion actualizada

y por ello se puede decir que la poblacion de la provincia de Chiclayo fue infinita.
2.2.2. Muestra

Subconjunto de elementos que corresponden a ese conjunto definido en sus

caracteristicas al que se le llama poblacion” (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, p. 175).

Por ser el tamafio de la poblacién un dato no actualizado, se tomo el muestreo para la poblacion

infinita (Herndndez, Fernadndez & Baptista,2014). Se detalla a continuacion:

z2xpxq
Tl——iz

En donde:

Z: nivel de confianza al 95%=1.96
p: probabilidad de ganancia=0.5
q: probabilidad de pérdida=0.5

i: error tolerable=0.05

Se obtiene como resultado 384 personas, lo cual dejo que se aplique técnicas
estadisticas para de esta forma conseguir los fines propuestos. Se tomd aquellas personas que
tuvieron entre 18 y 60 afios de edad, debido a que en este rango se puede ver una diferencia en

la necesidad de tener servicios médicos.
2.3. Fuentes, técnicas de recoleccion y procesamiento de datos
2.3.1. Fuentes.

En el presente estudio, los datos que formaron parte del procesamiento de fuentes
primarias, porque se emple6 una encuesta para medir los factores relacionados con la demanda

de servicios, y de esa manera encontrar cuales presentan mayora asociacion.
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2.3.2. Técnicas de recoleccion y procesamiento de datos.
Encuesta

Entre las técnicas que van a emplearse se encuentra la encuesta, la que segin Yuni &
Urbano (2014). fue definida de esta manera: “Es la técnica de obtencion de data a través de la
indagacién a los individuos que afiaden conocimiento respecto al area de la situacion a

investigar” (p.65).

Como se menciono antes, la informacion analizada fue de caracter primario, por lo cual
se realizo el levantamiento de datos mediante la utilizacion de una encuesta a la muestra de 384
personas entre 18 y 60 afios de la poblacion objetivo. Se considera ese rango de edad, porque
con esas edades se tienen diferencias en los ingresos, y se puede ver una diferencia en la
necesidad del servicio médico. Las preguntas tendran como respuesta una escala Likert de
cinco alternativas, con el objetivo de tener una vision mas exacta de la opinion del sujeto

durante la encuesta.
2.3.3. Procesamiento de datos.

Se realizo a traves de los programas SPSS version 25 y Microsoft Office Excel. Se

empled tablas para la estadistica descriptiva.
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3. Capitulo I11: RESULTADOS

Objetivo especifico 1: Identificar los factores predisponentes asociados a la demanda de

servicios de salud en las postas médicas de la provincia de Chiclayo 2019-2020.

Tabla 1
Factores predisponentes asociados a la demanda de servicios de salud en las postas médicas
de la provincia de Chiclayo 2019-2020

95% C.I. para

Factores predisponentes Error EXP(B)
B  estdndar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Edad 0,953 0,297 10,305 1 0,001 2594 1449 4,642
Sexo - 0,388 0,771 1038 0,711 0,332 1,522
0,341
Estado civil 0,320 0,249 1,658 1 0,198 1,378 0,846 2,243

Nivel de instruccion 0,162 0,288 0,317 1 0573 1,176 0,669 2,069
:Se encuentra afiliado 1,594 0,384 17,222 1 0,000 4,925 2,320 10,458
al SIS?

Ocupacioén - 0,163 0,283 1 059 0917 0,667 1,262
0,087

Dentro de su hogar, - 0,182 3,557 1 0,069 0,709 0,49 1,014

usted es: 0,344

¢ Tiene hijos? 0,633 0,581 1,188 1 0,276 1,884 0,603 5,883

Ingresos familiares 0,057 0,268 0,045 1 0832 1,058 0,625 1,791

Vivienda 0,167 0,208 0,643 1 0423 1,182 0,786 1,777

En  su hogar, la 0,082 0,268 0,095 1 0,758 1,086 0,642 1,836

ocupacion de personas
por dormitorios es:

Usted adquiere 0,072 0,194 0,139 1 0,709 1,075 0,735 1,572
servicios de agua de:
Usted adquiere 0,505 0,428 1,391 1 0,238 1,657 0,716 3,835
servicios de electricidad
de:
Constante - 1,928 4,470 1 0,034 0,017

4,077

Nota. Modelo de regresion logistica binaria.



Los descubrimientos provenientes del modelo de regresion logistica revelan que existe
un impacto positivo y estadisticamente relevante en lo referente a la busqueda de servicios de
salud en relacion a la edad (B=0,953, p=0,001). En términos mas simples, a medida que la edad
aumenta, la probabilidad de necesitar atencion médica crece, lo cual concuerda con la nocién
comun de que la edad suele estar asociada a un incremento en los problemas de salud.
Asimismo, de manera similar, la pertenencia al SIS presenta una influencia significativamente
positiva en relacion con la solicitud de servicios (B=1,594, p<0,001). Esta observacion puede
entenderse al considerar que disponer de un seguro de salud simplifica el acceso a la atencion
médica. En contraste, las demas variables tales como género, estado marital, nivel de
educacion, ocupacion, nimero de hijos, ingresos, tipo de vivienda y acceso a Servicios
esenciales no exhibieron influencias con significancia estadistica en lo que corresponde a la

solicitud de servicios de salud.

Objetivo especifico 2: Diagnosticar los factores de necesidades de servicio asociados a la

demanda de servicios de salud en las postas médicas de la provincia de Chiclayo 2019-2020.

Tabla 2
Factores de necesidades de servicio asociados a la demanda de servicios de salud en las postas

medicas de la provincia de Chiclayo 2019-2020

95% C.I. para

Factores de necesidades de Error EXP(B)
servicio B estdndar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
En general, usted diria que su - 0,239 16,256 1 0,000 0,382 0,239 0,610
salud es: 0,963

¢Coémo diria usted que es su - 0,216 0,159 1 0,690 0,917 0,600 1,402

salud actual, comparada con la 0,086

de hace un afio?

¢Cuénto destina 0,106 0,131 0,654 1 0,419 1,111 0,860 1,435
mensualmente en gastos sobre

cuidados de salud?

;Cuanto  dinero  mensual 0,097 0,108 0,813 1 0,367 1,102 0,892 1,363
destina a la compra de

productos para su cuidado

personal?

¢Qué factor considera 0,381 0,140 7,382 1 0,007 1,464 1,112 1,928
importante al elegir un

alimento para su consumo?
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¢Con qué frecuencia realiza - 0,131 13,253 1 0,000 0,622 0,481 0,803
ejercicio fisico? 0,476

En el ultimo mes, ;con qué 0,082 0,204 0,163 1 0,687 1,086 0,727 1,621
frecuencia se ha sentido

nervioso o estresado?

En el dltimo mes, ¢con qué - 0,213 4,538 1 0,033 0,636 0,419 0,964
frecuencia ha manejado con 0,453

éxito los pequefios problemas

de la vida?

Constante 3,160 1,050 9,049 1 0,003 23,570

Nota. Modelo de regresién logistica binaria.

Se logro observar en los resultados del modelo que la percepcion de la salud general
tiene un impacto negativo en la demanda de servicios de salud (B=-0.963, p<0.05). En otras
palabras, las personas que consideran que su salud es buena, tienen menor probabilidad de
solicitar servicios médicos. Esto es légico, ya que la percepcion de una buena salud se relaciona
con una menor necesidad de atencién médica. Asimismo, la frecuencia de realizar ejercicio
fisico muestra un efecto negativo (B=-0.476, p<0.05). Las personas mas activas fisicamente
tenderian a tener mejor salud y requerir menos servicios médicos. En cambio, considerar la
importancia nutricional de los alimentos se asocia positivamente con la demanda (B=0.381,
p=0.007). Quienes se preocupan por su alimentacion podrian tener mas a los controles
preventivos de salud. Manejar exitosamente los problemas de la vida diaria tiene un efecto
negativo leve (B=-0.453, p=0.033), lo cual sugiere que el bienestar psicoldgico se vincula a

una necesidad inferior de servicios de salud.
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Objetivo especifico 3: Identificar los factores de los ingresos asociados a la demanda de

servicios de salud en las postas médicas de la provincia de Chiclayo 2019-2020.

Tabla 3
Factores de los ingresos asociados a la demanda de servicios de salud en las postas médicas
de la provincia de Chiclayo 2019-2020

95% C.I. para

Error EXP(B)
Factores de los ingresos B estandar  Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
¢Tienes ingresos de alguna -0,030 0,240 0,016 1 0,899 0,970 0,606 1,552
otra fuente adicional que no
sea su salario?
¢Recibio algun tipo de bono 0,849 0,263 10,397 1 0,001 2,338 1,395 3,917
en los ultimos afios?
¢Recibid pension 0,192 0,564 0,116 1 0,733 1212 0,401 3,657
alimenticia  durante el
altimo afio?
Constante 0,907 0,191 22,591 1 0,000 2478

Nota. Modelo de regresion logistica binaria.

Los resultados del modelo de regresion indican que la variable que tiene un efecto
positivo estadisticamente significativo en la demanda de servicios de salud es haber recibido
algun tipo de bono en los ultimos afios (B=0.849, p=0.001). Este dato sefiala que las personas
que han obtenido beneficios del gobierno u otros incentivos tienen una probabilidad 2.3 veces
superior de requerir atencion médica en comparacion con aquellos que no han tenido acceso a
dichos beneficios. Una hipotesis plausible radica en que la presencia de un ingreso adicional
proveniente de estos bonos simplifica contar con dichos servicios de salud, posibilitando asi
una explicacion para este aumento en la busqueda de atencion médica. En cambio, otras fuentes
de ingreso adicionales al salario y recibir pensiones alimenticias no mostraron una asociacion

estadisticamente significativa con la demanda de servicios de salud segun este modelo.



Objetivo especifico 4: Evaluar los factores del apoyo al cuidado familiar asociados a la

demanda de servicios de salud en las postas médicas de la provincia de Chiclayo 2019-2020.

Tabla 4
Factores del apoyo al cuidado familiar asociados a la demanda de servicios de salud en las
postas médicas de la provincia de Chiclayo 2019-2020.

95% C.I. para

Error EXP(B)
B estandar  Wald o] Sig. Exp(B) Inferior Superior
¢Se ocupa usted del 0,263 0,434 0,366 1 0545 1,300 0,555 3,046

cuidado de las personas

menores de 15 afios que

viven en su domicilio?

¢Se ocupa usted del 0,021 0,603 0,001 1 0973 1,021 0,313 3,330
cuidado especial de las

personas  discapacitadas

gue viven en su domicilio?

¢Se ocupa usted del -0,338 0,412 0,672 1 0412 0,713 0,318 1,599
cuidado de las personas

mayores de 65 afios que

viven en su domicilio?

Constante 2,558 1,747 2,144 1 0,143 12,913

Nota. Modelo de regresion logistica binaria.

Los resultados del modelo de regresion indican que ninguno de los factores de apoyo al
cuidado familiar evaluados muestra una asociacion estadisticamente significativa con la
demanda de servicios de salud en las postas médicas de Chiclayo en el periodo 2019-2020. En
particular, el cuidado de menores de 15 afios, personas con necesidades especiales y adultos
mayores que viven en el hogar no presentan efectos relevantes sobre la probabilidad de
demandar servicios segun este andlisis. Aunque podria esperarse que el cuidado de grupos
vulnerables se vincule a una mayor demanda de atencion de salud, estos resultados sugieren
que ello no ocurre de manera importante en este contexto. Posiblemente existan otros factores

del uso de servicios que estan operando con mayor fuerza en esta poblacion.
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Objetivo general: Analizar los factores asociados a la demanda de servicios de salud en las

postas médicas de la provincia de Chiclayo 2019-2020.

Tabla 5
Factores asociados a la demanda de servicios de salud en las postas médicas de la provincia
de Chiclayo 2019-2020.

95% C.I. para

Error EXP(B)
B estandar  Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Edad 1,164 0,244 22,688 1 0,000 3,204 1,984 5,173

;Se encuentra afiliado al 1,567 0,370 17,943 1 0,000 4,793 2,321 9,898
SIS?

¢Recibi6 algun tipo de 0,082 0,328 0,063 1 0,802 1,086 0,571 2,065
bono en los Gltimos afios?

En general, usted diria -0,543 0,216 6,313 1 0,012 0,581 0,380 0,887
gue su salud es:

¢ Qué factor considera 0,285 0,155 3,393 1 0,065 1,329 0,982 1,800
importante al elegir un

alimento para su

consumo?

¢Con qué frecuencia -0,213 0,137 2,417 1 0,120 0,808 0,617 1,057
realiza ejercicio fisico?

En el dltimo mes, ¢con -0,431 0,227 3,616 1 0,057 0,650 0,417 1,013
qué frecuencia ha

manejado con éxito los

pequefios problemas de la

vida?

Constante -0,634 0,959 0,438
Nota. Modelo de regresion logistica binaria.

(BN

0,508 0,530

Conforme indican los resultados del modelo de regresion, la edad es el factor con la influencia
maés fuerte y positiva sobre la solicitud de servicios de salud en las clinicas de Chiclayo
(B=1.164, p<0.05). Es decir, las personas de mas edad tienen una probabilidad
significativamente mayor de buscar atencion medica en estas clinicas. Asimismo, estar afiliado
al SIS continda mostrando un efecto positivo muy relevante (B=1.567, p<0.05), lo que refleja
la importancia del seguro de salud para facilitar el acceso a los servicios. Por otro lado, la
percepcion de buena salud general tiene un efecto negativo moderado (B=-0.543, p=0.012), al
igual que el manejo exitoso de problemas cotidianos (B=-0.431, p=0.057) y la realizacion de

ejercicio fisico, aunque estos dos ultimos no alcanzan significancia estadistica.



4. Capitulo IV: DISCUSION DE RESULTADOS

En la presente investigacion se plante6 como objetivo general analizar los factores
asociados a la demanda de servicios de salud en las postas medicas de la provincia de Chiclayo,
donde se encontrd especificamente, la edad tuvo asociacién y un efecto positivo, indicando
que, a mayor edad, mayor es la probabilidad de demandar servicios, por lo que los adultos
mayores suelen tener mas problemas de salud que los jovenes. Igualmente, la afiliacion al SIS
emerge como otro elemento vinculado, ejerciendo un impacto favorable al aumentar la
probabilidad de recurrir a los centros médicos. Esta conexion resulta logica debido a los
beneficios en términos de atencién médica que son concedidos por esta forma de seguro. Por
otra parte, se observa que la percepcién de bienestar general guarda una relacion
contraproducente con la busqueda de servicios, mostrando un efecto negativo moderado. Esto
indica que aquellos que experimentan una sensacion de mala salud tienden a acudir con mayor
frecuencia a las instalaciones médicas. En lo que concierne a las practicas beneficiosas para la
salud, no se observaron vinculos significativos entre el ejercicio regular y la gestion efectiva

del estrés con la solicitud de servicios médicos.

De manera descriptiva se observd que un porcentaje alto (78,9%) de las personas
estudiadas en la region de Chiclayo tenia necesidad de servicios médicos. Esto sugiere que la
mayoria de ellos han buscado atencién en centros de salud locales recientemente. Este
comportamiento se ve influenciado por factores asociados a la demanda de servicios de salud.
Uno de estos factores es la edad, siendo que el grupo etario entre 39 y 48 afios constituia la
mayoria (30%) de la poblacion estudiada, seguido por aquellos entre 29 y 38 afios.

Se descubri6 otro factor relacionado, que es la adhesion al Seguro Integral de Salud. Se
verifico que el 83,9% de los encuestados (una cantidad total de 322 individuos) indicaron
contar con afiliacion al SIS, mientras que el 16,1% expresaron no estar registrados en dicho
sistema. Este escenario conlleva un efecto beneficioso en lo que respecta a la fomentacion de
la inclusion y la simplificacion del acceso a servicios medicos para una porcion considerable
de la poblacion. Ademas, la salud general de la poblacion estuvo asociado a la demanda de
servicios de la salud, donde se observo que menos de la mitad de los encuestados (47,7%)
sefialaron que su salud fue regular, mientras que solo un 4,2% la consideré mala, es decir,
alrededor de 1 de cada 20 habitantes declaro tener una mala salud, lo cual es un factor para que
la poblacion asista a las postas de la provincia de Chiclayo.
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Los resultados del presente estudio concuerdan con investigaciones previas que han
encontrado una asociacién positiva entre la edad avanzada y un incremento considerable en la
demanda de servicios de salud (Yu et al., 2021; Wellay et al., 2018). Esto se explica por el
aumento en los problemas de salud y necesidades médicas que surgen con la edad avanzada.
Similarmente, la afiliacion al SIS también se asocia a una mayor busqueda de atencién, lo cual
es consistente con Wellay et al. (2018) quienes atribuyen esto a los beneficios y cobertura que

brinda dicho seguro de salud.

Sin embargo, a diferencia del actual estudio, Yu et al. (2021) no encontraron una
relacion significativa entre el ejercicio regular o manejo del estrés y el uso de servicios médicos.
Una posible explicacion es que su muestra poblacional era mas joven y sana, con menos
comorbilidades, por lo que estos factores protectores de la salud no incidian tanto en su
demanda de atencién médica. Se necesitan mas investigaciones para esclarecer el verdadero

efecto de estos comportamientos saludables.

Ademas, Mahmoudi (2018) encontrd que los factores asociados a la demanda inducida
por servicios en el sistema de salud de Iran fueron el género, asi también otros factores del
sistema de salud como el conocimiento y conciencia de los destinatarios del servicio, las
sensibilidad de los clientes hacia su propia salud, el seguimiento y planificacion de compafiias
de seguros, los intereses personales de los proveedores de servicios, las industrializacion del
sector salud, el aumento de la variedad y nimero de especialistas, el conocimiento y conciencia
de los proveedores de servicios, y los modelos de la educacién y métodos de formacion para

los proveedores de servicios.

Es asi que, el estudio de Mahmoudi destaca la complejidad de los factores que afectan
el uso de los servicios de salud, ademas de las caracteristicas demograficas e incluyen aspectos
mas amplios del sistema de salud. Combinando estos hallazgos con los del presente estudio, se
refuerza la necesidad de un enfoque integral para entender y abordar adecuadamente la

demanda de servicios médicos en cada contexto particular.

En otro enfoque, el estudio de Zapata et al. (2019) demostré que los factores
correlacionados incluyeron elementos sociodemograficos y condiciones de salud. Los
resultados arrojaron una tasa de utilizacion de servicios de atencion médica del 82,8%, siendo
mas alta en mujeres, en individuos con cobertura de seguros médicos regulados y en adultos
mayores. Sus descubrimientos también concuerdan en gran medida con los del presente

analisis, particularmente en la relacion establecida entre una mayor utilizacion de servicios de
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salud y el género femenino, la posesion de seguros médicos y la edad avanzada, lo cual coincide
con los factores identificados en este estudio. Esto proporcional evidencia adicional
proveniente de otra muestra poblacional sobre el rol de estos factores sociodemogréficos y del
acceso a seguros para explicar la demanda de atencion médica. Una diferencia con el estudio
de Zapata et al. fue que examinaron las condiciones sanitarias, las cuales no fueron exploradas

en el presente estudio.

Ademas, el estudio de Ubillus (2018) aporta hallazgos complementarios sobre los
factores asociados a la demanda de servicios de salud, enfocados en un centro de salud
especifico en Lima. Un aspecto interesante fue que encontrd que la mayoria de la demanda se
debe a consulta externa y solicitud de examenes adicionales. Esto sugiere que los propios
procedimientos y dinamicas dentro del centro de salud podrian estar induciendo o aumentando
la demanda de algunos servicios. También identifica como causas relacionadas a las
preferencias de los pacientes por la rapidez del servicio y profesionalismo del personal. Este
énfasis en factores relacionados a la calidad de atencion es una perspectiva complementaria a
la del actual estudio, el cual examind variables demograficas y de acceso a seguros. En
conjunto, ambos estudios proveen una visién mas integral de los multiples aspectos, tanto del
lado de los pacientes como de los proveedores, que pueden incidir en la demanda de servicios

de salud en un contexto local especifico.

El estudio realizado por Layseca (2019) aporta una perspectiva significativa al analizar
de manera especifica los factores vinculados a la demanda inapropiada o no necesaria de
servicios hospitalarios de emergencia. Sus descubrimientos, que revelan que mas del cincuenta
por ciento de las visitas al servicio de emergencia fueron clasificadas como inadecuadas, se
alinean con la literatura previa. Ademas, coincide en la identificacion de uno de los motivos
primordiales: la percepcion de los pacientes de que seran atendidos con mayor rapidez en la
sala de emergencias, aunque esta suposicion no siempre sea acorde a su nivel real de urgencia.
Otro elemento relacionado que merece atencion es el nivel educativo bajo, aspecto que no fue
investigado en el estudio actual, pero es probable que también desempefie un papel en la

generacién de una demanda innecesaria de otros tipos de servicios médicos.

En conjunto, este estudio refuerza la necesidad de estrategias para educar a los pacientes
sobre el uso apropiado de distintos niveles de atencion y manejar expectativas sobre tiempos
de espera. También apunta a la importancia de fortalecer la atencion primaria para atender

consultas de menor urgencia sin recargar innecesariamente los servicios de emergencia.

36



El estudio de Gil y Oblitas (2019) provee una perspectiva complementaria al enfocarse
en la satisfaccion de los usuarios y su percepcion de la calidad de los servicios como factores
asociados a la demanda. La identificacion de la valoracion del servicio médico, las prestaciones
de salud y la atencion de salud especifica como factores latentes clave es consistente con otros
estudios sobre satisfaccion de pacientes. Indica que las experiencias y evaluacion de los
usuarios respecto a la atencion recibida si influyen en sus patrones de busqueda y uso de los
servicios de salud. Comparado con el presente estudio, resalta la importancia de incorporar
también las perspectivas y actitudes de los propios pacientes, méas alld de sus caracteristicas

sociodemograficas.

En relacion al primer objetivo especifico, se descubrio que, en las postas médicas de la
region de Chiclayo, algunos factores propician la busqueda de servicios de salud. Entre ellos
destaca la edad, donde se constata que a medida que una persona envejece, la probabilidad de
requerir atencion médica aumenta. Este hallazgo concuerda con la percepcién general de que
el envejecimiento suele llevar consigo un aumento en las preocupaciones de salud. Ademas, el
otro factor asociado fue el estar afiliado al seguro integral de salud (SIS), es decir, que al

disponer de un seguro de salud simplifica el acceso a los servicios médicos.

Los resultados hallados en este estudio se sustentan desde un enfoque teorico en lo
planteado por Marifios (2012), quien sefiala que la demanda de atencion médica es una variable
en constante cambio y de dificil pronéstico. En esta linea argumental, las consultas médicas
contribuyen al bienestar al abordar una enfermedad, es decir, cuando se enfrenta un
apartamiento del estado saludable de una persona. Es decir, la busqueda de servicios de salud
es dinamica y no se puede predecir con facilidad, pero si representa un beneficio al permitir
tratar padecimientos que alteran la condicion 6ptima de salud del paciente. De este modo, los
hallazgos del presente estudio concuerdan con lo expuesto por dicho autor desde una

perspectiva teorica.

Respecto al segundo proposito especifico, se pudo observar que, en las postas médicas
de la provincia de Chilayo, se identificaron ciertos elementos necesarios para la demanda de
servicios de salud. Estos elementos estan ligados a la apreciacion general de la salud de los
residentes. En otras palabras, aquellos individuos que mantienen una percepcion positiva de su
estado de salud muestran una probabilidad reducida de buscar atencion médica. Esta l6gica
resulta evidente, ya que una vision positiva de la salud tiende a correlacionarse con una menor

urgencia de asistencia medica.
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Ademas, otro de los factores asociados a la demanda de servicios de salud fue la
frecuencia con la que las personas realizan ejercicio fisico. Es decir, las personas que eran mas
activas fisicamente solian gozar de una mejor salud y por lo tanto precisaban menos atencion
médica. Ademas, otro factor relacionado positivamente fue la importancia nutricional de los
alimentos que consumian los participantes. Es decir, quienes consideraban relevante comer
alimentos saludables, tendian a requerir mas servicios de salud. Por ultimo, se encontré que
otro factor asociado fue la capacidad de afrontar con éxito los pequefios problemas de la vida
diaria, lo que manifestd el 56% de los participantes.

Con respecto al tercer objetivo de la investigacion, se analizaron los factores de ingresos
vinculados a la demanda de servicios de salud en los centros médicos de la provincia de
Chiclayo. Se descubrié que haber recibido algun tipo de bono en los Gltimos afios se asociaba
positivamente con la busqueda de atencion medica. Esto se explica porque contar con un
ingreso extra proveniente de estos bonos facilita el acceso a los servicios de salud. En otras
palabras, el dinero adicional de los bonos permite a mas personas costear consultas y
tratamientos médicos que de otro modo no podrian pagar. Por lo tanto, la presencia de estos
ingresos adicionales posibilita un aumento en la demanda de servicios de salud, segun lo

observado en el estudio.

En lo que respecta al cuarto y Gltimo objetivo especifico, que se enfoca en los factores
de apoyo al cuidado familiar vinculado a la busqueda de servicios de salud, se lleg6 a la
conclusion de que ninguno de estos factores tuvo una relacion con la demanda de atencion
médica. Este resultado se explica por el hecho de que la mayoria de los residentes,
aproximadamente el 37,2%, raramente se ocupaba del cuidado de individuos menores de 15
afios. De igual manera, la atencion al espacio para las personas por parte de los residentes
mostré que la mayoria, con un 34,4%, lo llevaba a cabo en situaciones pocos frecuentes. Por
altimo, en cuanto al factor de convivir con personas de 65 afios 0 mas, no se encontré una

relacion debido a que alrededor del 50% no compartia su vivienda con individuos de esa edad.
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CONCLUSIONES

En conclusion, la edad avanzada, la afiliacion al SIS y una autopercepcion favorable de la

salud, son los factores principales asociados a una elevada demanda de servicios médicos.

Se llegd a la conclusién que, los factores predisponentes fueron los adultos mayores y las
personas afiliadas al SIS presentaron una mayor predisposicion a demandar servicios de salud

en la provincia estudiada.

Se pudo concluir que, la percepcion de buena salud, mayor frecuencia del ejercicio y el
adecuado manejo de problemas predicen una menor necesidad y por tanto menor demanda de
servicios de salud, sin embargo, los habitos saludables de alimentacion pronostican una mayor

demanda de servicios de salud por parte de la poblacién.

Se lleg6 a concluir que, la recepcion de bonos econémicos predijo un aumento en la demanda

de servicios de salud entre la poblacién de la provincia de Chiclayo en el periodo analizado.

En conclusion, el proporcionar apoyo al cuidado de nifios, discapacitados o adultos mayores
dentro del grupo familiar no constituye un factor asociado relevante a la demanda de servicios

en las postas médicas de la provincia estudiada durante el periodo analizado.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda que los proveedores de salud y las autoridades sanitarias enfoquen sus esfuerzos
en desarrollar programas y camparias dirigidas a promover la conciencia sobre la importancia
del cuidado de la salud en estos grupos de habitantes. Ademas, podrian considerar la
implementacion de incentivos para fomentar habitos de vida saludables y brindar un acceso

mas facil a servicios médicos a través del SIS.

Se recomienda desarrollar una estrategia de comunicacion especifica dirigida a estos grupos.
Esto podria incluir la promocion de beneficios y servicios del SIS, asi como la educacion sobre
laimportancia de examenes médicos regulares y la prevencién de enfermedades en la poblacién

adulta mayor.

Se recomienda que las autoridades de salud trabajen en programas de educacion que fomenten
la adopcidn de habitos saludables y el autocuidado. Estos programas podrian centrarse en la
promocion de una dieta equilibrada, la importancia de la actividad fisica regular y la

capacitacion en la gestion de problemas de salud menores.

Se recomienda que las autoridades evallen la distribucion y los criterios de asignacion de estos
bonos. Pueden considerar la implementacion de medidas para garantizar que los bonos se
utilicen de manera eficiente y efectiva en la atenciébn médica necesaria. También, podrian
explorar la posibilidad de ofrecer incentivos adicionales para la adopcion de préacticas de salud

preventivas.

Se recomienda que las autoridades sanitarias concentren recursos en areas como la promocion
de servicios de salud mental, la mejora de la accesibilidad geografica a las postas médicas y la
implementacidn de campafias educativas para aumentar la conciencia sobre la importancia de

la atencion médica preventiva en la poblacion en general.
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ANEXOS
Anexo 1: Matriz de Consistencia
Titulo Problema Objetivos Marco teérico Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Objetivo general: Factor Aspecto
Determinar los factores predisponente sociodemogréfico
asociados a la demanda de El modelo de Yu, Necesidad de
servicios de salud en las | Wang y Ariyo, que es nutricién
postas médicas de la un modelo que ) Cuidado personal
provincia de Chiclayo. | considera los factores Necesidad de Manejo de asuntos
o e . servicio de salud
Objetivos especificos: relacionados con la diarios
Diagnosticar la demanda | demanda de servicios : :
g Asistencia de Tipo: Aplicada.

Anélisis comparativo
sobre los factores
asociados a la demanda
de servicios de salud en
las postas médicas de la
provincia de Chiclayo
2019-2020.

¢Cual es el analisis
comparativo sobre
los factores
asociados a la
demanda de
servicios de salud en
las postas médicas
de la provincia de
Chiclayo 2019-
20207

de servicios de salud en
las postas médicas de la
provincia de Chiclayo.
Identificar los factores
asociados a la demanda de
servicios de salud en las
postas médicas de la
provincia de Chiclayo.
Describir los factores
asociados a la demanda de
servicios de salud en las
postas médicas de la
provincia de Chiclayo.
Evaluar los factores
asociados a la demanda de
servicios de salud en las
postas médicas de la

provincia de Chiclayo.

de salud para
establecimientos
comunitarios, donde
cada uno de ellos son
medidos un
cuestionario, los
factores relacionados
a la demanda de
servicios de salud son:
la necesidad de
servicio, ingreso, el
apoyo al cuidado
familiary el
conocimiento del
servicio (Yu, Wang, &
Ariyo, 2021).

“Es probable que los
factores con
asociacion mas
importante a la
demanda de los
servicios de salud
sean los ingresos y la
necesidad de

servicio”

Factores asociados

emergencia

Ingreso

Estado financiero

individual

Apoyo al cuidado

familiar

Apoyo en su vida
diaria

Conocimiento del

servicio médico

Nivel de
conocimiento del

servicio médico

Demanda de
servicios de salud

Cantidad de
atenciones

Porcentajes de
atenciones del

servicio de salud

Método: Cuantitativo.
Disefio: No experimental
Nivel: Correlacional
Poblacién:

Muestra:

Instrumento:
Cuestionario.
Técnica:

Encuesta




Anexo 2: Estadistica de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach? N de elementos

.879 40

Anexo 3: Resultados estadisticos descriptivos

Tabla 6
Edad de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020
Edad Recuento %

18 — 28 afios 100 26,0

29 — 38 afios 111 28,9

39 — 48 afios 116 30,2

49 — 60 afios 57 14,8

Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 7
Sexo de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020

Sexo Recuento %
Femenino 182 47,4
Masculino 202 52,6
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 8

Estado civil de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020

Estado civil Recuento %
Soltero 123 32,0
Casado 80 20,8
Conviviente 161 41,9
Viudo 18 47
Otro 2 0,5
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacidn de encuesta.
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Tabla 9
Nivel de instruccion de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020
Nivel de instruccion Recuento %
Ninguno 0 0,0
Primaria 9 2,3
Secundaria 59 15,4
Superior técnico 200 52,1
Superior universitario 116 30,2
Total 384 100,0
Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.
Tabla 10
Sistema integral de salud de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020
¢Se encuentra afiliado al SIS? Recuento %
No 62 16,1
Si 322 83,9
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 11
Ocupacién de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020

Ocupacion Recuento %
Estudiante 30 7,8

Ama de casa 45 11,7

Trabajador dependiente 123 32,0

Trabajador independiente 152 39,6
Desempleado 34 8,9

Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 12

Miembro del hogar de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020

Dentro de su hogar, usted es: Recuento %
Jefe de hogar 156 40,6
Padre/Madre del jefe de hogar 28 7,3
Hijo 104 27,1
Conyuge 88 22,9
Otro 8 2,1
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacidn de encuesta.
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Tabla 13
Paternidad o maternidad de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020

¢ Tiene hijos? Recuento %
No 115 29,9
Si 269 70,1
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 14

Ingreso familiar de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020

Ingresos familiares Recuento %
Menos de s/.930 mensual 28 7,3
S/.930 mensual 54 14,1
Mayor S/.930 mensual 302 78,6
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 15

Material de vivienda de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020

Vivienda Recuento %
Mat. rustico, alquilada o prestada 8 2,1
Mat. rastico propio 47 12,2
Mat. Noble, alquilado o prestado 107 27,9
Mat. Noble 222 57,8
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 16

Ocupacion de los habitantes por dormitorios de la provincia de Chiclayo 2019-2020

En su hogar, la ocupacion de personas por

dormitorios es: Recuento %
1 persona por dormitorio 83 21,6
2 personas por dormitorio 226 58,9
3 personas por dormitorio 68 17,7
Mas de 3 personas por dormitorio 7 1,8
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacidn de encuesta.
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Tabla 17

Medio de adquisicién del servicio de agua de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-
2020

Usted adquiere servicios de agua de: Recuento %
Acequia 1 0,3
Pozo 13 3,4
Pileta publica 29 7,6
Dentro del edificio 24 6,3
Dentro de la vivienda 317 82,6
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 18

Servicio de energia eléctrica de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020

Usted adquiere servicios de electricidad de: Recuento %
No tiene 2 0,5
Grupo eléctrico 38 9,9
Red publica 344 89,6
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 19

Fuente adicional de ingreso salarial de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020

¢ Tienes ingresos de alguna otra fuente adicional que no sea

su salario? Recuento %
No 267 69,5
Si 106 27,6
Prefiero no decirlo 11 2,9
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.
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Tabla 20

Bono recibido en los dltimos afios de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020

¢Recibid algun tipo de bono en los ultimos afios? Recuento %
No 177 46,1
Si 203 52,9
Prefiero no decirlo 4 1,0
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 21
Pension alimenticia durante el Gltimo afio de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-
2020

¢Recibid pension alimenticia durante el Gltimo afio? Recuento %
No 354 92,2
Si 29 7,6
Prefiero no decirlo 1 0,3
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 22
Cuidado de las personas menores de 15 afios que viven en su domicilio de la provincia de
Chiclayo 2019-2020

¢Se ocupa usted del cuidado de las personas menores de 15

afios que viven en su domicilio? Recuento %
Nunca 53 13,8
En raras ocasiones 143 37,2
De forma intermitente, compartiendo con una persona 3 0,8
contratada
De forma intermitente, compartiendo con mi pareja 82 21,4
Siempre o casi siempre 103 26,8
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.



Tabla 23

Vivencia con personas discapacitadas de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020

¢Vive usted con personas discapacitadas? Recuento %
No 320 83,3
Si 64 16,7
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 24
Ocupacion del cuidado especial de las personas discapacitadas que viven en su domicilio de
los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020

¢Se ocupa usted del cuidado especial de las personas

discapacitadas que viven en su domicilio? Recuento %
Nunca 0 0,0
En raras ocasiones 22 34,4
De forma intermitente, compartiendo con una persona 13 20,3
contratada
De forma intermitente, compartiendo con mi pareja 12 18,8
Siempre o casi siempre 17 26,6
Total 64 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 25
Vivencia con personas de 65 afios de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019-2020

¢Vive usted con personas mayores de 65 afios? Recuento %
No 191 49,7
Si 193 50,3
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.



Tabla 26
Ocupacion del cuidado de las personas de 65 afios de los habitantes de la provincia de
Chiclayo 2019 - 2020

¢Se ocupa usted del cuidado de las personas mayores de 65

afios que viven en su domicilio? Recuento %

Nunca 38 19,7
En raras ocasiones 25 13,0
De forma intermitente, compartiendo con una persona 30 15,5
contratada

De forma intermitente, compartiendo con mi pareja 34 17,6
Siempre o casi siempre 32 16,6
No es necesario, se valen por ellos mismos 34 17,6
Total 193 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 27

Percepcion del estado de salud de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019 - 2020

En general, usted diria que su salud es: Recuento %
Mala 16 4,2
Regular 183 47,7
Buena 138 35,9
Muy buena 37 9,6
Excelente 10 2,6
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 28
Percepcion de la salud actual, comparada con la de hace un afio de los habitantes de la
provincia de Chiclayo 2019 - 2020

¢Como diria usted que es su salud actual, comparada con la

de hace un aio? Recuento %
Mucho peor ahora que hace un afio 9 2,3
Algo peor ahora que hace un afio 90 23,4
Mas o menos igual que hace un afio 190 49,5
Algo mejor ahora que hace un afo 67 17,4
Mucho mejor ahora que hace un afio 28 7,3
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.
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Tabla 29
Gastos mensualmente en gastos sobre cuidados de salud de los habitantes de la provincia de
Chiclayo 2019 - 2020

¢Cuénto destina mensualmente en gastos sobre cuidados de

salud? Recuento %
S/.0-S/.20 27 7,0
S/.21-S/. 40 43 11,2
S/.41-5/. 60 155 40,4
S/.61-S/.80 94 24,5
S/. 81 — Més de s/.81 65 16,9
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 30
Gasto mensual para la compra de productos para su cuidado personal de los habitantes de la
provincia de Chiclayo 2019 - 2020

¢Cuanto dinero mensual destina a la compra de productos

para su cuidado personal? Recuento %
S/.0-S/.20 79 20,6
S/.21-S/. 40 84 21,9
S/.41-S/. 60 71 18,5
S/.61 —S/.80 75 19,5
S/. 81 — Més de s/.81 75 19,5
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 31
Caracteristica del alimento para el consumo de los habitantes de la provincia de Chiclayo
2019 - 2020

¢Qué factor considera importante al elegir un alimento para

Su consumo? Recuento %
Su sabor 25 6,5
Su precio 85 22,1
Caducidad 21 55
Su contenido nutricional 253 65,9
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.
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Tabla 32

Frecuencia de actividad fisica de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019 - 2020

¢Con qué frecuencia realiza ejercicio fisico? Recuento %
Nunca 64 16,7
De forma esporéadica 197 51,3
Mensualmente 43 11,2
Semanalmente 52 13,5
A diario 28 7,3
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 33

Frecuencia de estrés de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019 - 2020

En el altimo mes, (con qué frecuencia se ha sentido

nervioso o estresado? Recuento %
Nunca 2 0,5
Casi nunca 32 8,3
A veces 157 40,9
Casi siempre 177 46,1
Siempre 16 4,2
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 34
Afrontamiento de los pequefios problemas de la vida de los habitantes de la provincia de
Chiclayo 2019 - 2020

En el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha manejado con

éxito los pequefios problemas de la vida? Recuento %
Nunca 3 0,8
Casi nunca 21 55
A veces 217 56,5
Casi siempre 126 32,8
Siempre 17 4,4
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.



Tabla 35

Demanda de servicio de la salud de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019 - 2020

¢Ha consultado los servicios de salud de alguna posta

médica de la provincia de Chiclayo durante el ultimo afio? Recuento %
No 81 21,1
Si 303 78,9
Total 384 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 36

Motivo de la consulta o asistencia de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019 - 2020

Motivo de su consulta: Recuento %
Accidente/lesién 31 10,2
Asesoria en nutricién 19 6,3
Vacunacidn y otras atenciones de prevencion 55 18,2
Enfermedad 135 44,6
Atencion odontoldgica 45 14,9
Otro 18 59
Total 303 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 37
Solucion de los servicios recibidos de salud de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019
- 2020

¢El problema de salud por el cual fue atendido, se

resolvio producto de los servicios recibidos? Recuento %
No 95 31,4
Si 208 68,6
Total 303 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.
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Tabla 38
Conocimiento de los servicios que brinda la posta médica a la que asisten de los habitantes de
la provincia de Chiclayo 2019 - 2020

¢Conoce los servicios que brinda la posta médica a la que asiste?  Recuento %
No 28 9,2
Si 275 90,8
Total 303 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 39
Conocimiento del proceso que se debe seguir para ser atendido en la posta médica de los
habitantes de la provincia de Chiclayo 2019 - 2020

¢ Conoce el proceso que se debe seguir para ser atendido

en su posta médica? Recuento %
Nunca 9 31,0
Casi nunca 209 69,0
A veces 0 0,0
Casi siempre 0 0,0
Siempre 0 0,0
Total 303 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 40
Percepcion del numero de profesionales de salud de la posta médica a la que asiste de los
habitantes de la provincia de Chiclayo 2019 - 2020

¢Considera que es suficiente el nimero de profesionales

de salud de la posta médica a la que asiste? Recuento %
Nunca 57 18,8
Casi nunca 145 47,9
A veces 83 27,4
Casi siempre 14 4,6
Siempre 4 1,3
Total 303 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.



Tabla 41
Percepcion sobre el personal de turno de la posta médica trabaja de forma organizada y

coordinada al momento de atender a los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019 - 2020

¢Considera que el personal de turno de la posta médica trabaja

de forma organizada y coordinada al momento de atender? Recuento %
Nunca 9 3,0
Casi nunca 109 36,0
A veces 157 51,8
Casi siempre 25 8,3
Siempre 3 1,0
Total 303 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 42
Percepcion sobre personal de turno de la posta médica que atiende con amabilidad, respeto y
paciencia a los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019 - 2020

¢Considera que el personal de turno de la posta médica

atiende con amabilidad, respeto y paciencia? Recuento %
Nunca 5 1,7
Casi nunca 44 14,5
A veces 216 71,3
Casi siempre 31 10,2
Siempre 7 2,3
Total 303 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 43
Percepcion sobre las condiciones de las instalaciones en dénde recibio los servicios de salud

a los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019 - 2020

Considera que las condiciones de las instalaciones en

donde recibio los servicios de salud fueron: Recuento %
Malo 140 46,2
Regular 119 39,3
Bueno 38 12,5
Muy bueno 6 2,0
Excelente 0 0,0
Total 303 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.
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Tabla 44
Percepcion sobre la atencidn del centro de salud a los habitantes de la provincia de Chiclayo
2019 - 2020

En general, ;como considera la atencion de su centro de

salud? Recuento %
Malo 130 42,9
Regular 126 41,6
Bueno 42 13,9
Muy bueno 5 1,7
Excelente 0 0,0
Total 303 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.

Tabla 45
Asistencia al centro de salud de los habitantes de la provincia de Chiclayo 2019 - 2020

¢Por qué acude a su centro de salud? Recuento %
Me queda mas cerca 86 28,4
No me dieron atencion en consultorios externos 132 43,6
El personal de salud que atienden son especialistas 57 18,8
La atencidon de los estudios es mas rapida 24 79
Otro 4 1,3
Total 303 100,0

Nota. Resultados tras aplicacion de encuesta.



Anexo 4: Ficha de validacion a juicio de expertos.

Titulo de la tesis: “Analisis comparativo sobre los factores asociados a la demanda de servicios de salud en las postas médicas de la provincia

de Chiclayo 2019-2020.”
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ITEMS CRITERIOS DE EVALUACION
RELACION
(o B%)
ENTRE EL > 4
) e z = wn
u_IJ % RELACION RELACION RELACION ITEMY LA I-IZJ 8
a 7] Solamente detallar las preguntas, las | ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL OPCION DE o g
= z INDICADOR . o =z
EE S opciones de respuesta se observan VARIABLE Y DIMENSION Y | INDICADORY RESPUESTA <>f UEJ
> e en el cuestionario adjunto. LA DIMENSION | EL INDICADOR EL ITEM (Ver instrumento é 8
detallado S B
adjunto)
Sl NO SI NO Sl NO SI NO
1.- Edad X X X X
2.- Sexo X X X X
3.- Estado civil X X X X
wn
i 4.- Nivel de instruccién X X X X
8 z
é LéJ 5.- ¢Se encuentra afiliado al SIS? X X X X
@) e 6.- Ocupacidn X X X X
O 22}
2 B Aspectos 7.- Dentro de su hogar, usted es: X X X X
ﬁ T sociodemogréficos | 8.- ¢ Tiene hijos? X X X X
wn
g % 9.- Ingresos Familiares X X X X
O
g 5 10.- Vivienda X X X X
< -
[ 11.- En su hogar, la ocupacion de
o X X X X
personas por dormitorio es
12.- Usted adquiere servicios de agua
q X X X X
e




13.- Usted adquiere servicios de

electricidad de
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NECESIDAD DE SERVICIO

Necesidad de nutricion

14.- En general, usted diria que su

salud es

15.- ¢ Como diria usted que es su salud
actual, comparada con la de hace un

ano?

Cuidado personal

16.- ¢ Cuanto destina mensualmente en

gastos sobre cuidados de salud?

17.- ¢ Cuanto dinero mensual destina a
la compra de productos para su

cuidado personal?

Manejo de asuntos

diarios

18.- ¢ Qué factor considera importante
al elegir un alimento para su

consumo?

19.- ¢ Con qué frecuencia realiza

ejercicio fisico?

Asistencia de

emergencias

20.- En el Gltimo mes, ¢con qué
frecuencia se ha sentido nervioso o

estresado?

21.- En el Gltimo mes, ¢con qué
frecuencia ha manejado con éxito los

pequefios problemas de la vida?

INGRESOS

Estado financiero

individual

22.- ¢ Tienes ingresos de alguna otra
fuente adicional que no sea su

salario?

Recursos comunitarios

23.-¢Recibi6 pension alimenticia

durante el dltimo afio?

24.- ;Recibi6 algun tipo de bono en

los Gltimos afios?




APOYO AL CUIDADO

Apoyo en su vida diaria

25.- ¢Se ocupa usted del cuidado de
las personas menores de 15 afios que

viven en su domicilio?
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26.- ¢ Vive usted con personas

discapacitadas?

27.- ¢ Se ocupa usted del cuidado
especial de las personas
discapacitadas que viven en su

domicilio?

28.- ¢ Vive usted con personas mayores

de 65 afios?

29.- ¢Se ocupa usted del cuidado de
las personas mayores de 65 afios que

viven en su domicilio?

CONOCIMIENTO DEL SERVICIO

Nivel de conocimiento

del servicio médico

30.- ¢Ha consultado los servicios de
salud de alguna posta médica de la
provincia de Chiclayo durante el

Gltimo afio?

31.- Motivo de su consulta

32.- ¢El problema de salud por el cual
fue atendido, se resolvié producto de

los servicios recibidos?

33.- ¢ Conoce los servicios que brinda

la posta médica a la que asiste?

34.- ¢ Conoce el proceso que se debe
seguir para ser atendido en su posta

médica?

35.- ¢ Considera que es suficiente el
ntmero de profesionales de salud de

la posta médica a la que asiste?
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36.- ¢ Considera que el personal de
turno de la posta médica trabaja de
forma organizada y coordinada al

momento de atender?

37.-¢Considera que el personal de
turno de la posta médica atiende con X X X X

amabilidad, respeto y paciencia?

38.- Considera que las condiciones de
las instalaciones en donde recibié los X X X X

servicios de salud fueron:

39.- En general, ¢como considera la

atencidn de su centro de salud?

40.- ¢ Por qué acude a su centro de

salud?
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