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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion es de naturaleza cuantitativo, descriptiva, con
disefio de una sola casilla. Obteniendo como objetivo general, describir los
determinantes de la salud en adultos con Tuberculosis, Centro de Salud Yugoslavo -
Nuevo Chimbote, 2015. El universo muestral estuvo constituida por 32 Adultos, a
quienes se aplicé un instrumento: cuestionario sobre los determinantes de la salud,
utilizando la técnica de la entrevista y la observacion. Los datos fueron procesados
en el software PASW Statistics version 18.0. Para el andlisis de los datos se
construyo tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, asi
como sus respectivos graficos estadisticos. Concluyendo que en los determinantes de
la salud socioeconémicos mas de la mitad son adultos maduros, la mayoria tienen
ingreso econdmico menor de s/750.00 nuevos soles, grado de instruccion superior
no universitaria, un poco mas de la mitad son de sexo femenino, mas de la mitad
tienen trabajo eventual, la mayoria tiene casa propia, gran numero entierra, quema y
arroja al carro recolector, material de piso loseta, vinilicos o sin vinilico, mas de la
mitad tienen vivienda unifamiliar, bafio propio, usan gas, conexion domiciliaria de
agua, tienen energia eléctrica. En los determinantes de los estilos de vida casi la
totalidad duerme de 06/08 horas, consumen a diario fideos, se bafian cuatro veces a
la semana, no fuman ni lo han hecho de manera habitual, mas de la mitad no realiza
actividad fisica. En los determinantes de las redes sociales y comunitarias la
totalidad no recibe ningun tipo de apoyo social organizado, no hay pandillaje, casi la
totalidad no recibe apoyo social natural; en la totalidad el tipo de seguro que tienen

es SIS — MINSA.

Palabras clave: Adulto maduro, determinantes de la salud.



ABSTRACT
Quantitative research study, descriptive, with one box design. Getting general
objective, describe the determinants of health in adults with TB Center Yugoslavian
Health - Nuevo Chimbote, 2015. The sample universe consisted of 32 adults, who
answered a questionnaire was applied: questionnaire on health determinants, using
the interview technique and observation. Data were processed in SPSS version 18.0
software. For the analysis of the data distribution tables absolute and relative
percentage frequencies and their respective statistical graphics constructed.
Concluding that more than half are mature adults, most have lower income than s /
750.00 nuevos soles, degree of non-university higher education, slightly more than
half are female, more than half have eventually work, most have own house, large
number buried, burned and thrown into the collector car, material tile floor, vinyl or
without vinyl, more than half have detached house, own bathroom, use gas,
household water connection, have electricity, almost all of 06/08 hours sleep,
consumed daily noodles, bathe four times a week, not smoke or have done regularly,
more than half are not physically active, all does not receive any support social
organized, no gangs, no receives almost all natural social support; in all the type of

insurance they have is SIS - MINSA.

Keywords: Mature Adult, determinants of health
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INTRODUCCION

La presente investigacion tuvo como propdsito identificar los determinantes
de la salud en los adultos con Tuberculosis en el Centro de Salud Yugoslavo, y
con ello contribuir a la ciencia identificando los estilos y calidad de vida de la

poblacién de estudio.

La salud de todas las personas sera expresion de un sustantivo desarrollo
socio economico, del fortalecimiento de la democracia y de los derechos y
responsabilidades ciudadanas basadas en la ampliacion de fuentes de trabajo
estable y formal con mejoramiento de los ingresos, en la educacién en valores
orientados hacia la persona y la familia como unidad basica de la salud y
desarrollo de la sociedad, en una cultura de solidaridad, de vida y de salud, asi
como en el establecimiento de mecanismos de accesibilidad a los servicios de
salud con calidad, integrados en un sistema nacional coordinado Yy
descentralizado de salud y cumpliendo las politicas y objetivos nacionales de

salud (1).

La salud es un concepto no tan sencillo de definir dado que, a la vez
representa un prerrequisito indispensable para satisfacer cualquier tipo de
aspiracion sobre el bienestar y la felicidad. Ahi reside la importancia de
comprender y acotar este concepto, situado en uno de los focos de interes de
cualquier sociedad, de cualquier lugar y de cualquier tiempo. Actualmente la
salud y la calidad de vida ocupan un lugar central en nuestra sociedad, podemos
decir que la sociedad del siglo XXI se encuentra “salutizada” dado que la salud

es un derecho, un valor, una aspiracion, un recurso, una necesidad y una
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demanda social que esta en el centro de las decisiones en la practica totalidad de
ambitos publicos y privados, a ello se le da a conocer como “Determinantes

sociales de la salud” (2).

En el ambito de la salud, intervienen varios determinantes y/o factores,
que son importantes tener en cuenta a la hora de dar a conocer sobre el concepto
de salud, y que son resaltantes a variados aspectos, dentro de ellos tenemos: a
los factores hereditarios, personales, sociales, ambientales, familiar,
alimenticios, economicos, laborales, culturales, nivel educativos, aspectos
sanitarios y también religiosos, entre otros. La mayor parte de estos factores
pueden ser modificados, incluidos los bioldgicos, dado que, con el pasar de los
afios, los grandes avances en el campo de la genética, ciencia, tecnologia y
médica han traido mejoras en el campo de la salud (2).

Por su complejidad, se ha producido un desplazamiento desde la busqueda
de las causas de la enfermedad centradas en el individuo a la aparicion de los
determinantes sociales, los principales moduladores del fenémeno salud y la
enfermedad. Hoy sabemos que la salud y la calidad de vida son un resultado
social directamente relacionado con las condiciones generales de la vida de las
personas y con la forma de vivir; en este sentido se han hecho notables esfuerzos
en las Ultimas décadas para comprender como interactian los determinantes
sociales y se producen los resultados en salud. Analizamos las aportaciones que
han conseguido poner de manifiesto los principales factores generadores de las
desigualdades sociales. La incidencia de unos sobre otros es tal que no pueden
disociarse, sin caer en una concepcion demasiado simplista del complejo

binomio salud-enfermedad (3).
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La actuacion en el ambito de los principales factores determinantes de la
salud tiene un gran potencial para reducir los efectos negativos de las
enfermedades y promover la salud de la poblacion. En esta labor no sélo el
personal médico y sanitario tiene una vital participacion, se requiere de la accién
comunitaria y de muchos sectores dentro y fuera del sector salud. Esta
participacion debe alentar y apoyar el desarrollo de acciones y redes para
recoger, transmitir e intercambiar informacion para evaluar y desarrollar las
politicas, estrategias y medidas adecuadas, con el objetivo de establecer
intervenciones efectivas destinadas a abordar los diferentes factores
determinantes de la salud (4).

Los determinantes sociales de la salud se entienden como, las
condiciones sociales en gue las personas viven y trabajan y que impactan sobre
la salud. También se ha fraseado, como: “Las caracteristicas sociales en que la
vida se desarrolla”. De manera que los determinantes sociales de la salud se
refieren tanto al contexto social, como a los procesos mediante los cuales las
condiciones sociales se traducen en consecuencias para la salud (5).

La Comision Mundial de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS,
ha denominado a los factores determinantes como, «las causas de las causas» de
la enfermedad y reconoce a la promocion de la salud como la estrategia mas
efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos nuevos de
enfermedad a nivel poblacional, siendo capaz de parar la incidencia de las
enfermedades y mantener en estado Optimo la salud de las poblaciones,

precisamente porque actla sobre estos determinantes (5).
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En los dltimos afios han aumentado las investigaciones sobre los
determinantes sociales de la salud. Es el resultado de una preocupacion por
parte, primero, de un grupo de estudiosos que han mostrado irrefutablemente, la
influencia de estos en la salud de las poblaciones y, segundo, de paises pioneros
en el campo de la salud publica que estan empefiados en seguir mejorando la
salud de sus poblaciones. Paraddjicamente estos son los paises que tienen los
mejores indices de salud en el mundo (5).

En el fondo, la base que sirvio para la emergencia de la promocién de la
salud como estrategia fundamental de la salud publica, y es el sustento de su
posterior desarrollo. Por lo mismo, se reconoce a la promocion de la salud como
la estrategia mas efectiva de salud publica capaz de impedir la aparicion de casos
nuevos de enfermedad a nivel poblacional. Es la estrategia capaz de parar la
incidencia de las enfermedades y mantener en estado éptimo la salud de las
poblaciones (6).

El estado de salud de una poblacién es un fendmeno complejo y dinamico,
que depende de un conjunto de acciones en los sistemas de salud. Y responde
tanto a las intervenciones de atencion medica, como a los cambios sociales,
econdémicos, culturales y politicos, asi como a las condiciones de vida y estilos
de vida de una poblacion (7).

A nivel mundial, las personas socialmente desfavorecidas tienen menos
acceso a los recursos sanitarios basicos y al sistema de salud en su conjunto. Es
asi como enferman y mueren con mayor frecuencia que aquéllas que pertenecen
a grupos que ocupan posiciones sociales més privilegiadas. Esto se hace mas

critico en algunos de los grupos mas vulnerables (8).
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Estas inequidades han aumentado a pesar de que nunca antes han existido en
el mundo la riqueza, los conocimientos y la sensibilidad e interés por los temas
que atafien a la salud como en la actualidad. Paraddjicamente, existe suficiente
evidencia, particularmente proveniente de paises desarrollados, de acciones
posibles para disminuir dichas inequidades, principalmente través de la
implementacion de politicas e intervenciones de salud que actien sobre los
determinantes sociales (8).

Por lo tanto al conceptualizar los determinantes de la salud, se puede decir
que son un conjunto de elementos condicionantes de la salud y de la enfermedad
en individuos, grupos y colectividades. Marc Lalonde, Ministro canadiense de
Salud, creo un modelo de salud publica donde explica que los determinantes de
la salud, aun vigente, donde se sobresalta el estilo de vida de forma particular,
asi también como el ambiente donde se incluye al ambito social en un aspecto
mas amplio juntamente en el campo de la biologia humana y la organizacion de
los servicios de salud (9).

El reciente informe de la comision de determinantes de la salud de la OMS
2012 lo describe muy bien: La mala salud de los pobres, el gradiente social de
salud dentro de los paises y las grandes desigualdades sanitarias entre los paises
estan provocadas por una distribucion desigual, a nivel mundial y nacional, del
poder, los ingresos, los bienes y los servicios, y por las consiguientes injusticias
que afectan a las condiciones de vida de la poblacion de forma inmediata y
visible (acceso a atencion sanitaria, escolarizacion, educacion, condiciones de

trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades, pueblos o ciudades) y a la
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posibilidad de tener una vida prdéspera. Esa distribucidn desigual de experiencias
perjudiciales para la salud (10).

La salud, inevitablemente referida al ambito colectivo-publico social, ha
pasado por sucesivos movimientos de recomposicion de las practicas sanitarias
derivadas de las distintas articulaciones entre sociedad y Estado, las que definen
en cada coyuntura las respuestas sociales a las necesidades y a los problemas de
salud. En los origenes de estos movimientos se encuentran varios referentes que
han sido ampliamente revisados desde diversas perspectivas. La configuracion
de la trama sociohistorica de la salud y en especial de los sistemas de salud, ha
derivado en el concepto ampliamente aceptada de que los sistemas de salud son
esencialmente sistemas sociales (11).

En nuestro pais la dimensién poblacional de las explicaciones e
intervenciones en salud distingue a las acciones de salud pablica y las diferencia
de las acciones médicas y biomédicas realizadas a nivel individual. Desde esta
perspectiva, la salud publica como espacio de saberes, reconoce la multiplicidad
de disciplinas cientificas técnicas que la integran y como ambito para la accion,
opera en el espacio donde los actores sociales se organizan para hacer frente a la
enfermedad y sus consecuencias a escala poblacional (11).

Las premisas de este enfoque de salud de la poblacion plantea que la salud
estd determinada por diversas interacciones que son de caracteristicas
individuales, los factores sociales y econdmicos y los entornos fisicos; Por lo
tanto, en la salud influyen factores relacionados con el estilo de vida que afectan
de forma negativa a la salud de los adultos, como son el tabaquismo, el consumo

de bebidas alcohdlicas, una dieta inadecuada y el sedentarismo; llamados
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también enfermedades no trasmisibles. Otros factores que también actian como
condicionantes de la salud son los factores sociales y el sexo. Entre los factores
sociales que mas se relacionan con los problemas de salud destacan el nivel
socioecondémico y el educativo. A nivel socioecondmico, la pobreza es el
condicionante social mas determinante para la salud en todo el mundo. También
el acceso a la educacion permite tener mas conocimiento sobre los cuidados para
su salud (11).

No escapa esta problematica de salud en el pais, viéndolo en tres grandes
grupos: los problemas sanitarios, los problemas de funcionamientos de los
sistemas de salud y finalmente los problemas ligados a los determinantes de la
salud, los problemas ligados al agua y saneamiento basico, seguridad
alimentaria, educacion, seguridad ciudadana, seguridad en el ambiente de
trabajo, estilos de vida y pobreza hacen de vital importancia la participacion de
otros sectores (12).

A nivel nacional, esta enfermedad continua siendo un problema de salud
publica, por lo que en el afio 2013, 9 millones de personas padecieron de esta
enfermedad, de los cuales el 60% de la cifra corresponde al sexo masculino. En
tanto, para el afio 2012 en el Perd, la tuberculosis fue la segunda enfermedad
infecciosa con mayor carga de enfermedad con 51, 597 afios saludables
perdidos. A esta realidad, el departamento de Ancash no es ajeno, ya que en el
afio 2014 se reportaron 735 casos de Tuberculosis, de los cuales 400 de ellos
pertenecen a las ciudades de Chimbote y Nuevo Chimbote, afectando en mayor

numero a las edades entre 17 y 50 afios (13).
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Frente a esta problematica no escapan los adultos del Centro de Salud
Yugoslavo, se ubica en la Av. Sauces S/N dentro de la jurisdiccion del distrito
de Nuevo Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, en la costa
norte del pais. Nuevo Chimbote, cuenta con una poblacion aproximada de 113.
166 personas, segun el INEI. Por otro lado, el CS Yugoslavo atiende durante las
24 horas del dia de lunes a domingos, brindando los servicios de TBC, ESNI,
medicina, odontologia, CRED, topico, laboratorio, obstetricia, psicologia,
ecografia, farmacia y el servicio del SIS. A la vez cuenta con profesionales
totalmente preparados para la atencién al puablico, como: enfermeras, médicos,
técnicos de enfermeria, quimicos farmaceéuticos, técnicos en laboratorio, cirujano
dental y psicologos. En el Centro de Salud existe mucha accesibilidad, en
beneficio de las personas, al acceder a diversos programas Yy campafas
constantemente realizadas (14).

Por lo anteriormente expresado, el enunciado del problema de investigacion
es el siguiente:
¢Cuales son los determinantes de la salud en los adultos con Tuberculosis,
Centro De Salud Yugoslavo - Nuevo Chimbote, 2015?

Para dar respuesta al problema, se ha planteado el siguiente objetivo
general:

Describir los determinantes de la salud en los adultos con diagnostico de
Tuberculosis, Centro de Salud Yugoslavo - Nuevo Chimbote, 2015.
Para poder conseguir el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes

objetivos especificos:
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Identificar los determinantes del entorno biosocioecondémico y ambientales
en los adultos (Edad, sexo, grado de instruccion, ingreso econémico, condicion
de trabajo), entorno fisico; (vivienda, servicios basicos, saneamiento ambiental),
en adultos con tuberculosis, Centro de Salud Yugoslavo - Nuevo Chimbote,
2015.

Identificar los determinantes de estilos de vida en los adultos: Alimentos
que consumen las personas, habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica) y morbilidad en adultos con tuberculosis Centro de Salud
Yugoslavo, 2015.

Identificar los determinantes de redes sociales y comunitarias: Acceso a los
servicios de salud para las personas, impacto en la salud, apoyo social en
adultos con tuberculosis Centro de Salud Yugoslavo, 2015.

Para concluir esta investigacion se justifica en el campo de la salud en
beneficio de generar y pro-crear conocimiento para asi poder entender mejor los
multiples problemas que perjudican la salud de los adultos con diagndstico de
Tuberculosis y a partir de ello proponer estrategias y posibles soluciones. Es por
ello que, esta investigacion se realizd, con el fin de dar a conocer que la funcion
de todo el sistema de salud se necesita cumplir, puesto que ello contribuye con la
prevencion, control y el manejo de los problemas sanitarios. Las investigaciones
bien dirigidas y de adecuada calidad son esenciales para lograr reducir las
desigualdades, mejorar la salud de los adultos con Tuberculosis y contribuir con
el desarrollo socioeconémico de los paises.

El presente estudio de investigacion permite a los estudiantes de la

salud, a investigar mas sobre estos temas y su aplicacion en politicas para
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mejorar estos determinantes, Unico camino para salir del circulo de la
enfermedad, la pobreza, y llevarlos a construir un Per( cada vez maés saludable.
También ayudo a entender el enfoque de determinantes sociales y su utilidad
para la salud pablica, misma que persigue la equidad y la mejora de los adultos
con Tuberculosis del Centro de Salud Yugoslavo.

Dicha investigacion es de caracter necesaria para el Centro de Salud
Yugoslavo ya que las conclusiones y recomendaciones contribuyen a mejorar la
eficiencia del Programa Preventivo promocional de la salud principalmente en la
etapa de vida de los adultos y reducir los factores de riesgo asi como mejorar los
determinantes sociales, permitiendo contribuir con informacion para el manejo y
control de los problemas en salud de la comunidad y mejorar las competencias
profesionales en el area de la Salud Publica.

Ademas es conveniente para: Las autoridades regionales de la Direcciones
de Salud de Ancash y municipios en el campo de la salud, asi como para los
pacientes con Tuberculosis del Centro de Salud Yugoslavo y la poblacion a nivel
nacional; ya que los resultados de la investigacion pueden contribuir a que las
personas identifiquen sus determinantes de la salud y se motiven a operar

cambios en conductas promotoras de salud.
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REVISION DE LITERATURA

2.1. Antecedentes

Investigacion reciente en el ambito internacional:

Mariscal A y col, (15). En su investigacion titulada: “Conocimiento
de tuberculosis pulmonar en pacientes y sus contactos en Veracruz,
México 2013”, con el objetivo: Conocer el nivel de conocimiento de la
tuberculosis pulmonar tanto de los pacientes como de sus contactos, con
una metodologia de estudio tipo descriptivo-transversal, a partir de la
aplicacion de un instrumento a 69 pacientes con tuberculosis pulmonar. Y
llegando a las siguientes conclusiones: “que la poblacion tiene un
conocimiento medio sobre tuberculosis y su conocimiento en prevencion

es bajo.

Tovar Cy Garcia C, (16). Realizaron un trabajo de investigacion que
se titula “La percepcion del estado de salud: una mirada a las regiones
desde la encuesta de calidad de vida 2012, llegando a la conclusién de
que la conducta del individuo, sus creencias, valores, educacion y
percepcion del mundo, su actitud frente al riesgo y la vision de su salud
futura, su capacidad de comunicacion, de manejo del estrées y de
adaptacion y control sobre las circunstancias de su vida determinan sus
preferencias y estilo de vivir, estas condiciones es un determinante

significativo para tener un buen estado de salud en todas las regiones.

Heredia N, (17). En su investigacion titulada: “Determinantes sociales

relacionados con el tratamiento de tuberculosis en Yucatan, México 2014”.
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Es un estudio cuantitativo, no experimental, transeccional descriptivo, de
un grupo de 31 pacientes del Estado de Yucatan, a quienes se aplicaron
encuestas basadas en el formato de la escala de Likert, para medir
determinantes sociales y adherencia al tratamiento. Resultados. El 83,8%
de los entrevistados pertenece a un nivel socioecondémico bajo. El 61,3%
se encuentra en pobreza extrema. El 83,4% acudié a centros de salud
cercanos a su domicilio y refirieron que las instrucciones del personal
médico fueron confusas y los procedimientos diagnosticos incomodos y
molestos. El 54,8% sabia muy poco o nada sobre la enfermedad y temia al
rechazo de su familia o comunidad. Los firmacos causaron malestar en

80,6% de los pacientes y el 16,1% abandono el tratamiento.

A nivel Nacional:

Retamozo R, (18). En su investigacion titulada "Nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas de la tuberculosis en los
pacientes de la Estrategia Sanitaria Nacional de Tuberculosis en el Centro
de salud Tahuantinsuyo Alto Lima 2011" los resultados que obtuvieron
fueron en cuanto al nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de la
Tuberculosis en la dimension patologica (17%) presenta nivel de
conocimiento alto, (66%) medio, (17%) bajo. Respecto a las medidas
preventivas de la Tuberculosis en la dimension alimentacion y nutricion
saludable (43%) tiene un nivel de conocimiento alto, medio (43%),
bajo(13%). Respecto a las medidas preventivas de la tuberculosis en la

dimension higiene y ambiente (13%) tiene un nivel de conocimiento alto.
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Castillo P, (19). En su investigacion titulada “Factores personales que
influyen en el despistaje de tuberculosis pulmonar, Centro de Salud
Villacampa Rimac — Pert”. Concluyen que los resultados fueron que del
total de contactos (132): s6lo el 27% asistieron al control o despistaje de la
enfermedad, el 19,04% fueron de sexo masculino y de sexo femenino el
34,7%. Los que poseen grado de instruccion bajo, el nivel de conocimiento
es malo 83,33%. Las causas de inasistencia al despistaje fueron: 47,27%
habian restado importancia a la enfermedad, carencia de medios
econoémicos 15,9%, por razén de vergiienza a la enfermedad 13,3% y el

11,5% por temor al trato poco acogedor del personal del Centro de Salud.

A nivel local:

Salvador G y Quispe K, (20). En su investigacion titulada:
efectividad del programa educativo "Cuidando mi salud", en el nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas del cuidador del paciente con
tuberculosis. Estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de la
tuberculosis, centro de salud Yugoslavia. Nuevo Chimbote. Los resultados
obtenidos fueron en el pre test, se observd una mayor proporcion de un
nivel de conocimiento medio (83,3%), seguido del nivel de conocimiento
bajo (16,75%), no se reporta casos para un nivel de conocimiento alto
(0,0%) en el post test se observd un desplazamiento del nivel de
conocimiento medio (83,3%) y el nivel de conocimiento bajo (16,7%) en
el pre test, hacia el nivel de conocimiento alto (100%). Después de aplicar

el programa educativo "Cuidando mi salud" obtuvo una efectividad
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significativa, al incrementar el nivel de conocimientos sobre medidas

preventivas del cuidador del paciente con tuberculosis.

La region Ancash al 2013, presenta una tasa de incidencias de 130
casos por 100 mil habitantes por lo que, se caracteriza por encontrarse en
el sexto lugar en incidencia de casos de tuberculosis a nivel nacional, el 80
% de los casos se ubica en la zona costa (Santa, Chimbote, Casma,
Huarmey) y 20 % se encuentra en la sierra (Huaraz, Yungay, Caraz y
Huari), alcanzando una mayor incidencia en las zonas urbano marginales.
Chimbote tiene mas de la mitad de casos de esta enfermedad registrados en
Ancash; es decir, de 735 pacientes que son atendidos en los hospitales y
puestos de salud del MINSA en esta region, 414 pertenecen a la red norte

de Chimbote (21).

2.2. Bases teoricas y conceptuales de la investigacion

En dicho informe de investigacion se fundamenta y enfocan en las
bases conceptuales de los determinantes de salud de Mack Lalonde,
Dahlgren y Whitehead, los mismos que presentan a los principales
determinantes de la salud. Para facilitar la comprension en los procesos
sociales que impactan sobre la salud, y asi identificar los puntos de entrada

de las intervenciones (22).
Mack Lalonde propone un modelo de salud donde explica que la
salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de enfermedad. La posesion del mejor estado de salud

del que se es capaz de conseguir constituye uno de los derechos
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fundamentales de todo ser humano, cualquiera que sea su raza, religion,
ideologia politica y condiciébn econdémica social. Se denominan
determinantes de la salud al conjunto de factores tanto personales como

sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los

individuos o de las poblaciones (23).

Determinantes para la salud

P e e EE—
Biologia Humana Medio Ambiente Estilo de Vida Sistemas Sanltarlo
Importancia del factor Gasto publico en cada
en la salud factor

untudio 1977

"o e e
e - [~
- .- -

Datos del
o USA

También hace un analisis de cual es el impacto de las medidas
sanitarias/inversion sanitaria llevadas a cabo en Canada (y en la mayoria de
los paises occidentales de la época y en la actualidad) sobre la salud real. Tras
todo esto se llega a la conclusion de que las principales causas de los
problemas son socioeconomicas.

Explica como las desigualdades sociales en la salud son el resultado de
interacciones entre diferentes niveles de condiciones causales, y al nivel de
politicas de salud nacionales. En el centro del cuadro estan los individuos
dotados de edad, sexo y factores genéticos que indudablemente influyen en su
potencial final de salud. En el exterior del centro, la proxima capa representa

conductas y estilos de vida (23).
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En la proxima capa se representan las influencias sociales y comunitarias.
En el proximo nivel, encontramos factores relacionados con las condiciones
de vida y trabajo, provision de alimentos y acceso a los servicios esenciales.
Por sobre todos los otros niveles estan las condiciones economicas, culturales
y medioambientales prevalecientes en la sociedad en conjunto (23).

El marco propuesto por DAHLGREN Y WHITEHEAD sefiala cuatro
niveles interrelacionados hacia los cuales pueden dirigirse qué politicas: El
primer individuo. Nivel es el fortalecimiento de los El segundo nivel es el
fortalecimiento de las comunidades. El tercer nivel apunta a mejorar el acceso
a los medios y servicios esenciales. El cuarto nivel de la politica apunta a

alentar los cambios macroeconémicos o culturales (23).

Ed.

ad, sex0 y faciores
constitucan

Fuente: Frenz P. Desafios en Salud Publica de la Reforma: Equidad y Determinantes Sociales

de la Salud.

Existen segin este modelo tres tipos de determinantes sociales de la
salud. Los primeros son los estructurales, la figura del marco conceptual de
los determinantes sociales de las inequidades de salud propuesta por la
comision de la OMS pretende mostrar los mecanismos y procesos que

asignan posiciones sociales a las personas. La primera columna se refiere a
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la manera en que la sociedad genera y distribuye el poder y la riqueza, por
ejemplo, las politicas economicas y laborales, el tipo de sistema educativo,
las normas en torno al género y el tipo de organizacion del estado (24).

La estratificacion social que este contexto socioeconomico y social
genera es la que define la exposicion diferencial de los distintos grupos de
individuos dentro de la jerarquia social que se desprende de dicho contexto
constituyen los que se conocen como Determinantes estructurales de la

salud o Determinantes de las inequidades en salud (24).

a) Determinantes estructurales
En cuanto a los determinantes estructurales son muy importantes, ya
que son los que influyen significativamente en la estratificacion, como la
distribucion de ingresos y la discriminacion (por ejemplo, por razén de
género, clase, etnia, discapacidad, creencias, orientacion sexual e
identidad de género). La estratificacion de la poblacion configura
las oportunidades en salud y los resultados en salud, ya que sitla a las
personas en posiciones desiguales de poder, prestigio y acceso a los
recursos. Segun la posicion en la sociedad, las personas experimentan
una exposicion y vulnerabilidad diferencial ante los factores que ponen
en riesgo su salud (24).
b) Determinantes intermediarios
Implican un conjunto de elementos y/o condiciones de trabajo y de
vivienda, disponibilidad alimentaria, factores conductuales (“estilos de

vida”) y psicosociales, o los propios sistemas de salud. Un menor acceso
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a los servicios de salud y menor calidad de los mismos para los grupos
sociales menos favorecidos puede repercutir en unas peores
consecuencias de los problemas incidentes en la salud y bienestar (24).
Determinantes proximales

Por el lado de los determinantes proximales, el Proyecto Genoma
Humano estd estimulando el progreso de la epidemiologia genética y
molecular en la identificacion de relaciones causales entre los genes y la
presencia de enfermedad en los individuos. Por el lado de los
determinantes distales, el desarrollo de la investigacion sobre el impacto
de las desigualdades socioeconomicas, de género, etnia y otros factores
culturales en la salud esta estimulando el progreso de la epidemiologia
social en la identificacion de los sistemas causales que generan patrones
de enfermedad en la poblacion (24).

La definicion de salud como «un completo estado de bienestar fisico,
mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad» sino que también
la salud es algo mas que esa ausencia, sino también en términos de
equilibrio y afirmara que “la salud es el estado que una persona obtiene
exactamente en el momento en que su repertorio de accion es
relativamente adecuado a los objetivos por ella establecidos” (23).

Al igual que el modelo de Dahligren y Whithead, la explicacion
sobre el origen de las desigualdades sociales en salud excede la
explicacion aportada por esta perspectiva ya que, tal y como han

demostrado distintos estudios longitudinales, la asociacion entre la
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posicién socioeconomica y el estado de salud o la mortalidad se mantiene
después de controlar el efecto de estos factores en el analisis (24).

Salud: Para responder a cuestiones como cuales son los factores que
influyen sobre la salud y la calidad de vida de las personas y las
sociedades, como se explica la variabilidad social respecto de la salud o
de la esperanza de vida de las personas dentro de un pais, entre paises o
dentro de una ciudad, o cémo superar la brecha de desigualdad entre unos
grupos sociales y otros, debemos disponer de marcos de anélisis y
reflexion que han ido construyéndose sobre el conocimiento sucesivo de
las revisiones sobre el concepto de salud y sus determinantes
desarrolladas a lo largo de estos ultimos tiempos.

Comunidad: Las formas en que se organiza la atencién médica y
sanitaria, en sus aspectos de promocion, proteccion y recuperacion de la
salud y de prevencion, control y tratamiento de la enfermedad en una
poblacién son determinantes del estado de salud en dicha poblacion.

Servicios de salud: La provision de servicios de inmunizacion,
anticoncepcion y tratamiento antibidtico contribuyen notoriamente al
mejoramiento de la expectativa y la calidad de vida de las poblaciones,
asi como los programas de prevencion y control de enfermedades
prioritarias.

Educacion: El acceso a oportunidades educacionales equitativas, la
calidad de la educacion recibida y la oportunidad de poner en practica las
habilidades aprehendidas son también factores de gran trascendencia

sobre las condiciones de vida y el estado de salud de la poblacion.
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Este ambito refleja la influencia que el sistema de educacion formal tiene
sobre la salud.

Trabajo: ElI empleo, la calidad del ambiente de trabajo, la seguridad
fisica, mental y social en la actividad laboral, incluso la capacidad de
control sobre las demandas y presiones de trabajo son importantes
determinantes de la salud.

En este nivel operan los grandes macro determinantes de la salud,
que estan fundamentalmente asociados a las caracteristicas estructurales
de la sociedad, la economia y el ambiente y, por tanto, ligados con las
prioridades politicas, decisiones de gobierno y formas de tratamiento de
la agenda social, asi como también a su referente histérico. EI concepto
de poblacion se transforma de la coleccion de individuos al conjunto de
interacciones entre individuos y sus contextos, un concepto dindmico y
sistémico (25).

Desde una perspectiva funcional, un adulto sano es aquel capaz de
enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad
funcional y satisfaccién personal. De esta forma, el concepto de
funcionalidad es clave dentro de la definicion de salud para el adulto, por
ello la organizacion mundial de la salud propone como el indicador méas
representativo para este grupo etareo el estado de independencia
funcional (26).

El tiempo de convivencia es un factor de riesgo para enfermar,
fundamentalmente en un periodo de 7 a 59 meses. La intensidad y la

duracion de la exposicion explican el mayor riesgo de infeccién en los
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contactos intimos del enfermo. Cuanto mayor es la convivencia o el
contacto, en cuanto a duracién o intensidad, mayor es el riesgo de
contagio. Si se tiene en cuenta que este depende en primer lugar de la
capacidad infectiva del paciente quien elimina los bacilos al ambiente
(cantidad de bacilos) y del tiempo de exposicién a estos bacilos, que se
excretan poco en la mayoria de los pacientes tuberculosos, se requiere un
contacto continuo de convivencia domiciliaria para infectarse. Los
resultados obtenidos en este estudio responden precisamente a esta
condicion: para un mayor tiempo de exposicion, mayor es el tiempo de
contagio (27).

La probabilidad de que una persona se infecte depende también de
factores higiénicos y ambientales, los cuales determinan la propagacion
del microorganismo; el hacinamiento resulta un factor de riesgo
importante para la transmision de la enfermedad, de hecho, los
porcentajes mas elevados de transmision se encuentran entre los
contactos préximos al enfermo que comparten su dormitorio, los
contactos en el lugar de trabajo y ocasionales tienen niveles mas bajos de
transmision (28).

La enfermeria juega un rol protagonico muy importante en la
enfermedad de la tuberculosis y en el control de este problema
planteando intervenciones integrales en diferentes esferas del individuo,
familia y sociedad. La intervencion de enfermeria se enfoca desde el
planteamiento de politicas publicas basadas en estudios de base

epidemioldgica, mediante la implementacion de programas
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multisectoriales hasta la atencion directa y educacion de los usuarios en
el plan operativo. Diferentes instituciones profesionales en enfermeria
pueden desarrollar un papel decisivo en el abordaje integral del
problema, no solo en el ambito nacional sino también internacional, pero
para ello se requiere establecer redes de apoyo con integracion educativa,

social, técnica y politica (29).
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

Tipo y nivel de investigacion:

La investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal

(30, 31).

Diseiio de la investigacion:

El disefio de la investigacion fue de una sola casilla (32, 33).

Universo muestral

El universo muestral estuvo constituido por 32 Adultos con Tuberculosis,

Centro de Salud Yugoslavo - Nuevo Chimbote.

3.2.1.Unidad de analisis

Adultos con Tuberculosis, Centro de Salud Yugoslavo, que formaron
parte del universo muestral y respondieron a los criterios de la

investigacion.

Criterios de Inclusién

e Adultos con Tuberculosis, que vivio mas de 3 a afios en la
jurisdiccion del Centro de Salud Yugoslavo.
e Adultos con Tuberculosis, Centro de Salud Yugoslavo, que

aceptaron participar en el estudio.

32



e Adultos con Tuberculosis, Centro de Salud Yugoslavo que tuvieron
disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes
sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de
escolarizacion.

Criterios de Exclusion:

e Adultos con Tuberculosis, Centro de Salud Yugoslavo, que
presento algun trastorno mental.

e Adultos con Tuberculosis, Centro de Salud Yugoslavo, que
tuvieron problemas de comunicacion.

3.3. Definicién y operacionalizacion de variables:
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICO
Edad

Definicion conceptual

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento del individuo hasta el

namero de afios cumplidos de la persona en el momento de la encuesta

(34).

Definicion operacional

Escala de razon:

e Adulto joven (20 afios a 35 afios)

e Adulto maduro (de 35 a 60 afios)

e Adulto mayor (60 a mas afos)

Sexo

Definicién Conceptual
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Conjunto de caracteristicas bioldgicas de las personas en estudio,
definidas como, hombres y mujeres (35).
Definicién Operacional: Escala nominal.
e Masculino
e Femenino
Grado de Instruccion
Definicion conceptual
Es el grado més elevado de estudios realizados o en curso, sin tener en
cuenta si se han terminado o estdn provisional o definitivamente
incompletos (36).
Definicion operacional: Escala ordinal.

Sin nivel

Inicial/Primaria

Secundaria incompleta o secundaria completa

Superior incompleto o superior completo

Ingreso Econémico
Definicion conceptual: Es aquel constituido por los ingresos del
trabajo asalariado (monetarios y en especie), del trabajo independiente
(incluidos el auto-suministro y el valor del consumo de productos
producidos por el hogar), las rentas de la propiedad, las jubilaciones y
pensiones, y otras transferencias recibidas por los hogares (37).
Definicién operacional: Escala de razon.

e Menor de 750 nuevos soles
e De 751 a 1000 nuevos soles

e De 1001 a 1400 nuevos soles
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e De 1401 a 1800 nuevos soles
e De 1801 a mas nuevos soles

Ocupacién
Definicion conceptual: Actividad principal remunerativa del jefe de
la familia (38).
Definicion operacional: Escala nominal.
« Trabajador estable
« Eventual
« Sin ocupacion
 Jubilado
 Estudiante
Vivienda
Definicion conceptual: Edificacion cuya principal funcion es ofrecer
refugio y habitacion a las personas, protegiéndolas de las inclemencias
climaticas y de otras amenazas naturales (39).
Definicion operacional: Escala nominal.
« Vivienda unifamiliar
« Vivienda multifamiliar
« Vecindad, quinta, choza o cabarfia
« Local no destinada para habitacion humana
« Otros (40)
Tenencia
« Alquiler
« Cuidador/alojado

« Plan social (dan casa para vivir)
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Alquiler venta

Propia (40)

Material del piso

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet (40)

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit (40)

Material de las paredes

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

Madera, estera
Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento (40)

4 a mas miembros
2 a 3 miembros

Independiente (40)

Abastecimiento de agua
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« Acequia

« Cisterna

« Pozo

« Red publica

« Conexion domiciliaria
Eliminacion de excretas
« Aire libre

« Acequia, canal

« Letrina

« Bafio publico

« Bafio propio

« Oftros

Combustible para cocinar
« Gas, electricidad

« Lefa, carbon

« Bosta

« Tuza (coronta de maiz)
« Carca de vaca
Energia eléctrica

« Sin energia

« Lampara (no eléctrica)
« Grupo electrégeno

« Energia eléctrica temporal

« Energia eléctrica permanente
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« Vela
Disposicion de basura
« A campo abierto
« Alrio
« Enunpozo
« Se entierra, quema, carro recolector
Frecuencia de recoleccion de basura por la vivienda
« Diariamente
« Todas las semana pero no diariamente
« Al menos 2 veces por semana
« Al menos 1 vez al mes pero no todas las semanas
Lugar de eliminacion de la basura
« Carro recolector
« Monticulo o campo limpio
« Contenedor especifico de recogida
« Vertido por el fregadero o desaglie
« Otros
II. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA
Definicion conceptual: Formas de ser, tener, querer y actuar
compartidas por un grupo significativo de personas (41).
Definicion operacional:
Escala nominal.
¢Habitualmente Fuma?

« Si fumo, diariamente
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« Si fumo, pero no diariamente

« No fumo actualmente, pero he fumado antes

« No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual
¢ Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?:
Escala nominal.

Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas

« Diario

« Dos atres veces por semana

« Unavez alasemana

« Unavez al mes

« Ocasionalmente

« No consumo

¢ Cuantas horas duerme usted?

« De 6 a8horas

o De08a10 horas

o De10a12 horas

¢ Con que frecuencia se bafia?

« Diariamente

« 4 veces a lasemana

« No se bafia

Actividad fisica en tiempo libre:

Escala nominal.

Tipo de actividad fisica que realiza:
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« Caminar

o Deporte

« Gimnasia

« Norealizo

Actividad fisica en estas dos ultimas semanas, durante mas de 20

minutos: Escala nominal.

e Si

« NO

Tipo de actividad:

« Caminar

« Gimnasia suave

« Juegos con poco esfuerzo

o Correr

« Deporte

« Ninguna

Alimentacion
Definicion conceptual: Son los factores alimentarios habituales
adquiridos a lo largo de la vida y que influyen en la alimentacion (42).
Definicion operacional:
Escala ordinal.

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

Escala nominal.
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o Diario

e 3 0mas veces a la semana

e 102 vecesalasemana

« Menos de una vez a la semana

« Nunca o casi nunca

I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

Definicién conceptual: Son formas de interaccion social, definida como

un intercambio dinamico entre persona, grupos e instituciones en

contextos de complejidad (43).

Definicidn operacional:

Escala ordinal.

¢ Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Comparieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

¢Recibe algun apoyo social organizado?

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

Instituciones de acogida
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« Organizaciones de voluntariado
« No recibo
Apoyo de organizaciones del estado

e Pensién 65
e Comedor popular
e Vaso de leche

e Oftros

Acceso a los servicios de salud
Definicion conceptual: Es la entrada, ingreso o utilizacion de un
servicio de salud, existiendo interaccion entre consumidores (que
utilizan los servicios) y proveedores (oferta disponible de servicios)
(44).

Utilizacion de un servicio de salud en los 12 Gltimos meses:

Escala nominal.

Institucion de salud atendida:

« Hospital

« Centro de salud
o Puesto de salud
o Particular

o Oftros

Lugar de atencién que fue atendido:

« Muy cerca de su casa
« Regular

o Lejos
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Muy lejos de su casa

No sabe

Tipo de seguro:

ESSALUD

SIS-MINSA

Sanidad

Otros

Tiempo de espero en la atencion:

Muy largo
Largo
Regular
Corto
Muy corto

No sabe

La calidad de atencién recibida:

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Muy buena
Buena
Regular
Mala

Muy mala

No sabe

Si

No
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

Técnicas

En el presente trabajo de investigacion se utilizd la entrevista y la

observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente informe de la investigacion se utiliz6 1 instrumento para

la recoleccion de datos que se detalla a continuacion:

Instrumento N° 01

El instrumento se elabor6 en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en las personas del Per(. Elaborado por la Dra.
Vilchez A. consta de 29 items distribuidos en 4 partes de la siguiente

manera (Anexo 01)

o Datos de identificacion, donde se obtuvieron las iniciales o seudénimo de

la persona entrevistada.

o Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Edad, sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, vivienda, agua, eliminacién

de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).

e Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia

del bafio), alimentos que consumen las personas.
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e Los determinantes de las redes sociales y comunitarias: Apoyo social
natural, organizado, acceso a los servicios de salud.

Control de Calidad de los datos:
Evaluacion cualitativa

La evaluacion cualitativa fue concretada a través de la consulta a
personas del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo
se realizo en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta en
las regiones del Per( desarrollada por la Dra. Vilchez Reyes Adriana,
directora de la presente linea de investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces
informacidn respecto a la matriz de operacionalizacion de la variable y la
propuesta del cuestionario, para su analisis y socializacion de las
opiniones, luego cada participante emitio las observaciones realizadas al
cuestionario 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 de las personas adultas.
Evaluacion cuantitativa.

Validez de contenido: Se explor6 mediante la calificacion por
medio de criterio de expertos, nueve en total, acerca de la pertinencia de
los reactivos en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para
efectos de este andlisis, se utilizé para la evaluacion de la validez de

contenido la formula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).
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Doénde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion respecto a los
determinantes de la salud de la persona adulta del Perd. (Anexo 02)
Confiabilidad

Confiabilidad interevaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia, garantizando que el

fendmeno no ha cambiado. Se 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.

(45) (Anexo 03).

3.5. Plan de analisis
3.5.1. Procedimientos de la recoleccién de datos:
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion

se considerd los siguientes aspectos:
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e Se inform6 y se pidié el consentimiento de los adultos con
tuberculosis de dicho establecimiento, haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion

son estrictamente confidenciales.

e Se coordino con los adultos con tuberculosis su disponibilidad y el

tiempo para la fecha de la aplicacion del instrumento.

e Se procedi6 a aplicar el instrumento a cada adulto con tuberculosis.

e Se realiz6 lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos

en los adultos con tuberculosis.

e EIl instrumento fue aplicado en un tiempo de 20 minutos, las
respuestas fueron marcadas de manera personal y directa por los

adultos con tuberculosis.

3.5.2. Anélisis y procesamiento de los datos

Los datos fueron ingresados a una base de datos de Microsoft
Excel para luego ser exportados a una base de datos en el software
PASW Statistics version 18.0, para su respectivo procesamiento.
Para el andlisis de los datos se construyeron las tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales. Asi

como sus respectivos graficos estadisticos.
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3.6.

Principios éticos
Se valoré previamente los aspectos éticos de la misma, tanto por el
tema elegido como por el método seguido, asi como plantearse si los
resultados que se puedan obtener son éticamente posibles (46).
Anonimato
Se aplico el cuestionario indicandoles a los adultos con tuberculosis que la
investigacion es anonima y que la informacion obtenida sera solo para fines
de la investigacion
Privacidad
Toda la informacion recibida en el presente estudio se mantuvo en secreto y
se evitd ser expuesto respetando la intimidad de los adultos con tuberculosis,
siendo util sélo para fines de la investigacion.
Honestidad
Se informo a los adultos con tuberculosis los fines de la investigacién, cuyos
resultados se encontraron plasmados en el presente estudio.
Consentimiento
Se trabajé con los adultos con tuberculosis que aceptaron voluntariamente

participar en el presente trabajo (Anexo 05).
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IV. RESULTADOS
4.1. DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS

TABLA 01: DETERMINANTES DE LA SALUD
BIOSOCIOECONOMICOS EN ADULTOS CON TUBERCULOSIS,
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015.

Sexo N %
Masculino 14 43,75
Femenino 18 56,25
Total 32 100,0
Edad N %
Adulto Joven 12 37,5
Adulto Maduro 18 56,25
Adulto Mayor 2 6,25
Total 32 100,0
Grado de instruccion del adulto N %
Sin nivel instruccion 0 0,0
Inicial/Primaria 1 3,12
Secundaria: Completa / Incompleta 10 31,25
Superior universitaria 2 6,25
Superior no universitaria 19 59,38
Total 32 100,0
Ingreso econémico familiar N %
Menor de S/. 750.00 19 59,38
De S/. 751.00 a S/. 1000.00 12 37,50
De S/. 1001.00 a S/. 1400.00 1 3,12
De S/. 1401.00 a S/. 1800.00 0 0,0
De S/. 1801.00 a mas 0 0,0
Total 32 100,0
Ocupacion del jefe de familia N %
Trabajador estable 7 21,88
Eventual 20 62,50
Sin ocupacion 3 9,38
Jubilado 1 3,12
Estudiante 1 3,12
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en adultos con Tuberculosis, Centro de
salud yugoslavo - nuevo Chimbote, 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Directora de la presente linea de investigacion.
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4.2. DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA

TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA
VIVIENDA EN ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015.

Tipo N %
Vivienda unifamiliar 26 81,25
Vivienda multifamiliar 6 18,75
Vecindad, quinta, choza, cabafia 0 0,0
Local no destinada para habitacion 0 0,0
humana
Otros 0 0,0
Total 32 100,0
Tenencia N %
Alquiler 0 0,0
Cuidador/alojado 1 3,12
Plan social (dan casa para vivir) 0 0,0
Alquiler venta 0 0,0
Propia 31 96,88
Total 32 100,0
Material del piso N %
Tierra 8 25,00
Entablado 1 3,12
Loseta, vinilicos o sin vinilico 23 71,88
Laminas asfalticas 0 0,0
Parquet 0 0,0
Total 32 100,0
Material del techo N %
Madera, estera 4 12,5
Adobe 0 0,0
Estera y adobe 0 0,0
Material noble, ladrillo y cemento 12 37,5
Eternit 16 50.00
Total 32 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 6 18,75
Adobe 1 3,12
Estera y adobe 1 3,13
Material noble ladrillo y cemento 24 75,00
Total 32 100,0

i Continua...
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TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS
CON LA VIVIENDA EN ADULTOS CON TUBERCULOSIS,
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015.

N° de personas que duermen en N %
una habitacion
4 a mas miembros 0 0,0
2 a 3 miembros 19 59,38
Independiente 13 40,62
Total 32 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 0 0,0
Cisterna 0 0,0
Pozo 0 0,0
Red publica 0 0,0
Conexién domiciliaria 32 100,0
Total 32 100,0
Eliminacién de excretas N %
Aire libre 0 0,0
Acequia, canal 0 0,0
Letrina 0 0,0
Bafio publico 0 0,0
Bafio propio 32 100,0
tros 0 0,0
Total 32 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 32 100,0
Lefia, carbon 0 0,0
Bosta 0 0,0
Tuza (coronta de maiz) 0 0,0
Carca de vaca 0 0,0
Total 32 100,0
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 32 100,0
Vela 0 0,0
Total 32 100,0
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 32 100,0
Total 32 100,0
Continua....
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TABLA 02: DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON
LA VIVIENDA EN ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE
SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015.

Frecuencia con qué pasan recogiendo la N %
basura por su casa

Diariamente 6 18,75
Todas las semana pero no diariamente 3 9,38
Al menos 2 veces por semana 23 71,87
Al menos 1 vez al mes pero no todas las 0 0,0
semanas

Total 32 100,0
Suele eliminar su basura en alguno de los N %
siguientes lugares:

Carro recolector 31 96,87
Monticulo o campo limpio 0 0,0
Contenedor especifico de recogida 0 0,0
Vertido por el fregadero o desagile 0 0,0
Otros 1 3,13
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en adultos Con tuberculosis, Centro de
Salud Yugoslavo - Nuevo Chimbote, 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Directora de la presente linea de investigacion.
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4.3. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015.

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 0 0,0
Si fumo, pero no diariamente 0 0,0
No fumo actualmente, pero he 10 3125
fumado antes

No fumo, ni he fumado nunca de 99 68,75

manera habitual
Total 32 100,0

Frecuencia de consumo de

bebidas alcohdlicas N %
Diario 0 0,0
Dos a tres veces por semana 0 0,0
Una vez a la semana 0 0,0
Una vez al mes 0 0,0
Ocasionalmente 7 21,88
No consumo 25 78,12
Total 32 100,0
N° de horas que duerme N %
[06 a 08) 26 81,25
[08 a 10) 6 18,75
[10a12) 0 0,0
Total 32 100,0
Frecuencia con que se bafia N %
Diariamente 6 18,75
4 veces a la semana 20 62,5
No se bafia 6 18,75
Total 32 100,0
Continua
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TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS
CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO
CHIMBOTE, 2015.

Actividad fisica que realiza en su

tiempo libre N &
Caminar 6 18,75
Deporte 1 3,12
Gimnasia 0 0,0
No realizo 25 78,13
Total 32 100,0
En las dos ultimas semanas que
actividad fisica realiz6 durante mas N %
de 20 minutos
Caminar 7 21,88
Gimnasia suave 0 0,0
Juegos con poco esfuerzo 0 0,0
Correr 0 0,0
Deporte 0 0,0
Ninguna 25 78,12
Total 32 100,0
Continua...
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TABLA 03: DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE

2015.

. 3 0 mas 102veces | Menos de
Alimentos Diario veces a la ala lvezala cglslij?]zanga
que semana semana semana
consume n| % |n| % |[n| % |nl| % %
Frutas 10 [ 31,25 | 12 | 375 8 25 1 3,12 1 3,13
Carne 23 |7188| 6 |18,75| 2 6,25 1 3,12 0 0,0
Huevos 9 28,12 | 3 9,38 | 19 [ 59,38 1 3,12 0 0,0
Pescado 3 9,38 | 15 [ 46,88 | 9 | 28,12 5 1562 | 0 0,0
Fideos 31 196,88 | 1 3,12 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pan,cereales | 30 | 93,75 | 2 6,25 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Verduras, 10 (31,25 5 |1563| 12 | 37,5 4 12,5 1 3,12
hortalizas
Legumbres 3 9,38 4 12,5 | 15 | 46,88 9 2812 | 1 3,12
Embutidos, 1 3,12 2 6,25 8 25 12 | 37,5 9 | 28,13
enlatados
Lacteos 9 28,12 | 11 | 34,38 | 8 25 1 3,12 3 9,38
Dulces, 1 3,12 1 3,12 3 9,38 8 25 19 | 59,38
gaseosas
Refrescos 1 1312|0100 | 3|93/ 5 |1562]| 23 |71,88
con azlcar
Frituras 14 43,75 | 3 9,37 7 12188 | 4 12,5 4 12,5

Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en adultos con tuberculosis,
Centro de Salud Yugoslavo - Nuevo Chimbote, 2015. Elaborado por la Dra.
Adriana Vilchez Reyes. Directora de la presente linea de investigacion.
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4.4, DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS

TABLA 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADULTOS CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015.

Institucién de salud en la que se

atendié en estos 12 Gltimos meses X e
Hospital| 0 0,0
Centro de salud 32 100,0
Puesto de salud 0 0,0
Clinicas particulares 0 0,0
Otras 0 0,0
Total 32 100,0
Considera Usted que el lugar N %
donde lo (la) atendieron estéa:
Muy cerca de su casa 9 28,12
Regular 13 40,63
Lejos 4 12,5
Muy lejos de su casa 0 0,0
No sabe 6 18,75
Total 32 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 0 0,0
SIS — MINSA 32 100,0
SANIDAD 0 0,0
Otros 0 0,0
Total 32 100
El tiempo que espero para que lo
(1a) 'atfandleran en .el N %
establecimiento de salud ¢le
parecio?
Muy largo 0 0,0
Largo 2 6,25
Regular 0 0,0
Corto 22 68,75
Muy corto 8 25,0
No sabe 0 0,0
Total 32 100,0
Continda...
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TABLA 04: DETERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO EN ADULTOS CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015.

Calidad de atencion que

recibio en el

establecimiento de salud N s

fue:

Muy buena 11 34,38
Buena 17 53,12
Regular 4 12,5
Mala 0 0,0
Muy mala 0 0,0
No sabe 0 0,0
Total 32 100,0
Pandillaje o del!ncuen0|a N %

cerca de su casa:

Si 5 15,62
No 27 84,38
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en adultos con tuberculosis, centro de
salud yugoslavo - nuevo Chimbote, 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Directora de la presente linea de investigacion.
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TABLA 05: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE

SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

Recibe algun apoyo social

N %
natural:
Familiares 5 15,63
Amigos 0 0,0
Vecinos 0 0,0
Compafieros espirituales 1 3,12
Compafieros de trabajo 0 0,0
No recibo 26 81,25
Total 32 100,0
Recibe algun apoyo social N o
organizado:
Organizaciones de ayuda al enfermo 0 0,0
Seguridad social 0 0,0
Empresa para la que trabaja 0 0,0
Instituciones de acogida 0 0,0
Organizaciones de voluntariado 0 0,0
No recibo 32 100,0
Total 32 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en adultos con tuberculosis, Centro de
Salud Yugoslavo - Nuevo Chimbote, 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez Reyes.
Directora de la presente linea de investigacion.
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TABLA 06: DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA
ORGANIZACION DE QUIEN RECIBE APOYO EN ADULTOS CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE,
2015.

Apoyo s_ocia_l de las Si e
organizaciones N % N %
Pension 65 0 0,0 0 0,0
Comedor popular 0 0,0 0 0,0
Vaso de leche 0 0,0 0 0,0
Otros 0 0,0 32 100,0
Total 32 100,0 32 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la Salud en adultos con tuberculosis, Centro
de Salud Yugoslavo - Nuevo Chimbote, 2015. Elaborado por la Dra. Adriana Vilchez
Reyes. Directora de la presente linea de investigacion.
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4.2. Analisis de los resultados
TABLA 1: Del 100% (32) en adultos con tuberculosis del centro de salud

yugoslavo, el 56,25% (18) son de sexo femenino, 56,25% (18) son adultos
maduros, el 59,38% (19) tienen grado de instruccién superior no
universitaria, el 59,38% (19) tienen un ingreso econémico menor de 750.00;

el 62,5% (20) su ocupacion es eventual.

En cuanto al sexo, segin la Organizacion Mundial de la salud, son las
caracteristicas, normas, roles y relaciones socialmente construidas y

designadas a masculino (hombre) y femenino (mujer) (47).

De acuerdo a nuestro estudio mas de la mitad son de sexo femenino con
infecciones de Tuberculosis, debido que actualmente los distintos aspectos
socioecondémicos y culturales, tales como poder adquisitivo, ocupacion,
dedicacion laboral y doméstica, nutricion, funciones generales y familiares.
Por ello, de acuerdo a nuestro resultados, estos coinciden con el estudio
realizado por Xiao-Ch et al (48), donde predominé el sexo femenino con
69,7% sobre 30,3% en los varones. Asimismo, diferentes estudios difieren a
lo encontrado en nuestro estudio, por ejemplo Yamamura et al (49), refiere
que el sexo masculino predomina en obtener el diagndstico de Tuberculosis

con un 79,2%, elevado porcentaje al obtenido por las féminas con un 20,8%.

La tuberculosis terriblemente se presenta en todas las edades, pero,
segun el estudio realizado por Acufia et al 2012 (50) la edad mas frecuente
fue de 35 a 50 afios con un 70%, asimismo, la edad promedio de pacientes

diagnosticados con tuberculosis fue de 38.6. La Organizacion Mundial de la
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Salud, refiere que la Tuberculosis afecta principalmente a la edad mas
productiva, pero todos los grupos de edad estan es riesgo, y es mas incidente

en las personas con VIH sida (51).

El grado de instruccion es considerado un indicador del nivel de
educacion de una persona. Ha sido utilizada como variable aproximada al
nivel socioeconémico de las personas, por su fuerte asociacion con los
ingresos Yy el nivel de vida. El nivel de estudios distingue bastante bien a los
sujetos como distinto estado de salud, pues los individuos con mayor nivel
de estudios son capaces de comprender mejor la informacion sobre la
promocion de la salud (52).

La educacion es el proceso méas eficaz para adquirir el conocimiento
cientifico de los maltiples procesos como fendmenos de la naturaleza, la
sociedad y el pensamiento asi como para que el individuo modifique su
modo de ser, pensar, los habitos y costumbres y que el conocimiento hace
que los individuos identifiquen tempranamente las enfermedades y tengan
mayor interés en tomar medidas al respecto, lo cual se traduce en que

actuaran teniendo en cuenta las medidas preventivas (53).

Es en el caso especifico de la tuberculosis, una enfermedad que afecta
principalmente a aquellas personas con menor acceso a los medios
informativos debido a los escasos recursos econémicos con que cuenta, se
requiere la participacién de cada una de las personas, todo ello se conseguira
con previo conocimiento sobre la enfermedad, su transmision y las medidas

preventivas, todo ello en relacion a los cuidados que deben realizar (54).
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El ingreso econdmico es un elemento vital, asi como su uso y
distribucion. Las personas con suficiente salario disponen de recursos para
alimentarse, vestirse adecuadamente y mejorar la vivienda; y en aquellos
paises en los que la educacion no constituye un valor de la sociedad,
constituido en derecho, también para garantizar los gastos destinados a la
instruccion de los hijos. La carencia extrema de una entrada financiera
conduce a la pobreza; problema de salud todavia comun en paises
desarrollados como consecuencia de un progreso desigual. Se acepta que el
hecho de tuberculizarse estd relacionado con un bajo estado
socioecondémico, pero solamente cuando condiciona un hacinamiento y un
menguado nivel de vida que contribuya a trasmitir la infeccion (55).

Se encontraron estudios similares Martos E, (56). En su investigacion
titulada “analisis sobre las nuevas formas de comunicacion a través de las
comunidades virtuales o redes sociales Gandia 2010”. Concluyo que: la
situacion sobre la tuberculosis en el siglo XXI se ve reflejado en las
diferencias socioeconémicas predominantes en el mundo y entre paises, y
también entre las clases sociales existentes en el interior de cada nacion, lo
que vio evidenciado en que el 95 % de los casos de enfermedad y el 98 % de
las muertes se dieron en los paises y también grupos sociales con deficientes
recursos economicos.

Al estudiar la relacion que existe entre los factores de riesgo y la
aparicion de casos nuevos de enfermos de tuberculosis pulmonar en Cuba
2011, hay que tener en cuenta dicha realidad social que se caracteriza por las

condiciones de vida de la poblacion que se desarrollaron en los principios de
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iguales oportunidades y derechos fundamentales en todas areas de la vida,
especialmente en salud, educacion y el empleo. Situacion que obligé al
estado cubano a adoptar un conjunto de medidas econdmicas para salvar la
Revolucion y sus conquistas sociales, 1o que ha provocado contrastes en las
condiciones materiales en que viven las familias en la sociedad cubana
actual. (57).

Estudios similares como Lopez P, (58). En su investigacion llego a la
conclusion: “la ocurrencia de tuberculosis en el municipio de Marianao, en
Ciudad de La Habana”, durante el periodo 2000-2013 dentro de los factores
sociales que fueron estudiados; se mostraron que la disfuncion familiar
mostré un efecto marcado que trae como consecuencias factores de riesgo,
en el cual se determind la relacion existente entre los niveles de incidencia
de tuberculosis y factores socioecondmicos. Las tasas de incidencia se
hallaron significativamente asociadas de forma directa con el porcentaje de
familias con problemas disfuncionales.

La ocupacidn es la labor que desempefia o realiza la persona; o sea, una
categoria conductual trascendente, puesto que en general una tercera parte
de la vida la emplean los seres humanos trabajando. Muchas enfermedades
se relacionan con el proceso laboral y las caracteristicas del puesto de
trabajo, como pueden ser los factores del medio natural de este Gltimo y sus
condiciones fisicas, quimicas y bioldgicas. También algunos elementos
vinculados con la faena que se realiza, pueden favorecer el desarrollo de
malos habitos, fundamentalmente de indole social. Un factor de riesgo

basico en este andlisis, ademas de las enfermedades a las que estan
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expuestos los trabajadores, es el desempleo, de gran repercusion sobre el
estado de salud, tanto individual como colectiva (59).

Encontramos investigaciones tales como: Alvarez S, (60). En su
investigacion titulada, “intervencion en salud familiar 2011”. En donde se
concluye que: de la familia se desprende la necesidad de visualizarla
también como unidad de salud y atencion médica. Esto no solamente por la
transmision de pautas culturales sino porque el proceso que se inicia con la
definicion de enfermedad hasta su curacion esta pleno de decisiones sociales
que toma el grupo familiar, acuda o no a las instituciones de salud oficiales.

En el Reino Unido se utiliza un indice de pobreza que esta enfocado en
salud, para asi poder cuantificar sobre la situacion de salud de las
comunidades. El indice lo componen nueve dimensiones, entre las que se
resaltan los recursos para la atencion médica y social y las condiciones de la
vivienda. Se ha encontrado que los factores econémicos como el ingreso
minimo vital y tipo de ocupacion no se relacionan o influyen en la
prevalencia de las formas clinicas de la tuberculosis (61).

En el presente estudio realizado se encontré que la mayoria, la
ocupacion del jefe de familia tiene trabajo eventual, méas de la mitad son de
sexo femenino, son adultos maduros, refiere tener estudios superior no
universitario y tienen un ingreso economico menor de 750,00 nuevos soles.
Es por ello que el grado de instruccion, el empleo y el ingreso econémico
son indicadores importantes en la vida del adulto con tuberculosis para

poder satisfacer sus necesidades y tener una mejor calidad de vida en la
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sociedad, al tener un trabajo eventual, el adulto con tuberculosis no podra
satisfacer sus necesidades basicas.

En la tabla 02: Del 100% (32) de adultos, el 81,25% (26) cuentan con
vivienda unifamiliar, 96,88% (31) tiene casa propia, el 71,88% (23) tiene
piso de loseta, vinilicos o sin vinilico, el 50% (16) tiene un techo construido
de eternit, el 75% (24) tiene paredes de material noble ladrillo y cemento, el
59,38% (19) duerme de dos a tres miembros en una habitacion, el 100%
(32) tiene Conexidn domiciliaria, el 100% (32) tiene bafio propio, el 100%
(32) cocina a gas, el 100% (32) tiene energia eléctrica permanente; el 100%
(32) Se entierra, quema, carro recolector; el 71,87% (23) refiere que pasan
recogiendo la basura por su casa al menos 2 veces por semana; el 96,87%
(31) elimina su basura a través del carro recolector.

La vivienda es un lugar indispensable para la vida, necesaria para el
desarrollo de las personas y la familia. Debe brindar seguridad, proteccion,
intimidad y contribuir al bienestar de todas las personas que la habitan, por
lo tanto la vivienda saludable es el espacio fisico donde seres humanos
transcurren la mayor parte de su vida; este espacio, por sus caracteristicas y
especificaciones, brinda condiciones para préacticas saludables, previniendo
o0 reduciendo los riesgos que generan problemas de salud (62).

El tipo de material predominante en los pisos de la vivienda, se refiere
al material de construccion de la mayor parte de los pisos de las
habitaciones de la vivienda, como: tierra, cemento; losetas, terrazos,
ceramicos o similares; parquet o madera pulida; madera (pona, tornillo,

etc.); laminas asfélticas, vinilicos o similares u otro material (63).
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De acuerdo al estudio realizado por Richeldi L, (64). Los resultados
obtenidos demostraron que la higiene del hogar también tiene un efecto
marcado de riesgo, debido a que, no tener ventilacion en los dormitorios, es
considerado como un factor determinante en la salud, Ilamado factor
ambiental o del entorno, constituyendo una influencia transcendente en la
salud de las personas.

Molina S, Lopez C, Hernandez A, (65). Han destacado la importancia
sobre la influencia de la ventilacion de los dormitorios o del hogar sobre la
calidad de vida de las personas afectadas con tuberculosis, afirma que la
vivienda precaria y las inadecuadas condiciones de la vivienda tienen un
enorme impacto negativo sobre la salud de estos. Los expertos en salud
publica también lo relacionan con el tabaquismo, y alertan ademas de que
hace falta actualizar el decimondnico concepto de vivienda saludable para
prevenir las enfermedades modernas y reducir las graves desigualdades de
salud lo cual no se relaciona con nuestro estudio, ya que la vivienda de los
adultos conocen sobre los cuidados en el hogar.

En la presente investigacion realizada encontramos que la totalidad
cuentan con abastecimiento de agua con conexion domiciliaria, tienen bafio
propio, el combustible que usan para cocinar es gas, cuentan con energia
eléctrica permanente, entierra, quema, carro recolector, casi la totalidad
suele eliminar la basura en el carro recolector mientras que la mayoria
refirieron que la frecuencia con la que pasan recogiendo la basura por su
casa es de al menos 2 veces por semana, las paredes son de material noble

ladrillo y cemento, vivienda unifamiliar, material del piso es de loseta,
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vinilicos o sin vinilico, mas de la mitad duermen en habitacion
independiente. Asi mismo se encontré que todos cuentan con servicios
basicos, como abastecimiento de agua con conexion domiciliaria y bafio
propio, asi como servicio de energia agua potable y desague.

En cuanto al almacenamiento de agua y el saneamiento es necesario
mencionar que son factores importantes y uno de los principales motores.
Lo que garantiza la rehabilitacion de la salud en los adultos con tuberculosis
y el acceso al agua salubre y a instalaciones sanitarias adecuadas,
independientemente de la diferencia de sus condiciones de vida,
garantizando asi la probabilidad de desarrollar o adquirir otro tipo de
enfermedades oportunas.

Se denomina agua potable al agua que tras ser sometida a un proceso de
potabilizacién se convierte en agua potable, quedando asi lista para el
consumo humano; de esta manera, el agua de este tipo, podra ser consumida
sin ningun tipo de restricciones garantizando asi la trazabilidad de los
procesos y la consecucion de la exactitud requerida en cada caso;
empleando para ello instrumentos, métodos y medios apropiados (66).

El saneamiento ambiental basico es el conjunto de acciones técnicas y
socioecondémicas de salud publica que tienen por objetivo alcanzar niveles
crecientes de salubridad ambiental. Comprende el manejo sanitario del agua
potable, las aguas residuales, los residuos organicos tales como las excretas
y residuos alimenticios, los residuos solidos y el comportamiento higiénico

que reduce los riesgos para la salud y previene la contaminacion. Tiene por
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finalidad la promocion y el mejoramiento de condiciones de vida urbana y
rural (67).

El gas natural se puede utilizar tanto para cocinar, lavar y secar, como
para obtener agua caliente, calefaccion o climatizacion en verano. La
cocina, el horno, la lavadora, el lavavajillas, la nevera, o la secadora de ropa,
son algunos ejemplos. Incluso hay barbacoas que tienen el gas como
combustible y que no producen cenizas ni otros residuos sélidos, a
diferencia de lo que pasa con las de lefia. El gas natural también permite
calentar los hogares mediante las calderas de calefaccion, las cuales se
conectan a una red de radiadores situados en puntos estratégicos de la
vivienda. Estas calderas se denominan mixtas, porque producen calor y agua
caliente a la vez, y pueden ser individuales cuando dan servicio a una sola
vivienda o colectivas cuando lo hacen para todo un edificio o urbanizacion
(68).

En la presente investigacion realizada, se encontr6 que la totalidad de
los adultos con tuberculosis tienen Conexién domiciliaria, bafio propio, cocina a
gas, energia eléctrica permanente; tal es asi que podemos afirmar que cuanto
mas limpio y eficiente es el combustible utilizado en la vivienda menor sera
el riesgo para la salud, encontrando también que un porcentaje el material
del techo es de eternit, poblacion que se encuentra en riego de contraer
enfermedades respiratorias como neumonias en los adultos con tuberculosis,
infecciones respiratorias agudas y resfrios. EI impacto mas significativo del
agua se concentra en la salud de las personas, la electricidad y la vivienda es

otro de los elementos basicos que configuran un entorno saludable por su
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impacto positivo en el mejoramiento de las condiciones para la realizacion
de diversas actividades en el hogar y el mejoramiento de la salud de los

adultos con tuberculosis.

En la tabla 03: Del 100% (32) en adultos con tuberculosis Centro de
Salud Yugoslavo el 68,75% (22) de personas No fumo, ni a fumado nunca
de manera habitual, el 78,12% (25) no consume bebidas alcoholicas; el
81,25% (26) duerme de 06 a 08 horas; el 62,5% (20) se bafia 4 veces a la
semana; el 78,13% (25) no realiza actividad fisica en su tiempo libre;
78,12% (25) no ha realizado ninguna actividad fisica durante las 2 Gltimas
semanas durante mas de 20 minutos; el 37.5% (12) consumen frutas tres o
mas veces a la semana, el 71.88% (23) consume carne a diario, 59.38%
(19) consume huevos uno o dos veces a la semana, el 46.88% (15) consume
pescado 3 0 mas veces por semana; el 96.88% (31) consume fideo diario; el
93.75% (30) consume pan Yy cereales a diario; el 37.5% (12) consume
verduras y hortalizas uno o dos veces a la semana; el 46,88% (15)
alimentos que consumen legumbres 1 0 2 veces a la semana; el 37,5% (12)
consumen embutidos, enlatados menos de 1 vez a la semana, el 34,38% (11)
alimentos que consumen lacteos es de 3 0 mas veces a la semana; el 59,38%
(19) en alimentos que consumen dulces, gaseosas nunca o casi nunca; el
71,88% (23) en alimentos que consumen refrescos con azucar es nunca 0
casi nunca; el 43,75% (14) consumen frituras a diario.

Los diferentes cambios sociales que se han presentado en las Gltimas
décadas, se han relacionado con las modificaciones en las costumbres

sociales, las crisis econdmicas, la globalizacion, la pérdida de valores, las
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cuales han afectado la vida de las personas, interviniendo en el consumo de
sustancias que pueden resultar nocivas para la salud, Con respecto al habito
de fumar, se han identificado una serie de etapas. La primera de ellas es la
etapa contemplativa, en la cual se forman actitudes y creencias acerca del
Consumo de Tabaco. La siguiente etapa es la de experimentacion, en la cual
se incluye el consumo repetido pero irregular de cigarrillo. La tercera etapa
hace referencia al uso regular del mismo y por Gltimo se encuentra la de
adiccion, en la que se implica la necesidad fisioldgica de consumir nicotina
(69).

En el campo de la salud se sefialan frecuentemente la relacion que hay
entre el consumo de bebidas alcoholicas y la incidencia de la tuberculosis,
debido a los mecanismos inmunitarios que se ven afectados por el alcohol
entre los que se encuentran también aquellos que son esenciales para
aumentar el riesgo de Tuberculosis. Una de las complicaciones médicas
apreciadas en el abuso del alcohol es la alteracion en la regulacion inmune
que conlleva inmunodeficiencia, posiblemente por alteracion en el equilibrio
de los linfocitos. Como consecuencia aumenta la susceptibilidad a
enfermedades respiratorias, entre otras complicaciones (70).

Fernandez L, (71). En su investigacion titulada: “Drogodependencias:
Farmacologia, patologia psicologia, Legislacion. Buenos Aires. 2010”.
Concluyo: que los pacientes que consumen drogas y estan infectados por el
Micobacterium Tuberculosis constituyen un grupo en el que puede ser
dificil de erradicar la tuberculosis sino que no se va a poder garantizar la

continuidad del tratamiento y por lo tanto culminarlo satisfactoriamente.
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Se encontraron estudios similares Anibarro L y Col, (72). En su
investigacion titulada “Factores sociales de riesgo para la falta de
cumplimiento terapéutico en pacientes con tuberculosis en Pontevedra
2004”. Concluyo que: el alcoholismo ha sido sefialado como una condicion
predisponente para el padecimiento de la infeccion tuberculosa. Su
asociacion con el deterioro inmunologico, interviene en la predisposicion de
estos pacientes a contraer la enfermedad. Las medidas preventivas del
consumo de alcohol exceden, evidentemente, las del control de la
Tuberculosis, pero si deben ser objeto de atencidén en los servicios de
asistencia social por la mayor tendencia al incumplimiento terapéutico en
esto pacientes. Los resultados de otras investigaciones realizadas en
Santiago de Cuba son discrepantes, pues unos encuentran asociacion causal,
mientras que, por el contrario, en toda la bibliografia foranea revisada se
sostienen fuertes criterios de causalidad.

Los pacientes con tuberculosis pueden tener problemas en el
tratamiento  antituberculosos, ya que pueden producir con frecuencia
efectos secundarios, en ocasiones potencialmente graves, que es necesario
conocer antes de instaurar un tratamiento, y monitorizar durante el mismo.
La presencia de efectos secundarios conlleva morbilidad, incluso riesgo de
dafio hepatico por los farmacos, incremento de los costes del tratamiento, y
puede ser la causa mas importante de abandono terapéutico. Una buena
informacion al paciente sobre su posible presentacion y un manejo adecuado
de los mismos puede permitir lograr el objetivo, que debe prevalecer

siempre, de completar la pauta inicial de tratamiento (73).
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En la presente investigacion realizada se encontr6 que la mayoria de
adultos con tuberculosis no realiza actividad fisica en su tiempo libre ni
durante mas de 20 minutos, los pacientes que presentan problemas
respiratorios pueden favorecer a la estimulacion de la expectoracion,
beneficiando a todos los sistemas del cuerpo humano y musculo esquelético.
Asimismo, desarrolla un mejor dominio del cuerpo, una mayor seguridad y
confianza en su desenvolvimiento ante las tareas cotidianas. EIl paciente
puede realizar ejercicio en sesiones cortas, como caminar durante 20
minutos o completar dos paseos de 10 minutos, debera caminar tan a
menudo como le sea posible.

Llevar un estilo de vida que le permita vivir de forma libre,
independiente y satisfactoriamente, muchas personas saben que la
inactividad es un factor de riesgo y, sin embargo, prefieren ignorar la
actividad fisica, “por el tiempo y esfuerzo que implica”. Dada la relevancia
que tiene la actividad fisica en nuestra salud esto no deberia ser asi, por el
contrario, la actividad fisica no requiere de gran dedicacién de tiempo,
grandes implementaciones, o esfuerzos excesivos. Necesitamos realizar un
cambio importante al respecto, necesitamos un cambio cultural; para ello
requerimos que el adulto mayor incorpore nuevos conceptos como por
ejemplo los que define la Organizacion mundial de la Salud con respecto a
actividad fisica: “todos los movimientos que forman parte de la vida diaria,
incluyendo el trabajo, la recreacion, el ejercicio y las actividades
deportivas.” En realidad, la actividad fisica es un término amplio que abarca

actividades que varian (74).
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La recreacion es un factor importante en el desarrollo del ser humano,
ya que el ocio no contribuird al desarrollo humano en ausencia de una
dimension moral y ética sostenible, por lo tanto se debe tener en cuenta que
el ocio y la recreacion reproducen muy diversos valores, el ocio debiera ser,
una vivencia integral relacionada con el sentido de la vida y los valores de
cada uno y coherentes con ellos, una experiencia de recreacion, que crea

[3

ambitos de encuentros “ cuando se habla de ocio no se refiere a la mera
diversion, el consumo material, el ocio pasivo o la simple utilizacion del
tiempo libre se alude un concepto de ocio abierto a cualquier perspectiva
presente y futura” pero al mismo tiempo, entendido como marco desarrollo
humano y dentro de un compromiso en beneficio a la salud (75).

La Recreacion es la actitud positiva del individuo hacia la vida en el
desarrollo de actividades para el tiempo, que le permitan transcender los
limites dela conciencia y el logro del equilibrio biolégico y social, que dan
como resultado una buena salud y una mejor calidad de vida. Si pensamos
que desde el principio, hombres y mujeres han estado sujetos a diversos
tipos de presiones que con el tiempo crean cansancio y por ende, desanimo.
Es por ello que las personas han buscado maneras de escapar de las

presiones del diario vivir y darse espacios en los que puedan descansar y

disfrutar (76).

Las medidas de autocuidado son todas aquellas habilidades aprendidas
que incorpora un ser humano, para favorecer su integridad, salud, desarrollo
y bienestar, adoptando cuidados que le ayuden a evitar o disminuir riesgos

de dafos a su salud, a corto y a largo plazo, por lo tanto requiere que se
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ensefien; esta actividad de ensefianza constituye una responsabilidad de todo
profesional de la salud, uno de ellos el enfermero, donde la educacion juega
un papel muy importante, que permite a las personas hacer frente a los

problemas de salud. (77).

Por lo tanto son importantes las medidas de autocuidados debido a las
practicas que los adultos con tuberculosis inician y realizan para el
mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar. Teniendo una
trascendencia social por que contribuira a la mejora de su salud y también
para evitar posibles contagios en el ambiente familiar y por ende tendra un
impacto positivo en su entorno social.

La alimentacion en la etapa adulta se debe enfocar a mantener la salud y
a prevenir el desarrollo de enfermedades mediante el seguimiento y
consumo de una alimentacion variada, sana y equilibrada de acuerdo a la
edad, sexo y actividad fisica que realiza la persona. Los habitos alimentarios
saludables se deben combinar con héabitos de vida propicios que incluyan la
practica regular de ejercicio fisico, asi como la reduccion de toxicos como el
alcohol y el tabaco (78).

Cuando no se lleva una alimentacion balanceada, se pueden producir
alteraciones que resultan nocivas para la salud, conduciendo a posibles
enfermedades con consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas, causando
problemas que podrian ser irreversibles. Dentro de estos trastornos
encontramos el sobrepeso, la obesidad, la anorexia y la bulimia, estas dos
Gltimas, caracterizadas por ser patologias propias de la sociedad

contemporanea, y prevalentes en la poblacién juvenil, debido a su expansion
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territorial y a su relacion con algunos rasgos culturales, una dieta balanceada
0 equilibrada es aquella que a través de los alimentos que forman parte de
cada una de las comidas aporta nutrientes en las proporciones que el
organismo sano necesita para su buen funcionamiento (79).

En cuanto a la nutricion de los adultos con tuberculosis se ve alterada,
ya que la enfermedad es de curso prolongado. La tos y las respiraciones
profundas incrementan la demanda de energia, y en su mayoria los
pacientes estaban desnutridos al inicio de la enfermedad. Es preciso por ello
que en el hogar los pacientes cubran las necesidades basicas de ingestion de
proteinas que se catalizan en energia la alimentacion diaria en el desayuno,
almuerzo y comida debe contener estos tres tipos de alimentos: los
constructores que ayudan a construir tejidos y aportan masa muscular, que
dan energia para realizar las actividades diarias, ayudan a mantener el peso
y permiten el crecimiento y desarrollo; en el grupo de los reguladores que
favorecen el funcionamiento del cuerpo, dan vitaminas y minerales que lo
encontramos en las verduras y frutas.

Romero P y col, (80). En su investigacion titulada: “los factores
ambientales tales como determinantes del estado de salud de la poblacion”.
Concluyo que uno de los esfuerzos para enfrentar esta situacion en nuestro
pais, es la ejecucion del Programa de Alimentacion y Nutricion para el
paciente ambulatorio con tuberculosis y familia, actualmente gerenciado por
el Programa Nacional de Asistencia Alimentaria y que fue elaborado por el
Instituto Nacional de Salud, a través del Centro Nacional de Alimentacion y

Nutricion en coordinacion con otros sectores. Su objetivo es contribuir a la
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recuperacion integral del paciente y la proteccion de su familia mediante
actividades de complementacion alimentaria, educacion alimentaria-
nutricional y evaluacion nutricional.

El programa de atencion en los pacientes con tuberculosis acceda a una
canasta de alimentos mensual que aporta 660 calorias y 15 gramos de
proteinas. En Arequipa, durante el periodo estudiado, la canasta consistia de
12 kg de arroz, 4,5 kg arvejas, 3 L de aceite y 9 latas de atin, y era
entregada en cada establecimiento de salud previa charla educativa y
evaluacion de peso, talla y control de BK. Considerando que la mayoria de
beneficiarios son de sexo masculino, que un grupo significativo lo
constituyen jefes de familia y que en paises en desarrollo la mayoria
desempefia labores de demanda fisica, podemos advertir que su
recuperacion contribuye no solo a eliminar su limitaciéon productiva, sino a
sostener la economia de su hogar, y por tanto, a su reinsercion social. Bajo
este marco, los programas de asistencia alimentaria se convierten en
inversiones del Estado para la recuperacion familiar y reinsercién social de
las personas con tuberculosis (81).

Garcia P, (82). En su investigacion titulada: “Fundamento de
Nutricion”. Los resultados obtenidos fueron: La dieta es la base fundamental
e independiente para cada paciente de acuerdo a sus requerimientos
nutricionales, pero se recomienda un promedio de 2700 KCAL. Por dia. La
cantidad de agua en la dieta de los pacientes con tuberculosis influye

significativamente en prolongar la salud, normalmente se recomienda la
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ingesta de 2 litros de agua aparte de las que podamos consumir por los
alimentos, con lo cual se garantiza una adecuada hidratacién al cuerpo.

En la presente investigacion realizada se encontré que los adultos con
tuberculosis consumen diariamente carne, fideos, pan Yy cereales,
encontrando también que consumen frituras lo cual ponen en riesgo a que
fracasen en su tratamiento, ya que si no adoptan habitos saludables en su
alimentacion esto puede perjudicarlos en la recuperacién de su enfermedad.

La canasta de viveres tiene como finalidad de contribuir a la
recuperacion integral de la persona afectada por tuberculosis que recibe
tratamiento del Estado a través de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencién y Control de Tuberculosis y la proteccion de su familia,
mediante actividades de educacion alimentaria nutricional, evaluacion
nutricional y un complemento alimentario para los adultos afectados por

tuberculosis y sus contactos intra domiciliarios (83).

También se ha demostrado que muchos farmacos antituberculosos
actlian provocando trastornos gastrointestinales que alteran la absorcion de
nutrientes, ademas de ocasionar sintomatologia como nauseas, vomitos y
alteracion en los sentidos del gusto y del olfato, lo que tiene como
consecuencia la disminucién en el consumo de alimentos por el paciente y,
por ende, el deterioro del estado nutricional (84).

Los adultos que reciben tratamiento para tuberculosis suelen provocar
con regularidad efectos adversos, el paciente debe comprender la

importancia de cada uno de los farmacos incluidos en el esquema y sus
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efectos adversos y toxicidad. Hay que asegurarle al paciente que se haran
todos los esfuerzos para reducir al maximo las molestias asociadas al
tratamiento, pero que deberd estar mentalmente preparado para continuar
con el régimen a pesar de los efectos adversos. El paciente debe estar
consciente de que ésta puede ser su ultima oportunidad de curacion y que de
abandonar el tratamiento, otros futuros regimenes, seran ain mas toxicos y
menos efectivos disminuyendo asi la posibilidad de su recuperacién (84).

En cuanto al estado nutricional de los pacientes afectados por
tuberculosis es importante para el tratamiento de su enfermedad, por ello
que la complementacion alimentaria en dichos pacientes con tuberculosis es
considerada una actividad que va acompafiada conjuntamente al tratamiento.
La tuberculosis hace que el organismo genere mas gasto de energia diaria y
si el paciente no recibe la energia necesaria perdera peso, por lo cual el
organismo no respondera adecuadamente al tratamiento.

En la tabla 04, 05, 06: Del 100% (32) en adultos con tuberculosis
Centro de Salud Yugoslavo, se atendid en el centro de salud en los Gltimos
12 meses, el 40.63% (13) considera que el lugar donde se atendié esta
regular de su casa; el 100% (32) cuentan con Seguro (SIS-MINSA); el
68.75% (22) le parecid corto el tiempo que espero para ser atendidos; el
53.12% (17) considero que fue buena la calidad de atencion que recibieron;
en cuanto al pandillaje y la delincuencia cerca de su casa no existe en un
84.38%, (27); el 81.25%(26) de adultos no reciben ningin apoyo social

natural; y el 100%(32) manifiesta que no recibe algun apoyo social
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organizado, El 100% (32) no recibe apoyo social de las organizaciones:
pensién 65, comedor popular, vaso de leche, otros.

Estudios similares Sanchez B, (85). En su investigacion titulada:
“Dimension  Espiritual del cuidado de Enfermeria en situacion de
enfermedad y muerte. Colombia. 2010”. Concluyo: El objetivo del trabajo
de enfermeria es el cuidado, premisa que ha sido aceptada por los
profesionales, de este modo, cuando se define Enfermeria, se dice que ésta
es la ciencia y el arte del cuidado No obstante, se sabe que el acto de cuidar
es propio de la naturaleza humana.

Van K, (86). En su investigacion titulada: “la dinamica de autodireccion
espiritual. New Jersey. 2011”. Concluyo: Segin en base a la teoria de
Watson, que el cuidado es el nucleo y la esencia de la profesion en
enfermeria. Watson en su teoria del cuidado humano enfatiza que ese
cuidado debe estar acompafiado con un amor incondicional; lo cual, son
esenciales para la recuperacion de ese paciente o individuo que lo necesita.
Ademas, proyecta y guia a la enfermera(o) a adoptar esa armonia al
momento de la planificacion y ejecucion de esos cuidados encaminados a la
satisfaccion de ese cliente.

En la presente investigacion realizada se encontrd la mayoria de los
adultos con tuberculosis no recibe apoyo social natural, la familia es el
elemento participativo del cuidado en el hogar y la mayor fuente de apoyo
para el paciente con tuberculosis por lo que es necesario conocer de quien
recibe el apoyo social y psicoldgico para su tratamiento y asi poder reforzar

y contribuir a las relaciones familiares.
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El apoyo social se defini6 en términos cognitivos, tomando en
consideracion la dimension subjetiva del mismo apoyo percibido, ya que es
esta percepcion precisamente, la que se considera promotora de la salud. La
importancia de esta distincion, radica en que algunas personas reciben
apoyo Yy no lo perciben, y en ausencia de percepcion de un apoyo disponible,
éste no podra ser utilizado (87).

El apoyo comunitario puede entenderse como el resultado de las
caracteristicas particulares de una comunidad determinada en este sentido,
las diferencias individuales en los niveles de apoyo comunitario percibido
pueden estar reflejando también diferencias en las comunidades donde
residen las personas. En tal sentido la importancia que tiene la comunidad
local o vecindario de residencia en los niveles de apoyo comunitario
percibido porque los recursos no se distribuyen igualmente entre los
vecindarios de una comunidad, ya que existen amplias diferencias
espaciales en los niveles de ingreso, educacion, calidad de la vivienda,
estabilidad residencial y empleo en las comunidades (88).

En la presente investigacion realizada se encontrd que la totalidad de
los adultos con tuberculosis cuentan con SIS - MINSA lo cual se establece
como Estrategia para prevenir la enfermedad a través de la informacion,
educacion y comunicacion lo cual permitira que las personas adquieran
conocimientos sobre este tema, labor que debe de cumplir la enfermera(o)
en la Estrategia Sanitaria de Control de la Tuberculosis con el objetivo de

disminuir la incidencia y prevalencia de esta enfermedad.
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El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Salud de las
Personas y de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la
Tuberculosis, es responsable de la difusion de la presente Norma Técnica de
Salud hasta el nivel regional, asi como de brindar asistencia técnica y
supervisar el cumplimiento de la misma. Los niveles de direccion o gerencia
del mayor nivel de los establecimientos de salud publicos y privados son
responsables de la implementacion de la presente Norma Técnica de Salud
en sus respectivas jurisdicciones, asi como de supervisar su cumplimiento.
El Seguro Integral de Salud y otras Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud son responsables del financiamiento de las
prestaciones relacionadas a la prevencién, diagnéstico y tratamiento de la
tuberculosis de acuerdo a la normatividad vigente y al Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (89).

El MINSA tiene la mayor cobertura de servicios de salud a nivel
nacional y administra el 84,7% del total de establecimientos entre
hospitales, centros de salud y puestos de salud ubicados en zonas urbanas,
urbano marginales y rurales dispersas. Atiende a la poblacion
predominantemente pobre que no cuenta con seguro social de salud. Por
otra parte, ESSALUD atiende a trabajadores del sector formal y a sus
familias. Sus establecimientos estan ubicados principalmente en areas
urbanas. Finalmente, los servicios de las Fuerzas Armadas y Policiales solo
atienden a sus trabajadores y familiares directos. El sub sector privado,
conformado por clinicas, consultorios y organismos no gubernamentales,

otorga sus servicios en las principales ciudades del pais (89).
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En la presente investigacion realizada encontramos que menos de la
mitad en los adultos con tuberculosis consideran que la distancia del lugar
donde se atendieron es regular.

La accesibilidad geografica de los servicios de salud es interpretada
como distancia entre la oferta, equipamiento colectivo localizado- y
demanda que posee la poblacion en un momento dado. El resultado
existente de esta relacion (oferta y demanda) nos dara la accesibilidad y el
consecuente uso efectivo de estos servicios por parte de la poblacion. Si la
localizacion introduce un factor de discriminacion en el uso de los servicios
en las diferentes areas jurisdiccionales, es de interés analizar las relaciones
espaciales entre ambas (90).

El brindar una atencion de calidad en salud es algo deseado tanto para
los que dirigen los centros asistenciales como para la autoridad que se
preocupa que esto se cumpla. En este contexto, en el afio 2005 se cred la ley
de Autoridad Sanitaria, que establece un sistema de acreditacion para los
prestadores autorizados para funcionar. Este sistema exige que se
implementen estdndares minimos que permitan que los procesos brinden
mayor seguridad a quienes utilizan los servicios de los establecimientos de
salud. Complementariamente, se crea en el afio 2012 la ley sobre Derechos
y Deberes de las Personas, que esta relacionada con las acciones vinculadas
a la atencion de salud. El espiritu de esta ley cautela brindar una atencion de
calidad respetando los derechos esenciales de las personas (91).

Se encontraron estudios similares Sanchez L, (92). En su investigacion

titulada: “satisfaccion en los servicios de salud y su relacion con la calidad
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en hospitales publicos”. Los resultados obtenidos fueron: la tuberculosis
persiste como un problema de salud publica de grandes dimensiones. Un
tercio de la poblacién mundial esté infectada por el bacilo de la tuberculosis.
La tuberculosis es causada por el bacilo de Koch, una bacteria transportada
por el aire de persona a persona, como la del resfriado comun. Si no se trata,
una persona con tuberculosis activa puede infectar promedio de 10 a 15
personas por afio. La tuberculosis ataca a las personas en todo el mundo,
independientemente de su raza o poder econdémico. Muchas de sus victimas
viven en la pobreza, donde la malnutricion, los problemas de saneamiento, y
el hacinamiento promueve la propagacion de dicha enfermedad.

El seguro integral de salud es un organismo publico ejecutor del
Ministerio de Salud, que tiene como finalidad velar por la salud de los
peruanos gque no cuentan con un seguro de salud, también construir un
sistema de aseguramiento publico sostenible que financie servicios de
calidad para la mejora del estado de salud de las personas a través de la
disminucion de la tasa de morbimortalidad. Asi también Promover el
acceso con equidad de la poblacién no asegurada a prestaciones de salud de
calidad, dandole prioridad a los grupos vulnerables y en situacion de
pobreza y extrema pobreza (93).

El seguro integral de salud administra fondos para el pago de las
prestaciones que reciben sus asegurados en los distintos regimenes de
financiamiento. El estado ha creado el fondo intangible solidario de salud,
como un mecanismo para responder eficaz y eficientemente, y de manera

focalizada, a las necesidades actuales y reales de la poblacion. Como todo
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seguro, el seguro integral de salud tiene exclusiones, y estas son: la cirugia
profilactica o estética, asi como procedimientos para otros propdsitos que no
sean para mejorar el estado de salud; intervenciones financiadas para otras
cuentes como el SOAT, EsSalud, estrategias, programas, etc.; asi como

atencion fuera del pais (93).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En los determinantes biosocioeconomicos en los adultos con tuberculosis que
acudieron al Centro de Salud Yugoslavo, la totalidad tienen bafio propio, la
totalidad en combustible que usan para cocinar es a gas, la totalidad tienen
energia eléctrica permanente, la totalidad en disposicion de basura entierra,
quema, carro recolector; casi la totalidad tiene vivienda propia, casi la
totalidad suele eliminar su basura en carro recolector; la mayoria tiene trabajo
eventual, la mayoria tiene vivienda unifamiliar, la mayoria el material del
piso es loseta, vinilicos o sin vinilico, la mayoria en material de las paredes es
de material noble ladrillo y cemento, la mayoria de la frecuencia con que
pasan recogiendo la basura es al menos dos veces por semana; mas de la
mitad son de sexo femenino, mas de la mitad son adulto maduro, més de la
mitad tienen grado de instruccion superior no universitaria, mas de la mitad
tienen ingreso econdémico menor de 750.00 nuevos soles, més de la mitad el
material del techo es de eternit, mas de la mitad del nimero de personas que
duermen en una habitacion es de dos a tres miembros.

En los determinantes de los estilos de vida en los adultos con tuberculosis
que acudieron al Centro de Salud Yugoslavo; la mayoria no fumo, ni ha
fumado nunca de manera habitual, la mayoria no consumen bebidas
alcohdlicas; la mayoria el nUmero de horas que duerme es de (06 a 08) horas;
la mayoria en la frecuencia con que se bafian es 4 veces a la semana; la
mayoria no realizo actividad fisica en su tiempo libre, la mayoria no realizo

ninguna actividad fisica en las dos Gltimas semanas durante mas de 20
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minutos; consumen fruta 3 0o méas veces a la semana; el alimento que
consumen es carne a diario, alimentos que consumen 1 o 2 veces a la semana
es huevo; el alimento que consumen es pescado de 3 0 mas veces a la
semana; en su totalidad consumen fideos, pan y cereales diariamente; un poco
menos de la mitad consumen verduras y hortalizas 1 0 2 veces a la semana,
alimentos que consumen legumbres 1 0 2 veces a la semana; en menos de la
mitad en alimentos que consumen es embutidos, enlatados menos de 1 vez a
la semana, alimentos que consumen lacteos 3 0 mas veces a la semana, en
alimentos que consumen dulces, gaseosas nunca o casi nunca, refrescos con
azlcar nunca o casi nunca; alimentos que consumen es frituras a diario.

Los determinantes de redes sociales y comunitarias en los adultos con
tuberculosis que acudieron al Centro de Salud Yugoslavo, en su totalidad no
reciben algun apoyo social organizado; en su totalidad en institucion de salud
en la que se atendid en estos 12 Gltimos meses fue en Centro de Salud, en su
totalidad en tipo de seguro cuentan con SIS — MINSA; en su totalidad no
cuentan con apoyo social de las organizaciones como pension 65, comedor
popular, vaso de leche, otros; la mayoria no recibe algun apoyo social natural;
la mayoria en el tiempo que espero para que la atendieran les parecio corto, la
mayoria refiere que no existe pandillaje o delincuencia cerca de sus casas; un
poco més de la mitad refiere que la calidad de atencion que recibieron en el
establecimiento de salud fue buena; un poco menos de la mitad especificaron

el lugar donde lo atendieron esta regular de su casa.
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5.2. Recomendaciones

Difundir, Sensibilizar y concientizar a las autoridades, para que por medio

de los resultados encontrados coordinen, elaboren y ejecuten acciones a
favor de un adecuado estilo de vida, a fin de contribuir y enriquecer los
conocimientos para mejorar los determinantes de la salud de los adultos con
tuberculosis.
Hacer llegar los resultados obtenidos en la presente investigacion al
personal de salud y autoridades del “Centro de Salud Yugoslavo “con la
finalidad de fomentar habitos saludables en los adultos con tuberculosis.
Nuevo Chimbote.

Concientizar mas al personal del “Centro de Salud Yugoslavo”, a que
realicen camparias de salud de promocion, prevencién y despistaje para los
adultos con tuberculosis. Centro de Salud Yugoslavo, en cuanto a la
prevencion y/o tratamiento de estas enfermedades. Optando por disefiar e
implementar mas programas educativos que estén dentro del paquete de

atencion y puedan mejorarse los habitos de vida de los adultos.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ANEXO 1
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIAD

CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DE LA PERSONA
ADULTA DEL PERU

Elaborado por Vilchez Reyes Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:
Iniciales o seudénimo del nombre de la persona.........ccccoevveiiieiiiiiiieiiiiiiieiiiiniienenae.

L1 TV (1) | D PR

I. DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Edad:
. Adulto Joven (20 a 35 > afios) ( )
. Adulto Maduro ( 35 a 60 > afios ) ( )
. Adulto Mayor (60 a mas afios) ( )

3. Grado de instruccion:

o Sin nivel instruccién ( )
o Inicial/Primaria ( )
o Secundaria Completa / Secundaria Incompleta ( )
o Superior Universitaria ( )
o Superior no universitaria ( )
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4. Ingreso econdémico familiar en nuevos soles

e Menor de 750 (
e De 751 a1000 (
e De 1001 a 1400 (
e De 1401 a 1800 (
e De 1801 a mas (

5. Ocupacion del jefe de familia:

= Trabajador estable (

= Eventual (

= Sin ocupacion (

= Jubilado (

= Estudiante (
6. Vivienda

6.1. Tipo:

» Vivienda Unifamiliar

» Vivienda multifamiliar

= Vecindada, quinta choza, cabafia

» Local no destinada para habitacion humana  (
= Otros

6.2. Tenencia:
= Alquiler
= Cuidador/alojado

= Plan social (dan casa para vivir)
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6.3.

Alquiler venta

Propia

Material del piso:

6.4.

6.5.

Tierra

Entablado

Loseta, vinilicos o sin vinilicos
Laminas asfalticas

Parquet

Material del techo:

Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

Eternit

Material de las paredes:
Madera, estera

Adobe

Estera y adobe

Material noble ladrillo y cemento

e 4 a mas miembros
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e 2a 3 miembros

¢ Independiente

7. Abastecimiento de agua:

= Acequia

= Cisterna

= Pozo

= Red publica

= Conexién domiciliaria

8. Eliminacion de excretas:

Aire libre
Acequia , canal
Letrina

Bafio publico
Bafio propio
Otros

9. Combustible para cocinar:

Gas, Electricidad

Lefia, Carbon

Bosta

Tuza ( coronta de maiz)

Carca de vaca

10. Energia eléctrica:

Sin energia
Lampara (no eléctrica)
Grupo electrégeno

Energia eléctrica temporal

Energia eléctrica permanente

Vela

11. Disposicién de basura:
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o A campo abierto ( )
. Al rio ( )
. En un pozo ( )
o Se entierra, quema, carro recolector ( )

12. ¢Con que frecuencia pasan recogiendo la basura por su casa?

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

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

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

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

1.  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 ( )
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= No consumo

16. ¢Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08al0horas ( )

17. Con que frecuencia se bafia?

10al2horas( )

Diariamente ( ) 4 vecesalasemana ( ) No se bafia ( )

18. ¢Se realiza Ud. Algan examen médico periddico, en un establecimiento de

salud?

Si () NO( )

19. ¢(Ensu tiempo libre realiza alguna actividad fisica?
Deporte ()

Camina( )

20.

minutos?

Caminar ()

() ninguna ( ) Deporte ( )

21. DIETA:

Gimnasia suave ()

Juegos con poco esfuerzo ()

Gimnasia( ) Norealizo( )

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

Correr

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

3 0 mas lo2 Menos de | Nunca o
Alimentos: Diario vecesala | vecesala | unaveza | casi
semana semana la semana | nunca
o Fruta

Carne (Pollo, res, cerdo,

etc.)

Huevos

Pescado

Fideos, arroz, papas.....
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Pan, cereales

Verduras y hortalizas

Legumbres

Embutidos, enlatados

Lacteos

Dulces, gaseosas

Refrescos con azlcar

Frituras

DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS
22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

Familiares

Amigos

Vecinos

Companieros espirituales
Comparieros de trabajo

No recibo

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

Organizaciones de ayuda al enfermo
Seguridad social

Empresa para la que trabaja
Instituciones de acogida
Organizaciones de voluntariado

No recibo

(
(

24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

Pension 65
Comedor popular

Vaso de leche
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= Otros si( )no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendi6 en estos 12 ultimos meses:

e Hospital ( )
e Centro de salud ( )
e Puesto de salud ( )
e Clinicas particulares ( )
e Oftros ( )

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta:

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

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
e ESSALUD
e SIS-MINSA
e SANIDAD

e Otros

28. EIl tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el establecimiento de

salud ¢ le parecig?

e Muy largo ( )
e Largo ( )
¢ Regular ( )
e Corto ( )
¢ Muy corto ( )
e No sabe ( )
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. En general, ¢la calidad de atencion que recibié en el establecimiento de

salud fue?

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

Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?
Si () No()

Muchas gracias, por su colaboracion
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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 realizd en reuniones de trabajo, con el
objetivo de evaluar la propuesta del Cuestionario sobre determinantes de la salud de los
adultos jovenes en las Regiones del Pert desarrollada por Ms. Vilchez Reyes Adriana,

Directora de la presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindd a los participantes como jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario, para su analisis y
socializacién de las opiniones, luego cada participante emitio 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 las

personas adultas.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se exploré mediante la calificacién por medio de criterio de expertos,
nueve en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion al constructo evaluado
por dimensiones. Para efectos de este analisis, se utilizd para la evaluacion de la validez de
contenido la férmula de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

x—1

V=
k

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
[ : Es la calificacion més baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.

El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el instrumento es valido para

recabar informacion respecto a los determinantes de la salud de la persona adulta del Pera.

Procedimiento llevado a cabo para la validez:
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1. Se solicité la participacion de un grupo 9 jueces expertos del area de Salud.

2. Se alcanz6 a cada una de las expertas la “FICHA DE VALIDACION DEL
CUESTIONARIO SOBRE LOS DETERMINANTES DE LA SALUD DEL
ADULTO JOVEN EN LAS REGIONES DEL PERU”. (Ver anexo--).

3. Cada experto para cada items del cuestionario respondié a la siguiente pregunta:

¢ El conocimiento medido por esta pregunta es...
e Esencial?

e (til pero no esencial?

e N0 necesaria?

4. Una vez llenas las fichas de validacién, se anotd la calificacion que brindaron
cada uno de los expertos a las preguntas (\VVer anexo)

5. 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)

6. Se evalud que preguntas cumplian con el valor minimo (0,75) requerido teniendo
en cuenta que fueron 9 expertos que evaluaron la validez del contenido. De la
evaluacion se obtuvieron valores de V de Aiken de 0,998 a 1(ver Tabla

Tabla

V de Aiken de los items del Cuestionario sobre determinantes de la salud de la

persona adulta en las Regiones del Peru.

1 1,000 14 1,000
2 1,000 15 1,000
3 1,000 16 1,000
4 1,000 17 1,000
5 0,944 18 1,000
6.1 1,000 19 1,000
6.2 1,000 20 1,000
6.3 1,000 21 1,000
6.4 1,000 22 1,000
6.5 1,000 23 1,000
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6.6 1,000 24 1,000
7 1,000 25 1,000
8 1,000 26 1,000
9 1,000 27 1,000

10 1,000 28 1,000

11 1,000 29 1,000

12 1,000 30 1,000

13 1,000

Coeficiente V de Aiken total

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 de la

persona adulta en las regiones del Perd.

EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD:

Confiabilidad interevaluador

Se evalta aplicando el cuestionario a la misma persona por dos entrevistadores
diferentes en un mismo dia, garantizando que el fenébmeno 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.

0,998
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ANEXO N° 3

REGISTRO DE LAS CALIFICACIONES DE CADA UNO DE LOS
EXPERTOS A LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO

Expertos consultados NUmero
de valores

N° n (n° de la
Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto | Experto de escalade | Vde
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Sumatoria | Promedio | jueces) | valoracion | Aiken
1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
5 3 3 3 3 3 3 2 3 3 26 2,889 9 3 0,944
6.1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
6.6 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
7 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
8 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
11 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
12 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
13 3 3 3 3 3 3 3 3 3 27 3 9 3 1,000
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14

27

1,000

15

27

1,000

16

27

1,000

17

27

1,000

18

27

1,000

19

27

1,000

20

27

1,000

21

27

1,000

22

27

1,000

23

27

1,000

24

27

1,000

25

27

1,000

26

27

1,000

27

27

1,000

28

27

1,000

29

27

1,000

30

3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3
3 3 3 3 3

27

1,000

Coeficiente de validez del instrumento

0,998
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ANEXO N° 04
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO SOBRE LOS
DETERMINANTES DE LA SALUD EN EL ADULTO DEL PERU

NOMBRE Y APELLIDO DEL EXPERTO:

INSTITUCION DONDE LABORA ACTUALMENTE:

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

(*) Mayor puntuacion indica que esta adecuadamente formulada.

PERTINENCIA ADECUACION (*)

¢La habilidad o conocimiento medido | ;Esta adecuadamente
por este reactivo es....? formulada para los
DETERMINANTES DE LA SALUD destinatarios a

encuestar?

. No
) Util pero no )
Esencial ) necesari 1 2 31415
esencial
a

4 DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICO

P1

Comentario:
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P2

Comentario:

P3

Comentario:

P4

Comentario:

P5

Comentario:

P6

Comentario:

P6.1

Comentario:

P6.2

Comentario:
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P6.3

Comentario:

P6.4

Comentario:

P6.5

Comentario

P6.6

Comentario:

P7

Comentario:

P8

Comentario:

P9

Comentario:

P10
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Comentario:

P11

Comentario:

P12

Comentario:

P13

Comentario:

5 DETERMINANTES DE ESTILOS DE
VIDA

P14

Comentario:

P15

Comentario:

P16

Comentario:

P17
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Comentarios

P18

Comentario

P19
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ANEXO N° 05

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 CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO
CHIMBOTE, 2015

D 0 TSSOSO acepto participar
voluntariamente en el presente estudio, sefialo conocer el proposito de la
Investigacion. Mi participacion consiste en responder con veracidad y de forma oral

a las preguntas planteadas.

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

firmando el presente documento.
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ANEXOS N° 01
DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS Y

AMBIENTALES

GRAFICO N°01
GRAFICO SEGUN SEXO EN ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO

DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

SEXO

m MASCULINO
m FEMENINO

Figura: Tabla N°01

GRAFICO N°02

GRAFICO SEGUN EDAD DE LOS ADULTOS CON TUBERCULOSIS,
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

EDAD

HADULTO JOVEN
B ADULTO MADURO
m ADULTO MAYOR

Fuente: Tabla N°01



GRAFICO N°03

GRAFICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN ADULTOS CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTO

m SIN NIVELDE INSTRUCCION

m INICIAL/PRIMARIA

= SECUNDARIA:COMPLETA/INCOM
PLETA

W SUPERIOR UNIVERSITARIA

H SUPERIOR NO UNIVERSITARIA

Figura: Tabla N°01

GRAFICO N°04

GRAFICO SEGUN INGRESO ECONOMICO FAMILIAR DE ADULTOS CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

INGRESO ECONOMICO FAMILIAR

® MENOR DE S/. 750.00

B DE S/. 751.00 A'S/. 1000.00
m DE S/. 1001.00 A S/. 1400.00
W DE 1404.00 A S/. 1800.00

B DE S/. 1801.00 A MAS

Figura: Tabla N°01
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GRAFICO N°05

GRAFICO SEGUN OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA DE LOS ADULTOS CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

B TRABAJADOR ESTABLE
B EVENTUAL

m SIN OCUPACION

H JUBILADO

W ESTUDIANTE

Figura: Tabla N°01



DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA

GRAFICO N°06

GRAFICO SEGUN TIPO DE VIVIENDA DE LOS ADULTOS CON TUBERCULOSIS,
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

TIPO

m VIVIENDA UNIFAMILIAR
H VIVIENDA MULTIFAMILIAR

VECINDAD, QUINTA, CHOZA,
CABANA

B LACAL NO DESTINADA PARA
HABITACION HUMANA

W OTROS

Figura: Tabla N°02
GRAFICO N°07
GRAFICO SEGUN TENENCIA DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015
TENENCIA
0%0@6
= ALQUILER

= CUIDADOR/ALOJADO

PLAN SOCIAL (DAN CASA PARA
VIVIR)

= ALQUILER VENTA

= PROPIA

Figura: Tabla N°02



GRAFICO N°08

GRAFICO SEGUN MATERIAL DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS
CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO
CHIMBOTE, 2015

MATERIAL DEL PISO

m MADERA,ESTERA

m ADOBE

W ESTERAY ADOBE

H MATERIAL NOBLE, LADRILLO Y

CEMENTO
mPARQUET

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°09

GRAFICO SEGUN MATERIAL DEL TECHO DE LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO -
NUEVO CHIMBOTE, 2015

MATERIAL DEL TECHO

B MADERA, ESTERA

H ADOBE

W ESTERAY ADOBE

B MATERIAL NOBLE, LADRILLO Y

CEMENTO
W ETERNIT

Figura: Tabla N°02
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GRAFICO N°10

GRAFICO SEGUN MATERIAL DE LAS PAREDES DE LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO
CHIMBOTE, 2015

MATERIAL DE LAS PAREDES

m MADERA, ESTERA
m ADOBE
m ESTERAY ADOBE

H MATERIA NOBLE LADRILLO Y
CEMENTO

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°11

GRAFICO SEGUN NUMERO DE PERSONAL QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION CON LA VIVIENDA DE LOS ADULTOS CON TUBERCULOSIS,
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

N° DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION

m 4 A MAS MIEMBROS
H 2 A 3 MIEMBROS
m INDEPENDIENTE

Figura: Tabla N°02
6



GRAFICO N°12

GRAFICO SEGUN ABASTECIMIENTO DE AGUA DE LA VIVIENDA DE LOS
ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO
CHIMBOTE, 2015

ABASTECIMIENTO DE AGUA

ACEQUIA
CISTERNA
mPOZO
m RED PUBLICA
B CONEXION DOMICILIARIA

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°13

GRAFICO SEGUN ELIMINACION DE EXCRETAS EN LAS VIVIENDAS DE LOS
ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO
CHIMBOTE, 2015

ELIMINACION DE EXCRETAS

0%

AIRE LIBRE
ACEQUI, CANAL
LETRINA

m BANO PUBLICO

m BANO PROPIO

m OTROS

Figura: Tabla N°02
7



GRAFICO N°14

GRAFICO SEGUN COMBUSTIBLE QUE SE UTILIZA PARA COCINAR EN LAS
VIVIENDAS DE LOS ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

COMBUSTIBLE PARA COCINAR

B GAS, ELECTRICIDAD

m LENA, CARBON

m BOSTA

m TUZA (CORONTA DE MAIZ)
m CARCA DE VACA

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°15

GRAFICO SEGUN ENERGIA ELECTRICA QUE SE UTILIZAN EN LAS VIVIENDAS
DE LOS ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO -
NUEVO CHIMBOTE, 2015

ENERGIA ELECTRICA

m SIN ENERGIA

B LAMPARA (NO ELECTRICA)

B GRUPO ELECTROGENO

M ENERGIA ELECTRICA TEMPORAL
ENERGIA ELECTRICA

PERMANENTE
VELA

Figura: Tabla N°02
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GRAFICO N°16

GRAFICO SEGUN DISPOSICION DE LA BASURA EN LAS VIVIENDAS DE LOS
ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO
CHIMBOTE, 2015

DISPOSICION DE BASURA

m A CAMPO ABIERTO
HALRIO
mEN UN POZO

H SE ENTIERRA, QUEMA, CARRO
RECOLECTOR

Figura: Tabla N°02

GRAFICO N°17

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE PASAN RECOGIENDO LA BASURA
POR LAS VIVIENDAS DE LOS ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE
SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

FRECUENCIA CON QUE PASAN
RECOGIENDO BASURA POR SU CASA

H DIARIAMENTE

H TODAS LAS SEMANAS PERO NO
DIARIAMENTE

M AL MENOS 2 VECES POR SEMANA

m AL MENOS 1 VEZ AL MES PERO
NO TODAS LAS SEMANAS

Figura: Tabla N°02
9



GRAFICO N°18

GRAFICO SEGUN LUGARES DONDE SUELEN ELIMINAR LA BASURA DE LAS
VIVIENDAS DE LOS ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

SUELE ELIMINAR SU BASURA EN ALGUNO
DE LOS SIGUIENTES LUGARES

H CARRO RECOLECTOR
H MANTICULO O CAMPO LIMPIO

CONTENEDOR ESPECIFICO DE
RECOGIDA

m VERTIDO POR EL FREGADERO O
DESAGUE

m OTROS

Figura: Tabla N°02
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DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA LOS ADULTOS CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE,
2015

GRAFICO N°19

GRAFICO SEGUN TIENEN HABITO DE FUMAR ACTUALMENTE LOS ADULTOS
CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE,
2015

FUMA ACTUALMENTE

m SI FUMO, DIARIAMENTE

S| FUMO, PERO NO
DIARIAMENTE

ENO FUMO ACTUALMENTE, PERO
HE FUMADO ANTES

ENO FUMO, NI HE FUMADO
NUNCA DE MANERA HABITUAL

Figura: Tabla N°03

GRAFICO N°20

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON QUE INGIEREN BEBIDAS ALCOHOLICAS
LOS ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO -
NUEVO CHIMBOTE, 2015

FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS

m DIARIO

m DOS O TRES VECES POR SEMANA
B UNA VEZ A ALA SEMANA

m UNA VEZ AL MES

H OCASIONALMENTE

mNO CONSUMO

Figura: Tabla N°03
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GRAFICO N°21

GRAFICO SEGUN NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN LOS ADULTOS CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

N° DE HORAS QUE DUERME

mO06AO08
mO08A10
m10A12

Figura: Tabla N°03

GRAFICO N°22

GRAFICO SEGUN FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN LOS ADULTOS CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

FRECUENCIA CON QUE SE BANA

m DIARIAMENTE
H 4 VECES A LA SEMANA
m NO SE BANA

Figura: Tabla N°03
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GRAFICO N°23

GRAFICO SEGUN EN TIEMPO LIBRE QUE RELAIZAN ALGUNA ACTIVIDAD
FISICA LOS ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

ACTIVIDAD FISICA QUE REALIZA EN SU
TIEMPO LIBRE

CAMINAR
DEPORTE
H GIMNASIA
m NO REALIZO

Figura: Tabla N°03

GRAFICO N°24

GRAFICO SEGUN EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS REALIZARON ACTIVIDAD
FISICA DURANTE MAS DE 20 MINUTOS LOS ADULTOS CON TUBERCULOSIS,
CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

EN LAS DOS ULTIMAS SEMANAS QUE
ACTIVIDAD FISICA REALIZO DURANTE
MAS DE 20 MINUTOS

m CAMINAR
m GIMNASIA SUAVE
JUEGOS CON POCO ESFUERZO
m CORRER
m DEPORTE

m NINGUNA

Figura: Tabla N°03
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GRAFICO N°25

GRAFICO SEGUN CONSUMO DE ALIMENTOS EN LOS ADULTOS CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

ALIMENTOS QUE CONSUME

5 DIARIO 3 O MAS VECES A LA SEMANA
E1 0 2 VECES A LA SEMANA EMENOS DE UNA VEZ A LA SEMANA

EINUNCA O CASI NUNCA

35

30 “‘l

Fuente: Tabla N°03
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TERMINANTES DE APOYO COMUNITARIO

GRAFICO N°26

GRAFICO SEGUN INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE ATENDIERON EN
LOS ULTIMOS 12 MESES LOS ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE
SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

INSTITUCION DE SALUD EN LA QUE SE
ATENDIO EN ESTOS 12 ULTIMOS MESES

0% 0% 0%

m HOSPITAL

m CENTRO DE SALUD
PUESTO DE SALUD

H CLINICAS PARTICULARES

m OTRAS

Figura: Tabla N°04

GRAFICO N°27

GRAFICO SEGUN UBICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE SE
ATENDIERON EN RELACION A LA UBICACION DE LA VIVIENDA LOS
ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO
CHIMBOTE, 2015

CONSIDERA USTED QUE EL LUGAR DONDE
LO (LA) ATENDIERON ESTA

m MUY CERCA DE SU CASA
HREGULAR

LEJOS
m MUY LEJOS DE SU CASA

m NO SABE

Fuente: Tabla N°04
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GRAFICO N°28

GRAFICO SEGUN TIPO DE SEGURO QUE TIENEN LOS ADULTOS CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

TIPO DE SEGURO

ESSALUD
m SIS - MINSA
H SANIDAD

m OTROS

Fuente: Tabla N°04

GRAFICO N°29

GRAFICO SEGUN PERCEPCION DEL TIEMPO DE ESPERA PARA LA ATENCION
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD POR LOS ADULTOS CON
TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

EL TIEMPO QUE ESPERO PARA QUE LO (LA)
ATENDIERAN EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD ¢LE PARECIO?

m MUY LARGO
H LARGO

m REGULAR

m CORTO

E MUY CORTO

m NO SABE

Fuente: Tabla N°04
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GRAFICO N°30

GRAFICO SEGUN CALIDAD DE LA ATENCION QUE RECIBIERON EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD LOS ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO
DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

CALIDAD DE ATENCION QUE RECIBIO EN
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FUE

H MUY BUENA
H BUENA

m REGULAR

m MALA
MUY MALA

H NO SABE

Fuente: Tabla N°04

GRAFICO N° 31

GRAFICO SEGUN PRESENCIA DE PANDILLAJE O DELICUENCIA CERCA DE LA
VIVIENDA DE LOS ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD
YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE, 2015

PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE
SU CASA

m Sl

mNO

Fuente: Tabla N°04
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL NATURAL

GRAFICO N° 32

GRAFICO SEGUN RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL LOS ADULTOS
CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO CHIMBOTE,
2015

RECIBE ALGUN APOYO SOCIAL NATURAL

m FAMILIARES
B AMIGOS

m VECINOS

m COMPAREROS ESPIRITUALES
m COMPARNEROS DE TRABAJO
m NO RECIBO

Figura: Tabla N°05

GRAFICO N°33

GRAFICO SEGUN RECIBEN ALGUN APOYO SOCIAL ORGANIZADO LOS
ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO
CHIMBOTE, 2015

RECIBO ALGUN APOYO SOCIAL
ORGANIZADO B ORGANIZACIONES DE AYUDA AL

ENFERMO
H SEGURIDAD SOCIAL

m EMPRESA PARA LA QUE TRABAJA
H INSTITUCIONES DE ACOGIDA
H ORGANIZACIONES DE

VOLNTARIADO
m NO RECIBO

Figura: Tabla N°05
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DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION

GRAFICO N°34

GRAFICO SEGUN APOYO QUE RECIBEN DE ALGUNAS ORGANIZACIONES LOS

ADULTOS CON TUBERCULOSIS, CENTRO DE SALUD YUGOSLAVO - NUEVO
CHIMBOTE, 2015

APOYO SOCIAL DE LAS

ORGANIZACIONES
SI ENO

35
30
25
20
15
10

5

0 BRSNS SEEESS EESEESSS =E

PENSION 65 COMEDOR POPULAR VASO DE LECHE OTROS

Figura: Tabla N°06
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