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RESUMEN

El presente informe de investigacion titulado “Determinantes Biosocioeconomicos,
Estilos de Vida y Redes de Apoyo en los Adultos con Tuberculosis que acude al
Hospital la Caleta-Chimbote, 2020”. Tuvo como objetivo general describir los
determinantes Biosocioeconomicos, Estilos de vida y Redes de Apoyo en los Adultos
con Tuberculosis que acude al Hospital la Caleta-Chimbote, 2020. La investigacion
realizada fue de disefio no experimental y de una sola casilla.La técnica empleada fue
la observacion y la entrevista. La informacion se recolect6 en una base de datos de
Microsoft Excel y luego a un Software Statistics version 18.0. Se llegaron a las
siguientes conclusiones y resultados: En los Determinantes de la salud
biosocioeconomicos la mayoria son del sexo masculino, mas de la mitad son adultos
maduros. En los Determinantes de la salud relacionados con la vivienda la mayoria
tiene una vivienda multifamiliar, tiene piso de loseta/vinilico, méas de la mitad tiene
una tenencia de cuidador, techo y paredes de esteras o adobe. En los Determinantes de
los estilos de vida la mayoria se bafia diariamente, y la totalidad duerme de 6 a 8 horas
diarias y se realiza algin examen médico periddico. En los Determinantes de redes
sociales y comunitarias mas de la mitad se encuentra lejos del centro de salud que

acudio. La totalidad tiene SIS y refiere recibir buena calidad de atencion.

Palabra Clave: Adultos, determinantes biosocioeconomico y Tuberculosis.
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ABSTRACT

This research report entitled "Biosocioeconomic Determinants, Lifestyles and
Support Networks in Adults with Tuberculosis who attend Hospital la Caleta-
Chimbote, 2020". Its main objective was to describe the Biosocioeconomic
determinants, Lifestyles and Support Networks in Adults with Tuberculosis who
attend Hospital La Caleta-Chimbote, 2020. The research carried out was quantitative,
descriptive with a non-experimental design and only one box. The sample consisted
of 50 adults with tuberculosis. The technique used was observation and interview.
The information was collected in a Microsoft Excel database and then to a Software
Statistics version 18.0. The following conclusions and results were reached: In the
biosocioeconomic determinants of health, the majority are male, more than half are
mature adults. In the determinants of health related to housing, the majority have a
multi-family dwelling, have tile / vinyl flooring, more than half have a caretaker's
tenure, roof and walls made of mats or adobe. In the determinants of the lifestyles,
the majority bathe daily, and the whole day from 6 to 8 hours a day and a periodic
medical examination is carried out. In the determinants of social and community
networks, more than half are far from the health center they attended. All have SIS

and refer to good quality of care.

Key word:Adults, biosocioeconomic determinants,tuberculosis
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I. INTRODUCCION

La OMS define a la salud como ausencia de enfermedad, como un equilibrio
de dimension fisica, mental y social, determinada por diferentes factores, conocidos
como los determinantes sociales. Aquellos alteran la salud, son los determinantes o
factores que de hecho se deben tener en cuenta para la definicion de Salud, pues hacen
referencia a puntos importantisimos como aspectos bioldgicos, herencia, personales,
familiares, sociales, alimenticios, economicos, laborales, culturales, de valores,
educativos, sanitarios y religiosos (1).

La Organizacion Panamericana de la Salud afirma que existen muchos
determinantes de la salud que alteran de manera muy representativa la misma, cuando
se habla de la problematica en salud a nivel poblacional, los factores sociales 15% los
factores ambientales 10% y los asociados en la atencion a la salud 25%. Por lo tanto,
el 50% de determinantes de la salud son determinantes sociales que se encuentran
establecidos fuera del campo de salud (2).

Con insuficientes avances, la salud en el Per( continda siendo una limitada
participacién en el desarrollo del mismo, el cual solicita un conjunto de acciones y
efectos vinculados al desarrollo humano y social, la produccién, el crecimiento
econdémico, el comercio internacional, las inversiones y el buen manejo publico.
Cuando no se condensa la importancia que le corresponde por derecho al ser humano,
su salud su educacién, el desarrollo es perjudicado y es observado en el caso peruano
en todos los ambitos sociales (3).

Los determinantes de la Salud, son un conjunto de elementos condicionales
para la salud y la enfermedad de un usuario o grupos de usuarios, en la salud existen

muchas complicaciones que actian como determinantes o factores de la salud, el autor
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mencionado concede mucho con la perspectiva y definicidén acerca de salud con la
OMS y la OPS. Al realizar su definicion como autor genera asi el avance de la ciencia,
la medicina y la tecnologia. La continuidad de unos sobre otros es tal que no pueden
distorsionarse, sin caer en una concepcion muy simple y nada compleja en lo que se
refiere al campo de Salud- Enfermedad (4).

La Comision Mundial de determinantes de la Salud de la OMS ha definido a
los determinantes de la salud como las causas de las causas de la enfermedad, y
reafirma que la promocion a la salud es la estrategia mas eficaz en la salud publica y
es capaz de impedir nuevos casos de enfermedad a nivel poblacional o comunitario.
La CMDS refiere que es la estrategia méas eficiente de disminuir la incidencia de
enfermedades y mantener en estado dptimo la salud de las poblaciones porque actian
en los determinantes. De tal forma que los determinantes sociales de la salud se vean
disminuyendo con la intervencion de la estrategia de promocién a la salud para asi
también disminuir la morbilidad y mortalidad en los pacientes de las distintas areas y
poblaciones establecidas para estudio (5).

La situacién de la Salud es el producto de la interaccion de diversos factores
de gran eficacia que alteran el perfil epidemioldgico de una circunscripcion, el
proscenio en el cual los receptores de decisiones, los niveles operantes y la comunidad
deben ejercer sus esfuerzos con el objetivo de alcanzar el ideal de Salud para todos
(6).

La salud, de las personas ha recibido un déficit de atencion de los sistemas de
salud, tanto en la definicion de prioridades como en la realizacion de programas y

planes. El aumento de demandas en el servicio, el incremento de los costos



aglomerados a ellos, la incapacidad que deriva de la enfermedad, con la conclusién de
pérdida econdmica, y asi el desgaste de la calidad de vida producido por la aparicion
de enfermedades cronicas, exigen una renovacion en el enfoque de la salud de las
personas (7).

La desigualdad no significa diversidad tiene desde simple vista un significativo
negativo, representa la falta de equidad y equilibrio entre dos 0 mas partes que toman
lugar en hecho. Normalmente se relaciona con cuestiones sociales y de acceso al
mismo estilo de vida fendmenos sociales que representan establecimiento de jerarquias
sociales y que representan estilos de jerarquias sociales, diferencias y distinciones en
diversos grupos o clases sociales (8).

Los determinantes de la Salud han surgido a la mitad de la segunda mitad de
siglo XX teniendo al maximo exponente Lalonde quien realizo la estrategia de
promocion a la salud como estrategia de disminucion de la incidencia en los
Determinantes de la salud aun vigentes; los determinantes de la salud estan Unicamente
reconocidos como objeto de tratamiento de estudios en distintos &mbitos. La OMS en
unién a la comision de los determinantes de la salud puso en marcha programas (9).

El enfoque de los determinantes sociales de la salud no es sélo un modelo
descriptivo, sino que supone necesariamente un imperativo ético-politico. Las
desigualdades en salud que no se derivan de las condicionantes bioldgicas o
ambientales, ni de la despreocupacion individual, sino de determinaciones
estructurales de la sociedad, que pueden y deben ser corregidas. Del enfoque de los
determinantes sociales se sigue que todos los consensos basicos que definen la
estructura de la sociedad y que se traducen en tales inequidades, carecen de

justificacion. En ultimo término, no importa cuanto crecimiento econémico pueda
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exhibir un ordenamiento social: si se traduce en inequidades de salud, debe ser
modificado (10).

El estilo de vida y el medio ambiente son dos aspectos que van a definir el
estado de salud en el que se encuentre el individuo, al mencionar el medio ambiente
es un factor que relacionado con los medios fisicos , biolégicos de la contaminacion
que actualmente se percibe, contaminacion que vive en la atmosfera, suelo agua y
sectores donde existe la vida vegetal; por otro lado al hablar de los estilos de vida se
relaciona estrechamente con los habitos que cada persona ejecuta en su dia a dia, en
los cuales incluye la alimentacion, actividad fisica, alguna adiccion o vicio, actividad
sexual, pensamientos, culturas, o conductas que pongan el estado de salud en peligro,
esto también enlaza a la comunidad o conjunto de personas que lleven o un estilo de
vida saludable y un estilo de vida no saludable (11).

Entre los determinantes del abandono al tratamiento se ha descrito que el
tiempo de duracion de éste, los efectos adversos de las drogas, los pacientes con peores
condiciones de vida, la pobreza, el desempleo y la mayor edad conllevan a menor
probabilidad de continuar el tratamiento, otras causas son la insuficiente informacion
proporcionada al paciente por el personal de salud sobre el tratamiento, los horarios
inadecuados para la administracion del mismo, el consumo de drogas, la secundaria
incompleta, el sexo masculino y tener el antecedente de abandono previo A pesar de
que se han publicado algunos estudios sobre los factores de riesgo de abandono de
tratamiento de la TB pulmonar sensible en el Per( es necesario realizar indagaciones
con el fin de establecer estrategias para reducir el abandono del tratamiento en

consecuencia, la resistencia a los antituberculosos (12).



En el informe de la OMS plantea que la TBC afecta mas a los varones de todas
las edades y en todas las areas geograficas al realizar un estudio y comparando
resultados son semejantes puesto que se refleja que predominio en los varones a nivel
mundial es de 73,5, en la mujer la prevalencia es baja, la tuberculosis es una
enfermedad relativamente tan antigua como la especia humana, fue considerada en
algin momento como la “peste blanca”, desde los inicios de la enfermedad
comenzaron las investigaciones cientificas, donde se atribuye la morbilidad en su
mayoria en personas de sexo masculino, por su mayor riesgo al tener mas conductas
que ponen en riesgo la salud como el tabaquismo, alcoholismo, ademas de tener mas
probabilidad de ingresar a un centro penitenciario en el cual es un foco infeccioso de
contagio, (13).

En América del Sur, el mayor nimero de casos y las tasas mas elevadas de
incidencia de esta enfermedad se concentran en Brasil y Per( .Puesto que en el lapso
menos a dos afios se obtuvo que , en el Perd se reportaron 30 800 nuevos casos segun
el reporte mundial de Tuberculosis Pulmonar .Respecto de las formas resistentes a
farmacos, se estima que 3,3% de los nuevos casos diagnosticados de TB a nivel
mundial son TB MDR, de los cuales 9,7% son de la forma XDR es decir la poblacion
con la infeccion pulmonar resistentes al tratamiento En nuestro pais, en los ultimos
afios se han reportado 1500 casos de TB MDR y 80 casos de TB XDR por afio; siendo
la mayoria de estos notificados por Lima y Callao. Una de las principales barreras para
el éxito del tratamiento antes mencionado ha sido la tasa de abandono al tratamiento
que para el afio 2012 alcanzaba el 5%, siendo incluso mayor en algunos departamentos

del Pert (14.15).
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En América Latina, hace menos de cinco afios la tuberculosis tuvo como
crecimiento en mortalidad a 890 000 hombres, 480 000 mujeres y 140 000 nifios, cifras
que son muy apesadumbrarte por la alta tasa de mortalidad solo en las regiones de
Ameérica, en el afio 2016 la tuberculosis fue la novena causa de muerte en el mundo y
se convirtio en la principal causa de muerte por un solo agente infeccioso, superando
al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH); La carga de casos en la comunidad de
Ameérica Latina tienen mayor prevalencia en los paises que se encuentran en mayores
condiciones de pobreza y pobreza extrema, aunque también en la investigacion se
encuentra Panama que se encuentra actualmente dentro de los paises con el producto
interno bruto mas alto del area, pero con las mismas desigualdades sumamente
extremas (16).

La Mortalidad por tuberculosis en los paises latinos en el afio 2016, en personas
sin problemas de VIH los datos son los siguientes, En Argentina existe 0,67 (0,62-
0,71) siendo la mortalidad de 1,5 (1,4 -1,6); En Brasil 7,3 (6,5- 8,0) siendo la tasa por
100 000 habitantes de 3,5 (3,1 — 3,9); En Chile 52 (35-72) y la tasa de 3,7 (2,5 -5,1);
Guatemala 0,38 (0,36- 0,41) mientras la tasa fue 2,3 (2,1- 2,5); Panama 0,27 (0,25-
0,30) y la tasa de 6,8 (6,1 — 7,5); Mientras que el Peru tiene el nimero (miles) 2 (1,8-
2,3) y latasa por 100 000 6,3 (5,6- 7,1). La inclusién de la TB en los ODM 2015 como
una de las prioridades, asi como en los ODS 2030, no ha sido suficiente para responder
a estos problemas, tal como lo demuestra la insuficiente disminucion de las tasas de
morbi-mortalidad por TB, no solo en ALC, sino en el &mbito mundial (17).

La situacion actual en Brasil, el nimero de casos que se presento entre el 2017

y el 2018 de 730 000 muertos a causa de la tuberculosis que en su mayoria se presento



en adolescentes que hicieron resistencia al tratamiento, esto a causa de que no
recibieron un tratamiento a tiempo, del total de infectados mas del 45, 6% tenian entre
16 a 23 afios de edad, porque se contagiaron masivamente por su comunidad que se
encuentra actualmente en un grupo altamente pobre, con deficientes conocimientos de
prevencion de enfermedades, donde existe el consumo ilicito de drogas, donde fuman
cigarrillos como si tomaran agua, un grupo donde prefieren pertenecer a grupos
delictivos antes que acudir a la escuela (18).

Asimismo en Bolivia entre el afio 2017 y el afio 2018, la tuberculosis fue
mortal para 120 000 personas de las cuales 84 000 fueron del sexo masculino y de esos
84 000 més del 40% fueron adultos maduros del centro Penitenciario Palmasola, donde
se observaron casos de pacientes muy resistentes al tratamiento, por otro lado 24 800
fueron victimas mujeres y 11 200 pertenecientes a adolescentes y nifios, cifras que
son muy estremecedoras, pero las investigaciones fundamentan que la mortalidad fue
alta en esos afos por falta de intervencion al brindarle el tratamiento, ademas que los
esquemas no denotaban un tratamiento preventivo, ni se trabajaba en lo promocional
(19).

En Ecuador en el afio 2016 la tuberculosis incremento la morbilidad de 23,8%
a 35,2% del total de la poblacién, de 141 000 a 152 800 y de ese crecimiento de
morbilidad el 40% fue indice de la mortalidad que aqueja los pobladores de Ecuador
su sistema de salud no se percatd en que el ajuste de los esquemas incrementaria el
porcentaje de infectados y también la muerte de los ciudadanos Ecuatorianos, otro dato
significante es que del total de casos infectados el 41,8% se sitian en Guayaquil, a
consecuencia del indice de pobreza més alto del Pais, en un reporte de la INEI datos

estadisticos se obtuvo que el indicador de pobreza extrema si percibe menos de 47
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ddlares al mes, este indicador paso de 7,9% en diciembre del 2017 a 8,4% en diciembre
del 2018, asimismo si tuvo una variacion significativa al crecer de 13,2% en diciembre
del 2017 a 15,3% del 2018 esto en la pobreza urbana, Guayaquil tiene 9,9% mayor
tasa de pobreza que la Cuenca, es por esto que investigaciones argumentan la falta de
servicios basicos y de salud como el principal causante del incremento de casos de TB
(20).

La situacién de Tuberculosis en el PerG segun el MINSA, la incidencia
estimada de TB (x 100,000 habitantes) el Peru es el segundo pais con mayor incidencia
contabilizando el 116,4, hasta el 2017 se registr6 37000 casos nuevos, siendo la
poblacién mas infectada la del adulto maduro, en el porcentaje de contactos
examinados por regiones de Salud Ancash tiene el 85.0, teniendo una tasa de
mortalidad de 3,5; siendo los casos confirmados MDR por regiones de Salud, Ancash
tenia 29 , pero frente a la problematica el sistema de salud le hace frente con los
lineamientos de politica General de Internacion en la Prevencion y control de la
Tuberculosis, en los cuales tienen un manejos programatico en TB, tienen un
tratamiento farmacoldgico donde se separa las fases en las cuales se presente el
paciente (21).

En la region Ancash la tasa de morbilidad en el afio 2017 refleja el 52,0% es
decir 52 000 casos con tuberculosis, el porcentaje de SRI en mayores de 15 afios
Ancash tiene 4,0% en el afio 2017 el porcentaje de contactos examinados por regiones
de salud refleja que 85,5% equivalente a 95 000 fueron examinados, asimismo en el
afio 2017 se obtuvieron que 121 fueron los casos de trabajadores de salud con

tuberculosis, la tasa de mortalidad es de 3,5% equivalente a 3 500 muertos a causa de



la tbc, estos en su totalidad por abandono del tratamiento, en Ancash existen 30
pacientes con XDR por PS /POR DISAS/DIRESA , con respecto a la inadecuada
captacion de sintomaticos respiratorios en el afio 2016 el 7,8% abandono el esquema
de TB sensible, en el 2017 el 6,8%, en el 2018 5,8% , en el 2020 el 4,0% de abandono
de esquema TB sensible, datos muy bueno puesto que al disminuir los casos de
abandono se puede controlar la infeccion (22).

Frente a esta realidad los adultos con tuberculosis del Hospital la Caleta,
ubicado en el distrito de Chimbote que fue creado el 15 de mayo en el afio 1945 por el
servicio Cooperativo Interamericano de salud Pablica con el nombre de Hospital del
Servicio Cooperativo Interamericano de salud Publica, el primer director fue el Dr.
Carlos Quiroz Salinas. En el afio 1956 el hospital paso a manos del Ministerio de Salud
con el nombre de Hospital la Caleta.

Las principales causas de mortalidad estuvieron dadas por enfermedades del
aparato respiratorio, enfermedades del aparato digestivo especialmente enfermedades
diarreicas, tuberculosis, complicaciones del embarazo, parto y puerperio, asi como las
enfermedades de transmision sexual. En esa misma época el centro Preventivo de
Salud Publica Chimbote paso a integrarse al Hospital la Caleta tomando el nombre de
Area Hospitalaria N° 4 fueron en los afios 70.

El centro Hospitalario la caleta esta situada cerca del muelle, frente a la isla
blanca y playas del precario malecdn; hospital que durante sus 50 afios de existencia
ha prestado valiosos servicios a la comunidad, siendo aun hoy al que maés recurre la

poblacion.
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Frente a cada punto detallado precisamos y reiteramos que nuestra
investigacion es necesaria para nuestra carrera como profesionales y planteamos el
problema de la siguiente manera:

¢Cuales son los Determinantes Biosocioeconomicos, Estilos de Vida y Redes
de Apoyo en los Adultos con Tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta _
Chimbote, 2020?

Para responder al problema de investigacion se ha planteado el siguiente

objetivo general:

> Describir los Determinantes Biosocioeconomicos, Estilos de Vida y
Redes de Apoyo en Adultos con Tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta_
Chimbote, 2020

Para poder lograr el objetivo general, nos hemos planteado los siguientes
objetivos especificos:

> Identificar los determinantes de salud biosocioeconomico (edad, sexo,
grado de Instruccion, ingreso econémico, ocupacion, condicién de trabajo) y entorno
fisico (vivienda, servicio basico) de los adultos con tuberculosis que acuden al
Hospital la Caleta-Chimbote.

> Identificar los determinantes de los estilos de vida de los adultos con
tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta-Chimbote: Alimentos que consumen,
habitos personales (Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica).

> Identificar los determinantes de redes de apoyo de los adultos con

tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta-Chimbote.



El presente trabajo de investigacion sera muy importante porque sera un aporte
social de tal manera que para conocer la realidad en la que se encuentra los adultos
que asisten al Hospital la Caleta, puesto que sera una investigacion que plasmara la
realidad con respecto a la problematica de salud que con el pasar de los afios aumenta
la prevalencia que es la tuberculosis, ademas mediante esta investigacion se conoceran
los tipos de tuberculosis existentes a nivel mundial.

El presente estudio se realiz6 para aportar conocimiento al Establecimiento
de salud y la comunidad porque es necesaria al campo de la salud pero especificamente
es necesaria para el Hospital la Caleta, porque las contribuciones importantes con datos
actualizados y relevantes pueden contribuir a elevar la eficiencia del Programa
Preventivo promocional de la Salud en el adulto y asi disminuir los factores que alteren
y dafien la Salud del mismo, mejorando los determinantes sociales, problemas de Salud
del Hospital la Caleta y sus jurisdicciones, acrecentar las competencias profesionales
en lo que respecta a las Areas Publicas.

El presente estudio busca aportar en la préctica para enriquecernos como
estudiantes de Enfermeria para ampliar nuestros conocimientos a nivel de la salud en
todos los parametros, buscando, investigando, muchas veces fallando en los puntos de
investigacion pero fueron aclarados por la asesora, pero finalmente alcanzando los
conocimientos convenientes para nuestro estudio, es un proyecto para alcanzar nuestro
bachiller como profesionales de Enfermeria, asimismo aportara al Hospital la Caleta
para conocer los datos reales de los pacientes que se tratan, siendo una contribucion
para conocer sus habitos, estilos de vida que sospechamos se tiene un factor comun,
para que conociendo de ésta problematica se plantean estrategias que aporten y

beneficien al estado de salud del adulto con tuberculosis.
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Ademas servira como aporte metodologico puesto que se en la presente
investigacion se trabajo con metodologia cuantitativa, para conocer cifras reales, asi
como también permite que con el apoyo de las estrategias y metodologias realizadas
se tienen datos actualizados, para el beneficio de la comunidad.

La investigacion realizada fue de disefio no experimental y de una sola
casilla.La técnica empleada fue la observacion y la entrevista. La informacion se
recolecto en una base de datos de Microsoft Excel y luego a un Software Statistics
version 18.0. Se llegaron a las siguientes conclusiones y resultados: En los
Determinantes de la salud biosocioeconomicos la mayoria son del sexo masculino,
mas de la mitad son adultos maduros. En los Determinantes de la salud relacionados
con la vivienda la mayoria tiene una vivienda multifamiliar, tiene piso de
loseta/vinilico, mas de la mitad tiene una tenencia de cuidador, techo y paredes de
esteras 0 adobe. En los Determinantes de los estilos de vida la mayoria se bafia
diariamente, y la totalidad duerme de 6 a 8 horas diarias y se realiza algin examen
médico periodico. En los Determinantes de redes sociales y comunitarias mas de la
mitad se encuentra lejos del centro de salud que acudi6. La totalidad tiene SIS y refiere

recibir buena calidad de atencién.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
o Si se describieron los Determinantes Biosocioeconomicos, Estilos de Vida y
Redes de Apoyo en Adultos con Tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta_

Chimbote, 2020.



o No se describieron los Determinantes Biosocioeconomicos, Estilos de Vida y
Redes de Apoyo en Adultos con Tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta_
Chimbote, 2020.

o Los Adultos con Tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta_ Chimbote,
2020, tienen estilo de vida saludable.

o Los Adultos con Tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta_ Chimbote,
2020, tienen estilo de vida no saludable.

o Los Adultos con Tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta_ Chimbote,
2020 si tienen Redes de Apoyo.

o Los Adultos con Tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta_ Chimbote,

2020 no tienen Redes de Apoyo
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I1I.REVISION DE LA LITERATURA
2.1 Antecedentes:

A nivel internacional:

Castafieda C. (23) En su investigacion titulada ‘“Determinantes
biosocioculturales en Adultos de la Universidad de Sevilla, 2018”. Tuvo como
objetivo Valorar los determinantes biosocioculturales de los estudiantes de la
Universidad de Sevilla y determinar la relacion existente entre esta y la percepcion
de salud, teniendo en cuenta la edad y el sexo. El estudio de tipo transversal,
concluye que el 46.2% de los estudiantes practica actividad fisica, aunque solo el
54.8% de los practicantes lo hace; el alumnado que practica actividad fisica
mantiene una mejor percepcion de salud que el alumnado no practicante. Asi

mismo, los hombres han sefialado mejor percepcion de salud que las mujeres.

Zavattiero C, Serafini V (24). En su investigacion titulada
“Determinantes Biosocioculturales que se asocian al problema de Tuberculosis en
adultos de Paraguay” realizado el 2015, con el objetivo analizar los determinantes
que influyen para estar frente a la tuberculosis La investigacion fue cuantitativo-
descriptivo, concluye que este conjunto poblacional representa el 27,8% de la
poblacion actual, los riesgos y precariedades que enfrentan las 14 trayectorias
juveniles, ademas de obstaculizar las capacidades y oportunidades de adolescentes
y jovenes, ponen en riesgo el desarrollo en todo el pais. Si bien existen acciones

desde el sector publico dirigidas a la adolescencia y juventud, su cobertura es



limitada y dichas acciones no logran reducir las desigualdades persistentes en este

grupo etario, sobre todo en el area urbana y rural y en jovenes pobres y no pobres.

Souza, B (25), en el estudio "La vulnerabilidad a la tuberculosis en
trabajadores de enfermeria dentro de un hospital universitario”, Brasil 2017
identificaron aspectos que podrian potenciar la vulnerabilidad de los trabajadores
de enfermeria frente a la tuberculosis. Fue un estudio descriptivo y los principales
resultados mostraron que auxiliares de enfermeria y trabajadores del turno nocturno
presentan mayor numero de indicadores de vulnerabilidad. Gran parte de los
trabajadores mostraron conocimiento equivocado sobre la enfermedad, a pesar de
brindar atencion a pacientes con tuberculosis, evidenciando la necesidad de difundir
el conocimiento apropiado sobre la tuberculosis, ya que estos trabajadores

constituyen agentes para su control.

A Nivel Nacional:

Regalado J, Vilchez M, (26). En su investigacion titulada “Los
determinantes de la salud que influencian en adquirir TBC en adultos del A.H. Juan
Bautista Alvarez Vera, Piura, 2017¢. Como objetivo identificar los determinantes
de la salud en adultos jovenes del A.H. Juan Bautista Alvarez Vera. La
investigacion fue cuantitativo descriptivo, concluye que la mayoria son de sexo
femenino, tienen grado de instruccion secundaria completa e incompleta, su ingreso
econdémico es menor de 750 nuevos soles y tienen un trabajo estable, su

abastecimiento de agua es por cisternas. En base a determinantes de estilos de vida,
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menos de la mitad realizan caminatas en su tiempo libre, en su mayoria consumen

bebidas alcohodlicas ocasionalmente.

Tarqui C (27). En su investigacion titulada “Determinantes y la
adherencia existente por inequidades que influyen a la tuberculosis en adultos” en
el 2016, como objetivo describir la tendencia del sobrepeso, obesidad, exceso de
peso y determinantes sociales. La investigacion fue 15 cuantitativo descriptivo,
concluye que el sobrepeso fue mayor en los adultos jovenes y adultos, asimismo
mostraron un incremento progresivo desde el afio 2007 hasta el 2011. Ambos se
incrementaron 6 puntos porcentuales sin que ello sea significativo, pero mostrando

una tendencia regular. EIl resto de etapas de vida tienen una evolucion irregular.

Riboty A, (28). Realiz0 el estudio “Factores de riesgo ocupacionales y
no ocupacionales para enfermar por tuberculosis pulmonar en trabajadores de salud
HGAI” Lima, 2015. EI objetivo fue demostrar la asociacion entre los factores de
riesgo ocupacionales y la tuberculosis pulmonar entre los trabajadores. Fue de tipo
casos y controles. Los principales resultados indican una asociacion significativa
entre no usar respirador N 95 y TB, laborar en un servicio de alto riesgo de
transmision de Mycobacterium tuberculosis, tener mayor tiempo de empleo, mayor
namero de horas laborales por mes y ser contratado, asi como entre menor edad y

TB y tener menor indice de masa corporal al riesgo de enfermar por TB.

A nivel local:



Hidalgo K, (29). En su investigacion titulada “Estilo de vida y factores
biosocioculturales del adulto joven en el A.H. Los Geranios - Nuevo Chimbote,
2018", La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre
el Estilo de vida y 16 los Factores Biosocioculturales del adulto joven del A.H. Los
Geranios. La investigacion fue de tipo cuantitativo-descriptivo, concluye que la
mayoria de los adultos jovenes presenta un estilo de vida saludable y un porcentaje
significativo, no saludable. En los factores biosocioculturales, presentan grado de
instruccion secundaria completa y perciben de menos de 599 soles mensuales. Poco
mas de la mitad son de sexo femenino, de estado civil soltero y de ocupacion obrero

y empleado

Nereida B. (30). En el estudio “El significado de vivir con TB. No te
acerques”, Trujillo 2015, devel6 los sentimientos de los afectados con tuberculosis
pulmonar frotis positivo, mediante un estudio cualitativo de trayectoria
fenomenologica. Los resultados encontraron sentimientos vividos: agradecimiento
a Dios, sufrimiento, autoaislamiento, necesidad de apoyo, aislamiento, sentimiento

de valia, rechazo, vergiienza y soledad.

2.2 Bases tedrico:

El presente informe de investigacion se fundamenta con el modelo de
determinantes sociales de la salud y teorias del entorno de Florence Nightingale la
cual nos habla del cuido de la salud de las personas y él supo como aplicar sus
conocimientos historicos y filosoficos a la investigacion de la vida real, también

tenemos las teorias de Mark Lalond, Dahlgren y Whitehead, que plantean los
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principales determinantes de la salud para resumir los de la "Ciencia El proceso
social divulgado en la revista salud.

El 12 de mayo de 1820 nacio6 Florencia Nightingale, tuvo la oportunidad
de estudiar los distintos sistemas hospitalarios, asi a principio de 1850 empez6 su
entrenamiento como enfermera en Egipto la cual era un hospital de la iglesia
catdlica ya para 1854 proporciono atencion de enfermera a los soldados britanicos
heridos, tuvo que resolver los problemas que existen en el entorno, la falta de
higiene y la suciedad, asi mismo se enfoc6 en el ambiente y el entorno, todas
aquellas condiciones y efectos que pueden prevenir, prevenir o promover el
desarrollo y la vida del organismo patdgeno (31).

Florencia le indicé a su enfermera que dejara respirar aire puro como
afuera, observd que el ambiente sucio es fuente de muchas infecciones, y la otra
cosa que incluyd fue la temperatura corporal para calcular Pérdida de calor. El
paciente finalmente debe valorar la necesidad de mantener un ambiente tranquilo,
le preocupa la dieta del paciente, la alimentacion y su impacto en el paciente,
también considero los cuatro conceptos de la disciplina (32).

Enfermeria: Para Nightingale todos ejercen de alguna manera en algun
momento de sus vidas, porque la enfermeria incluye ser responsable de la salud de
las personas, su idea principal es que todos deben estar capacitados para poder
cuidarse a si mismos. Los pacientes y las enfermeras que brindan atencion médica
preventiva requieren una capacitacion mas amplia.

Persona: Nigtigale Para llamar a las personas pacientes, las enfermeras

realizaban tareas para los pacientes y realizaban tareas para los pacientes y



controlaban el entorno para promover su recuperacion general, y las enfermeras
también comenzaron a indagar sobre sus preferencias.

Salud: define la salud como la capacidad de sentirse bien y hacer pleno
uso de todas las capacidades humanas. Ella toma la enfermedad como uno de los
procesos naturales de recuperacion a completar. También utilizo la palabra
naturaleza como sinénimo de Dios, a traves del control y la responsabilidad social,
Concebir el mantenimiento de la salud mediante la prevencion de enfermedades.

Entorno: Segln Fitzpatrick y Whall, el entorno de Florencia es un factor
externo que afecta la salud de todas las personas enfermas o sanas. Casi ningun
factor en el mundo del paciente esta excluido. Se recomienda que las enfermeras
mantengan y creen un ambiente neutral para mejorar la comodidad y recuperacion
de los pacientes. Capacidad (33).

La teoria de Florence lo divide en:

Entorno-paciente: Se cree que el medio ambiente es el factor principal
de las enfermedades de los pacientes, no solo reconoce los peligros del medio
ambiente, sino que también enfatiza que un ambiente adecuado es el factor principal
para prevenir las enfermedades de los pacientes (33).

Enfermera- paciente: Esta relacion es la menos definida por Florence,
pero, en cualquier caso, la ayuda y cooperacion entre enfermeras y pacientes se
propone en su libro. Aqui hablamos de los habitos alimentarios de los pacientes y
las preferencias de la empresa, y al mismo tiempo También evita ser asfixiante
emocionalmente, y todos los beneficios son para que los pacientes tengan un buen

autocuidado (33).
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Enfermera-entorno: Este enfoque incluye diferentes métodos de
manipulacion del medio, estos métodos pueden mejorar la capacidad de
recuperacion del paciente, la higiene, la temperatura y el ruido son esos elementos
que pueden identificarse para ser controlados. Otra de las aportaciones de Florence
hace referencia a aquellas necesidades de la atencion domiciliaria de las enfermeras
para que presten sus servicios en la atencion y los enfermeros deben ensefiar a las
familias a ayudarse a si mismo y a mantener su independencia (34).

En 1974 lalonde, da como propuesta un teorema dandonos a conocer los
determinantes de la salud que se usa a diario como los estilos de vidas muy
particular, como el ambiente dando a pertenecer lo social en conjunto a la
organizacion de los servicios de salud y biologia humana asi mismo al final de ese
estudio Lalonde presento un informe Ilamado “New perspectives on the health of
Canadians”, que llego a marcar como uno de los mas resaltantes dentro de la salud
pubica, se denominan determinantes de la salud al circulo de causas tanto sociales
como personales , econdmicos y ambientales donde se especifican el estado de

salud de las personas o de las poblacion (35).

ESTILOS BIOLOGIA
DE VIDA HUMANA L 1o

PROPORCIONES REIATIVAS DEL DINERO
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El modelo de Dahlgren y Whitehead explica la desigualdad en salud, que es
el resultado de la interaccién entre individuos y comunidades en diferentes niveles
de conocimiento. A nivel individual, la edad, el género y los factores genéticos
determinan su potencial de salud. El siguiente nivel representa el comportamiento
personal y los habitos de estilo de vida. Las personas desfavorecidas tienden a tener
una mayor incidencia de conductas de riesgo (como fumar) y también tienen
mayores barreras financieras para elegir un estilo de vida méas saludable.
Externamente, representa la influencia de la sociedad y la comunidad (36).

Las interacciones sociales y la presién de los compafieros pueden afectar
los comportamientos individuales en el nivel superior. Las personas en el
extremo inferior de la escala social tienen menos redes y sistemas de apoyo,
principalmente debido a la pobreza de las comunidades, que generalmente
carecen de servicios sociales y de apoyo. Todos estos efectos negativos conllevan
diferentes riesgos para las personas que se encuentran en desventaja en la
sociedad (37).

Las razones economicas y ambientales” de la cultura imperante en la
sociedad abarcan completamente otros niveles. Estas condiciones, como las
condiciones economicas del pais y las relaciones de produccién, estan todas
conectadas a otros niveles. Del mismo modo, las creencias culturales o las
actitudes generales hacia las comunidades minoritarias también pueden afectar

su nivel de vida (37).
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Edad, sexo
y factores
hereditarios

Figura 1.1. DSS: modelo conceptual de produccion de inequidades en
salud de Dahlgren v Whitehead

Fuente: Dahlgren & Whitehead, 1991,

Segun este modelo, los determinantes sociales de la salud se dividen en tres
tipos. La primera categoria es estructural, que conduce a la desigualdad en salud,
incluida la vivienda, las condiciones de trabajo, el acceso a los servicios y la
provision de instalaciones basicas; la segunda categoria son los Ilamados factores
intermedios, que son causados por influencias sociales y comunitarias, y pueden
promover el apoyo a Para los miembros de la comunidad y terceros cercanos en
condiciones adversas, el comportamiento y el estilo de vida personal pueden
promover o dafar la salud (38).

a) Determinantes estructurales

Consisten en "nivel socioecondémico, clase social y estructura social”, todos
ellos dependen del nivel de educacion que afecta la ocupacién y los ingresos. En
este nivel también hay "relaciones de género y raza". "Estos determinantes sociales
se ven afectados a su vez por el entorno sociopolitico. Los elementos centrales son
el tipo de gobierno, la macroeconomia, las politicas sociales y publicas, y los

valores culturales y sociales (39).



El concepto de determinantes estructurales se refiere especificamente a
aquellos atributos que generan o fortalecen la estratificacion social y definen el
estatus socioecondémico de las personas. Estos mecanismos configuran la salud de
los grupos sociales de acuerdo con su posicion en la jerarquia de poder, prestigio y
adquisicion de recursos. Los adjetivos estructurales enfatizan la jerarquia causal de
los determinantes sociales en la produccién de desigualdad social en salud (40).

En ciertos estilos de vida, algunas organizaciones pueden ver claramente que
las personas pertenecen a un grupo Y realizan ciertas funciones. La desigualdad a
nivel social también proviene de parte del nivel econémico y cultural, puede ocurrir
en raza, religion o ascendencia (41).

b) Determinantes intermediarios

Abarcan una serie de elementos clasificados como "condiciones de vida y
de trabajo, suministro de alimentos"”, patrones de comportamiento, factores
bioldgicos y factores psicosociales del entorno fisico. El sistema de salud es el
determinante intermediario de la sociedad (42).

Los determinantes intermedios incluyen el entorno fisico, entendido como
las condiciones de vida y de trabajo, los comportamientos relacionados con la
salud y los factores socio-psicoldgicos y bioldgicos. El sistema de salud también
se puede encontrar en este nivel como factor determinante (43)

c) Determinantes proximales

El comportamiento y el estilo de vida humanos pueden afectar o mejorar la
salud. El marco conceptual de los "determinantes sociales de la salud" propuesto
es una herramienta importante para estudiar los impactos mas importantes en la

salud de la poblacion. Su objetivo es "determinar los determinantes sociales mas
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relevantes y sus relaciones, evaluar las intervenciones existentes y proponer
Nueva accion (44).

Los determinantes mas directos de la salud son el nacimiento, el
crecimiento, la vida, el trabajo y la edad de una persona, incluido el sistema de
salud. Estas situaciones son el resultado de la distribucion de dinero, poder y
recursos a nivel global, nacional y local, que a su vez dependen de las politicas
que se adopten (45).

La desigualdad es el trato diferente o discriminativo entre individuos en
torno al poder de estos mismos, asi como también en relacion a su sexo o raza.
Usualmente las personas de bajos recursos son las méas afectadas, las grandes
entidades utilizan su poder para mantener control sobre la poblacién. La
desigualdad no nace con la persona, sino que este aparece cuan el individuo
empieza a compararse y ver sus diferencias, ahi es cuando se pierde la igualdad
del ser humano (46).

Seguln un estudio realizado por CEPAL y UNICEF, es posible saber que la
proporcion de nifios fallecidos en América Latina es pequefia en comparacién
con otras cifras en otras localidades, pero si sus derechos son universales
Influencia y violacion, entonces asi sera. Asimismo, es posible percibir nifios con
bajo peso y otros nifios gravemente afectados por desnutricion cronica en las
zonas rurales. El propodsito es conocer la proporcion afectada para que su
autoridad competente pueda implementar determinadas medidas al respecto (47).

Desigualdad en salud de la diferencia en los cambios de salud observados en

el grupo de cantidad. Algunos de los factores que inciden en esta relacion son las



diferencias en la comercializacién de medidas de salud para la poblacion, las
enfermedades y la falta de atencidn a estas enfermedades, y las diferencias en el
seguimiento, que se reflejan en un gran nimero de paises (48,49).

La industria de la enfermeria apuesta por la conducta solidaria, que no solo
alivia el dolor causado por los trastornos fisicos, sino que también alivia el dolor
causado por los trastornos sociales, la indiferencia, la soledad y el silencio
espiritual, que es una prueba del estado mental. Sociedad de consumo y
superficialidad. Por tanto, como formador de recursos humanos en salud, de
acuerdo con la mision y vision de la organizacion, es muy importante desarrollar
actitudes y préacticas durante el proceso de formacion, comunicandose plenamente
con los pacientes y sus familiares, e insistiendo en un "cuidado™ ético y humanizado
(50).

La enfermeria se ve afectada por los valores y el humanismo es la base para
su implementacion. Debe estar compuesta de acciones sobrehumanas e
intersubjetivas para proteger, mejorar y mantener a la humanidad, ayudar a las
personas a descubrir la enfermedad, el dolor y el significado de la supervivencia, y
brindar ayuda a la humanidad. Gana autocontrol y autocuidado (51,52).

El comportamiento de proteccion y cuidado tiene como objetivo satisfacer
determinadas necesidades, y su comportamiento profesional debe ser coherente con
los valores, creencias y estilos de vida de las personas, y al mismo tiempo debe
convertirse en el elemento central y unificado de la practica de la enfermeria. La
enfermeria sigue siendo la razon de la existencia de la industria de la enfermeria,
constituyen el motor del trabajo de enfermeria, su enfoque y objetos de

investigacion (53).
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METODOLOGIA.

3.1.  Tipoy nivel de investigacion.

Nivel: Descriptivo, porque se busco describir caracteristicas importantes de
las personas o poblacidon (54,55).

Tipo: Cuantitativo. Porque se realizd una medicion numérica para analizar
los datos obtenidos de forma estadistica y se formularon las conclusiones
(56).

3.2. Universo Muestral

El universo Muestral estuvo conformado por 50 adultos con tuberculosis que
acuden al Hospital la Caleta-Chimbote, 2020. Asimismo, la investigacion fue
a través de un muestreo no probabilistico, llamado por conveniencia por la

coyuntura que se viene realizando del COVID- 19.

3.2.1. Unidad de Andlisis.

Unidad de andlisis estuvo constituida por los adultos con tuberculosis que

acuden al Hospital la caleta-Chimbote, 2020.

Criterios de Inclusién
» Adultos con tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta-Chimbote,
2020
» Adultos con tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta que acepten

participar en el estudio.



» Adultos con tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta-Chimbote
tienen la disponibilidad de participar en el cuestionario como informantes

sin importar sexo, condicion socioeconémica y nivel de escolarizacion.

Criterios de Exclusion
» Adultos con tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta-Chimbote
que tienen algun trastorno mental.
» Adultos con tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta-
Chimbote que tienen problemas de comunicacion.
3.3.  Definicion y Operalizacion de Variables.
I. DETERMINANTES DEL ENTORNO BIOSOCIOECONOMICOS

Sexo

Definicion Conceptual.

Refiere a aquella condicidn o conjunto de caracteristicas organicas que
diferencian a un hombre de una mujer, esto viene determinado de la
naturaleza misma (57).
Definicion Operacional
Escala nominal

» Masculino

* Femenino

Grado de Instruccién

Definicion Conceptual

El Nivel de Instruccion de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan

provisional o definitivamente incompletos (58).
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Definicion Operacional
Escala Ordinal
* Sin nivel instruccion
* Inicial/Primaria
« Secundaria Completa / Secundaria Incompleta
* Superior Universitaria
* Superior no universitaria

Ingreso Econdmico Definicién 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 (59).

Definicion Operacional

Escala de razon

* Menor de 750
» De 751 a 1000

* De 1001 a 1400

* De 1401 a 1800

* De 1801 a mas

Ocupacién



Definicion Conceptual

Se define como el conjunto de funciones, obligaciones y tareas que
desempefia un individuo en su trabajo u oficio, independientemente de

la rama de actividad donde aquélla se lleve a cabo (60).

Definicion Operacional

Escala Nominal
Trabajador estable
Eventual.

« Sin ocupacion.

« Jubilado.

« Estudiante.

Vivienda

Definicion conceptual

Es un terreno o infraestructura en la cual aloja a una familia permitiendo
un desarrollo pleno de acuerdo a sus objetivos y aspiraciones ya que
busca satisfacer sus necesidades desde las mas basicas a las més
complejas o superiores (61).

Definicion operacional

Escala nominal

* Vivienda Unifamiliar
* Vivienda multifamiliar

* Vecindada, quinta choza, cabafia

39



» Local no destinado para habitacion humana
* Otros

Tenencia

* Alquiler
* Cuidador/alojado
» Plan social (dan casa para vivir)
« Alquiler venta
* Propia
Material del piso:
* Tierra
* Entablado
* Loseta, vinilicos o sin vinilicos

» Laminas asfalticas

* Parquet

Material del techo:
* Madera, estera [1 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

Miembros de la familia que duermen por habitaciones

* 4 a mas miembros

* 2 a 3 miembros

* Individual
Abastecimiento de agua

* Acequia

» Cisterna

* Pozo

* Red puablica

« Conexion domiciliaria
Eliminacién de excretas

* Aire libre

* Acequia, canal

* Letrina

* Bafio publico
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* Bafo propio

» Otros

Combustible para cocinar

* Gas, Electricidad

* Lefa, Carbon

» Bosta

* Tuza (coronta de maiz)

» Carca de vaca

Energia Eléctrica

 Eléctrico
» Kerosene
* Vela

» Otro

Disposicion de basura

A campo abierto

« Al rio

* En un pozo

« Se entierra, quema, carro recolector

Frecuencia que pasan recogiendo la basura por su casa



* Diariamente

* Todas las semanas, pero no diariamente

» Al menos 2 veces por semana

» Al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas
Eliminacion de basura

« Carro recolector

» Monticulo o campo limpio

« Contenedor especifico de recogida

» Vertido por el fregadero o desagie

« Otros

Il. DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA

Definicion Conceptual

Formas de ser, tener, querer y actuar compartidas por un grupo
significativo de personas (62).

Definicion operacional

Escala nominal

Habito de fumar

+ Si fumo diariamente
« Si fumo, pero no diariamente
* No fumo actualmente, pero he fumado antes

* No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual

Consumo de bebidas alcohélicas
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Escala nominal
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas
* Diario
* Dos a tres veces por semana
* Una vez a la semana
* Una vez al mes
* Ocasionalmente

* No consumo

NUmero de horas que duermen
* 6 a8 horas
* 08 a 10 horas

* 10 a 12 horas

Frecuencia en que se bafian

» Diariamente
* 4 veces a la semana

* No se hafia

Actividad fisica en tiempo libre. Escala nominal

Tipo de actividad fisica que realiza:

Caminar () Deporte () Gimnasia () No realiza ()



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

Escala nominal
Si () No ()
Tipo de actividad:
Caminar () Gimnasia suave () Juegos con poco esfuerzo () Correr()
Deporte (') ninguno ()
Alimentacion Definicién Conceptual
Son los factores alimentarios habituales adquiridos a lo largo de la vida
que influyen en la alimentacion (39).
Definicion Operacional
Escala ordinal
Dieta: Frecuencia de consumo de alimentos
* Diario
* 3 0 M&s veces por semana
* 102 veces alasemana

* Menos de 1 vez a la semana

* Nunca o casi nunca
I1l. DETERMINANTES DE LAS REDES SOCIALES Y
COMUNITARIAS
Definiciéon Conceptual
Son formas de interaccion social, definida como un intercambio dinamico

entre persona, grupos e instituciones en contextos de complejidad (63).
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Apoyo social natural Definicion Operacional
Escala nominal

Familia

* Amigo

* Vecino

» Comparfieros espirituales

» Compafieros de trabajo

* No recibo

Apoyo social organizado

Escala nominal

» Organizaciones de ayuda al enfermo
» Seguridad social

» Empresa para la que trabaja

* Instituciones de acogida

+ Organizaciones de voluntariado

* No recibo

Apoyo de organizaciones del estado

* Pension 65

Comedor popular

Vaso de leche



e Otros

* No recibo

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) (64).

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

Escala nominal

Institucion de salud atendida:

. Hospital

. Centro de salud
. Puesto de salud
. Particular

. Otros

Lugar de atencion que fue atendido:

. Muy cerca de su casa
. Regular
. Lejos

Muy lejos de su casa

No sabe
Tipo de seguro:

. ESSALUD
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. SIS _MINSA
. SANIDAD
. Otros

Tiempo de espero en la atencion:

. Muy largo
. Largo

. Regular

. Corto

. Muy corto
. No sabe

La calidad de atencién recibida:

. Muy buena
. Buena

. Regular

. Mala

. Muy mala



No sabe

Pandillaje o delincuencia cerca de la vivienda

Si()No ()

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Técnicas.

En el presente trabajo de investigacion se utilizard la entrevista y la
observacion para la aplicacion del instrumento.

Instrumento

En el presente trabajo de investigacion se utilizara el instrumento para la
recoleccion de datos que se detallan a continuacion:

Instrumento No 01

El instrumento se elabor6 en base al cuestionario sobre los
determinantes de la salud en adultos del Perd. Elaborado por la
investigadora salud de la persona adulta, elaborado por Vilchez A. En
el presente estudio y estd constituido por 29 items distribuidos en 4
partes de la siguiente manera:

(ANEXO 01)

+ Datos de Identificacion, donde se obtiene las iniciales o0 seudénimo
del adulto con tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta-Chimbote,
2020.

» Los determinantes del entorno biosocioeconémico (Sexo, grado de
instruccion, ingreso econdémico, ocupacion, vivienda, agua,

eliminacion de excretas, combustible para cocinar, energia eléctrica).



* Los determinantes de los estilos de vida: habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo, actividad fisica, horas de suefio, frecuencia
del bafo), Alimentos que consumen las personas.

* 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 se concretd a traves de la consulta a personas
del area de Salud como que actuaron como jueces; este trabajo se
realiz6 en reuniones de trabajo, con el objetivo de evaluar la propuesta
del

Cuestionario sobre determinantes de la salud de la persona adulta en el
Peru desarrollado por Dra. Enf. Vilchez Reyes Adriana, Directora de la
presente linea de Investigacion.

Durante las reuniones se brindé a los participantes como jueces
informacion respecto a la matriz de operacionalizacién de la variable y
la propuesta del cuestionario, para su andlisis 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 en adultos de 18 a més afio.
EVALUACION CUANTITATIVA:

Validez de contenido: Se explora mediante la calificacion por medio de

criterio de expertos, diez en total, acerca de la pertinencia de los reactivos



en relacion al constructo evaluado por dimensiones. Para efectos de este
analisis, se utilizo para la evaluacién de la validez de contenido la férmula

de V de Aiken (Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

% : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.
I - Es la calificacion mas baja posible.

% : 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 informacién respecto a los
determinantes de la salud en

Adultos de 60 a més afios de edad en el Perd (ANEXO 2) (65).
Confiabilidad

Confiabilidad Interevaluador.

Se evaludé 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
(ANEXO 3) (66).

3.5. Plan de Analisis.

3.5.1. Procedimientos de la recoleccion de Datos:



Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se
considerara los siguientes aspectos:

» Seinformd y se pidié el consentimiento de los adultos con tuberculosis
que acuden al Hospital la Caleta-Chimbote, haciendo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su participacion son
estrictamente confidenciales.

» Se coordind con los adultos con tuberculosis que acuden al Hospital la
Caleta-Chimbote su disponibilidad y el tiempo para la fecha de la

aplicacion del instrumento.

+ Se procedi6 a aplicar el instrumento a los adultos con tuberculosis que

acuden al Hospital la Caleta-Chimbote.

 Se realizo la lectura del contenido o instrucciones de los instrumentos
a cada adulto con tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta Chimbote.
» El instrumento se aplicara en un tiempo de 20 minutos, las respuestas
seran marcadas de manera personal y directa por el adulto con tuberculosis

que acuden al Hospital la Caleta-Chimbote.

3.5.2. Analisis y Procesamiento de Datos:

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

relativas porcentuales. Asi como sus respectivos graficos estadisticos



3.6. Matriz de

Consistencia

TITULO ENUNCIA DO OBJETIVO OBJETIVOS METODOLOGIA
GENERAL ESPECIFICOS
Determinantes ¢;Cuéles son losDescribir los) Identificar los determinantes| Tipo:

Biosocioeconomicos,
Estilos de Viday
Redes de Apoyo en
Adultos

Tuberculosis

con
que
acuden al Hospital
la Caleta
Chimbote, 2020

Determinantes
Biosocioeconomicos,
Estilos de Vida y Redes
de Apoyo en Adultos con
Tuberculosis que acuden
la Caleta-

al Hospital

Chimbote, 2020?

Determinantes
Biosocioeconomicos,
Estilos de Vida y Redes
de Apoyo en Adultos con
Tuberculosis que acude
la Caleta-

al Hospital

Chimbote, 2020

del entorno biosocioeconomico
de los adultos que acuden al
Hospital la Caleta-Chimbote
(sexo, grado de Instruccion,
ingreso econdmico, ocupacion,
condicidn de trabajo).

Identificar los determinantes
de los estilos de vida de los
adultos que acuden al Hospital la
Caleta-Chimbote: Alimentos que
consumen, habitos personales
(Tabaquismo, alcoholismo,
actividad fisica).

Identificar el apoyo social de
los adultos que acuden al
Hospital la Caleta
Chimbote

Cuantitativo,

descriptivo

Disefio: De una sola
casilla
Técnicas: Entrevista

y observacién




3.7. Principios éticos:

Son conjunto de conceptos que valoran y legitiman éticamente los actos
humanos que eventualmente tubieron efectos irreversibles sobre fendmenos
vitales.

Cuidado del medio ambiente y la biodiversidad

Las investigaciones que involucran el medio ambiente, toman las medidas
para evitar dafios respetando la dignidad de plantas, animales, medio
ambiente, En Adultos Con Tuberculosis Que Acude Al Hospital la Caleta-
Chimbote, 2020

Libre participacion y derecho a estar informado

Las personas tienen el derecho a estar bien informados sobre los propositos
y finalidades de la investigacion que desarrollan En Adultos Con
Tuberculosis Que Acude Al Hospital la Caleta Chimbote, 2020
Beneficencia no maleficencia

Se asegurd el bienestar de los cincuenta adultos con tuberculosis que
participaron en la investigacion, no provocar dafio en la persona, que sea de
manera andnima sin sefialar la personalidad de las personas, por lo contrario,
apoyar a que disminuyan los casos de tuberculosis.

Justicia

El investigador debe ejercer un juicio razonable, ponderable y tomar las
precauciones necesarias para asegurar sus sesgos, y las limitaciones de sus
capacidades y conocimiento En Adultos Con Tuberculosis Que Acude Al

Hospital la Caleta-Chimbote, 2020.



Integridad cientifica

Es una funcion de las normas deontoldgicas de su profesion, se evalian y
declaran riesgos, dafios y beneficios potenciales que puedan afectar a
quienes participan en una investigacion en Adultos Con Tuberculosis Que
acude al Hospital la Caleta.

Consentimiento:

Se trabajo con los Adultos Con Tuberculosis Que acude al Hospital la Caleta

-Chimbote, 2020 (ANEXO 04) (67).



IV. RESULTADOS

TABLA 1.

DETERMINANTES DE LA SALUD BIOSOCIOECONOMICOS EN EL ADULTO
ADULTOS CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-

CHIMBOTE, 2020

Sexo n %
Femenino 10 20,0
Masculino 40 80,0
Total 50 100,0
Edad (afos) n %
Adulto Joven(18 afios a 29 afios) 10 20,0
Adulto Maduro(De 30 a 59 afios) 30 60,0
Adulto Mayor(60 a mas afos) 10 20,0
Total 50 100,0
Grado de instruccion n %
Sin nivel e instruccion 00 00,0
Inicial/Primaria 10 20,0
Secundaria Completa / Incompleta 30 60,0
Superior universitaria 10 20,0
Superior no universitaria 0 00,0
Total 50 100,0
Ingreso econémico Familia(Soles) N %
Menor de 750 10 20,0
De 751 a 1000 40 80,0
De 1001 a 1400 0 00,0
De 1401 a 1800 0 00,0
De 1801 a méas 0 00,0
Total 50 100,0
Ocupacién N %
Trabajador estable 10 20,0
Eventual 20 40,0
Sin ocupacion 10 20,0
Jubilado 10 20,0
Estudiante 0 00,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020



GRAFICOS DE LA TABLA N°01:

GRAFICO N& 01: SEXO DEL ADULTOS CON TUBERCULOSIS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2020

= FEMENINO
= MASCULINO

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020

GRAFICO N? 02: EDAD DEL ADULTOS CON TUBERCULOSIS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2020

B Adulto joven
B Adulto maduro

= Adulto mayor

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020.



GRAFICO N° 03: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020

GRADO DE INSTRUCCION

(07 e
20% ! 20% H Sin nivel

M inicial /primaria
M secundaria completa/inco
superior universitaria

M superior no universitaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020

GRAFICO N? 04: INGRESO ECONOMICO DEL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE,2020

INGRESO ECONOMICO

B MENOR A 750
m DE 751 a 1000
m de 1001 a 1400
de 1401 a 1800
H de 1801 a mas

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acude al Hospital la Caleta_ Chimbote, 2020.

GRAFICO N° 05: OCUPACION DEL ADULTOS CON TUBERCULOSIS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2020



OCUPACION

M Trabjador estable
H Eventual

M sin ocupacion

1 jubilado

N estudiante

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020

TABLA N202



DETERMINANTES DE LA SALUD RELACIONADOS CON LA VIVIENDA
DEL ADULTOS CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA
CALETA-CHIMBOTE, 2020

Tipo n %
Vivienda unifamiliar 10 20,0
Vivienda multifamiliar 40 80,0
Vecindad, quinta, choza, cabafia 00 00,0
Local no destinada para habitacion humana 00 00,0
Otros 00 00,0
Total 50 100,0
Tenencia N %
Alquiler 00 00,0
Cuidador/alojado 30 60,0
Plan social (dan casa para vivir) 00 00,0
Alquiler venta 00 00,0
Propia 20 40,00
Total 50 100,0
Material del piso N %
Tierra 00 00,0
Entablado 10 20,0
Loseta, vinilicos o sin vinilico 40 80,0
Laminas asfalticas 00 00,0
Parquet 00 00,0
Total 50 100,0
Material del techo N %
Madera, esfera 10 20,0
Adobe 00 00,0
Estera y adobe 30 60,0
Material noble, ladrillo y cemento 10 20,0
Eternit 00 00,0
Total 50 100,0
Material de las paredes N %
Madera, estera 10 20,0
Adobe 00 00,0
Estera y adobe 30 60,0
Material noble ladrillo y cemento 10 20,0
Total 50 100,0
N° de personas que duermen en una habitacion ha N %
4 a mas miembros 20 40,0
2 a 3 miembros 20 40,0
Independiente 10 20,0
Total 50 100,0
Abastecimiento de agua N %
Acequia 00 00,0
Cisterna 00 00,0
Pozo 20 40,0
Red publica 30 60,0
Conexién domiciliaria 00 00,0
Total 50 100,0
Eliminacion de excretas N %
Aire libre 00 00,0
Acequia, canal 00 00,0
Letrina 20 40,0

Bafio publico 00 00,0




Bafio propio 30 60,0

Otros 00 00,0
Total 50 100,0
Combustible para cocinar N %
Gas, Electricidad 50 100,0
Lefia, carbon 00 00,0
Bosta 00 00,0
Tuza (coronta de maiz) 00 00,0
Carca de vaca 00 00,0
Total 50 100,0
Energia eléctrica N %
Sin energia 00 00,0
Lampara (no eléctrica) 00 00,0
Grupo electrégeno 00 00,0
Energia eléctrica temporal 00 00,0
Energia eléctrica permanente 50 100,0
Vela 00 00,0
Total 50 100,0
Disposicion de basura N %
A campo abierto 20 40,0
Al rio 00 00,0
En un pozo 00 00,0
Se entierra, quema, carro 30 60,0
recolector

Total 50 100,0
Frecuencia con qué pasan N %
recogiendo la basura por su casa

Diariamente 00 00,0
Todas las semana pero no 00 00,0
diariamente

Al menos 2 veces por semana 00 00,0
Al menos 1 vez al mes pero no 50 100,0
todas las semanas

Total 50 100,0
Suele eliminar su basura en N %
alguno de los siguientes lugares:

Carro recolector 30 60,0
Monticulo o campo limpio 20 40,0
Vertido por el fregadero o desaglie 00 00,0
Otros 00 00,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020



GRAFICOS DE LA TABLA N202

GRAFICO N? 06 TIPO DE VIVIENDA DEL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020

B unifamiliar
® multifamiliar
m vecindad

local no destinado

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020

GRAFICO N?# 07 TENDENCIA DEL ADULTOS CON TUBERCULOSIS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2020

M alquiler

M cuidador

H plan social
alquiler venta

M propia

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020



GRAFICO N? 08: MATERIAL DEL PISO DEL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020

M entablado

M tierra

W loseta
= laminas

M parquet

\

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020

GRAFICO N? 09 MATERIAL DE TECHO DEL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020

r

20% B madera

M adobe

W estera

I material noble

H eternit

L d

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020




GRAFICO N? 10: MATERIAL DE LAS PAREDES DEL ADULTOS CON

TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020

B madera
M adobe
M estera

" material noble

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020

GRAFICO N2 11: NUMERO DE PERSONAS QUE DUERMEN EN UNA
HABITACION DEL ADULTOS CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN
AL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2020

M4 amas
M 2 a 3 miembros

H independiente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020



GRAFICO N2 12: ABASTECIMIENTO DE AGUA DEL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020

M acequia
M cisterna
M pozo
red publica

B conexion domiciliaria

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020

GRAFICO N2 13: ELIMINACION DE ESCRETA DEL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020

M aiire libre
M acequia
H letrina
bafio publico

M bafio propio

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta _ Chimbote,
2020.



GRAFICO N2 14: COMBUSTIBLE PARA COSINAR DEL ADULTOS
CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020

M gas

M lefa

M bosta
tuza

M carca de baca

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta _ Chimbote,
2020

GRAFICO N2 15: ENERGIA ELECTRICA DEL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020

M sin energia

M lampara

M grupo electrogeno
energia electrica temporal

H energia electrica permanente

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020



GRAFICO N? 16: DISPOSICION DE LA BASURA DEL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020

M a campo abierto
M alrio

en un pozo

se entieera se, quema

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la
caleta _ Chimbote, 2020

GRAFICO N? 17: FRECUENCIA CON LA QUE PASA EL CARRO
RECOLECTOR DE BASURA DEL ADULTOS CON TUBERCULOSIS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2020

Ventas

0, . .
0% M diaiamente
M todas las semanas

2 veces por semana

100% 1 vez por semana

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020



GRAFICO N218: SUELE ELIMINAR LA BASURA DEL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020

M carro recolector
M monticulo
m desague

otros

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020.



TABLA N203

DETERMINANTES DE LOS ESTILOS DE VIDA EN EL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE,
2020

Fuma actualmente: N %
Si fumo, diariamente 30 60,0
Si fumo, pero no diariamente 20 40,0
No fumo, actualmente, pero he fumado antes 00 00,0
No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual 00 00,0
Total 50 100,0
Frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas N %
Diario 00 00,0
Dos a tres veces por semana 20 40,0
Una vez a la semana 30 60.0
Una vez al mes 00 00,0
Ocasionalmente 00 00,0
No consumo 00 00,0
Total 50 100,0
N° de horas que duerme N %
06 a 08 horas 50 100,0
08 a 10 horas 00 00,0
10 a 12 horas 00 00,0
Total 50 100,0
Frecuencia con que se bafa N %
Diariamente 40 80,0
4 veces a la semana 10 20,0
No se bafia 00 00,0
Total 50 100,0
Se realiza Ud. algan examen médico periddico, N %
en un establecimiento de salud

Si 50 100,0
No 00 00,0
Total 50 100,0
Actividad fisica que realiza en su tiempo libre N %
Caminar 20 40,0
Deporte 00 00,0
Gimnasia 00 00,0
No realizo 30 60,0
Total 50 100,0
En las dos ultimas semanas que actividad fisica N %
realiz6 durante mas de 20 minutos

Caminar 20 40,0
Gimnasia suave 00 00,0
Juegos con poco esfuerzo 00 00,0
Correr 00 00,0

Deporte 00 00,0



Ninguna 30 60,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra.
Vilchez A, aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la
caleta_ Chimbote, 2020



TABLA N2 03: ALIMENTACION DEL ADULTOS CON TUBERCULOSIS
QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2020

Alimentos 3 0o mas 102 Menos de | Nunca o
que Diario vecesala | vecesala | 1vezala casi TOTAL

consume semana semana semana nunca

n|l % n % | N| % | n % | n % | n| %
Frutas 40,0 | 10 | 20,0 | 10 | 20,0 | 10 | 20,00 | O | 0,0 | 50 | 100,00

20

Carne 50 [100,0| O 0,0 0001 O0 0,0 0 0 50 | 100,00
Huevos 30| 600 | 20 | 400 | O | 00 | O 0,0 0 0 50 | 100,00
Pescado 20 | 400 | 20 | 40,0 | 10 |20,0| O 0,0 0 | 0,0 | 50 | 100,00
Fideos, 50 [100,0| O 0,0 0007 O 0,0 0| 0,0 | 50 | 100,00
arroz
Pan, 20| 400 (30 | 600 | O |00 | O 0,0 0 | 0,0 | 50 | 100,00
cereales
Verduras, 30| 60,0 | 20 | 4000 | O | 0,0 | O 0,0 0| 0,0 | 50 | 100,00
hortalizas
Legumbres | O 0,0 50 {1000 O | 0,0 O 0,0 0 | 0,0 | 50 | 100,00
Embutidos | 10 | 20,0 | 40 | 80,0 | O | 0,0 | O 0,0 0| 0,0 | 50 | 100,00
y
enlatados
Productos | 40 | 80,0 | 10 | 200 | O | 0,0 | O 0,0 0 | 0,0 | 50 | 100,00
Lacteos
Dulces y 401 80,0 | 10| 200 | O | 00| O 0,0 0| 0,0 | 50 | 100,00
gaseosa
Refrescos | 40 | 80,0 | 10 | 20,0 | O | 0,0 | O 0,0 0| 0,0 | 50 | 100,00
con azucar
Frituras 40 | 80,0 | 10 | 200 | O | 0,0 | O 0,0 0 | 0,0 | 50 | 100,00

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada en el adulto
adultos con tuberculosis que acude al Hospital La Caleta_ Chimbote, 2020



GRAFICOS DE LA TABLA N203:

GRAFICO N? 19: FUMA ACTUALMENTE EL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_
Chimbote, 2020.

GRAFICO N? 20: FRECUENCIA QUE CONSUME BEBIDAS
ALCOHOLICAS EL ADULTOS CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN
AL HOSPITAL LA CALETA_CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_
Chimbote, 2020



GRAFICO N? 21: NUMERO DE HORAS QUE DUERMEN EL
ADULTOS CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA
CALETA-CHIMBOTE , 2020.
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m 08 a 10 horas
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_
Chimbote, 2020

GRAFICO N 22: FRECUENCIA CON LA QUE SE BANAN EL
ADULTOS CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA
CALETA-CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_
Chimbote, 2020



GRAFICO N2 23: SE REALIZA EXAMEN MEDICO DEL ADULTOS
CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_Chimbote,
2020

GRAFICO N 24: ACTIVIDAD FISICA DEL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A, aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_Chimbote,
2020.



GRAFICO N2 25: ALIEMENTOS QUE CONSUMEN EL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE,
2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada

en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020



TABLA N204

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES Y COMUNITARIAS DE EL
ADULTOS CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020

Institucién de salud en la que se atendi6 en estos 12 ultimos N %
meses

Hospital 20 40,0
Centro de salud 20 40,0
Puesto de salud 10 20,0
Clinicas particulares 00 00,0
Otras 00 00,0
Total 50 100,0
Considera Usted que el lugar donde lo (la) atendieron esta: N %
Muy cerca de su casa 00 00,0
Regular 20 40,0
Lejos 30 60,0
Muy lejos de su casa 00 00,0
No sabe 00 00,0
Total 50 100,0
Tipo de seguro N %
ESSALUD 00 00,0
SIS — MINSA 50 100,0
SANIDAD 00 00,0
Otros 00 00,0
Total 50 100,0
El tiempo que esper6 para que lo(la) atendieran ¢ le parecio? N %
Muy largo 10 20,0
Largo 00 00,0
Regular 40 80,0
Corto 00 00,0
Muy corto 00 00,0
No sabe 00 00,0
Total 50 100,0
Calidad de atencién que recibié en el establecimiento de salud N %
fue:

Muy buena 50 100,0
Buena 00 00,0
Regular 00 00,0
Mala 00 00,0
Muy mala 00 00,0
No sabe 00 00,0
Total 50 100,0
Pandillaje o delincuencia cerca de su casa: N %
Si 30 60,0
No 20 40,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A, aplicada
en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020



TABLA N204:

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN APOYO SOCIAL
NATURAL Y ORGANIZADO EN EL ADULTOS CON TUBERCULOSIS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2020

Recibe algun apoyo social natural: N %
Familiares 30 60,0
Amigos 00 00,0
Vecinos 00 00,0
Comparieros espirituales 00 00,0
Compaiieros de trabajo 00 00,0
No recibo 20 40,0
Total 50 100,0

Recibe algun apoyo social organizado: N %
Organizaciones de ayuda al enfermo 00 00,0
Seguridad social 00 00,0
Empresa para la que trabaja 00 00,0
Instituciones de acogida 00 00,0
Organizaciones de voluntariado 30 60,0
No recibo 20 40,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A,
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta _Chimbote,
2020



TABLA N204:

DETERMINANTES DE REDES SOCIALES SEGUN LA ORGANIZACION DE
QUIEN RECIBE APOYO EN EL ADULTOS CON TUBERCULOSIS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2020

Recibe algiun apoyo
social organizado Sl NO Total

N % N % n %
Pension 65 20 40,0 30 60,0 50 100
Comedor popular 10 20,0 40 60,0 50 100
Vaso de leche 0 0,0 50 100,0 50 100
Otros 30 60,0 20 40,0 50 100

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez
A aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote,
2020

GRAFICOS DE LA TABLA N204:

GRAFICO N2 26: INSTITUCION DE SALUD EN A QUE SE ATENDIO EN
LOS ULTIMAS 12 MESES EL ADULTOS CON TUBERCULOSIS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta _Chimbote, 2020.



GRAFICO N2 27: EL LUGAR DONDE SE ATEDIO ESTA CERCA DE SU
CASA EN EL ADULTOS CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL
HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020

GRAFICO N* 28: TIPO DE SEGURO DEL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-CHIMBOTE,
2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta-Chimbote, 2020



GRAFICO N* 29: TIEMPO DE ESPERA DEL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al Hospital la Caleta-Chimbote, 2020

GRAFICO N? 30: CALIDAD DE ATENCION DEL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020

= MUY BUENA
mBUENA

B REGULAR

= MALA

H MUY MALA
B NO SABE

Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acude al Hospital la Caleta-Chimbote, 2020



GRAFICO N?231: PANDILLAJE O DELINCUENCIA CERCA DE CASA EN
EL ADULTOS CON TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA
CALETA-CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020

GRAFICO N2 32: APOYO SOCIAL NARUTAL EN EL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta_ Chimbote, 2020



GRAFICO N233: APOYO SOCIAL ORGANIZADO EN EL ADULTOS CON
TUBERCULOSIS QUE ACUDEN AL HOSPITAL LA CALETA-
CHIMBOTE, 2020
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Fuente: Cuestionario de determinantes de la salud en adultos, elaborado por Dra. Vilchez A
aplicada en el adulto adultos con tuberculosis que acuden al hospital la caleta _ Chimbote, 2020.



5.2 Andlisis de resultados

TABLA 1: El 100%(50) adultos con tuberculosis que acuden al Hospital
la Caleta, el 80% (40) son de sexo masculino y el 20% (10) son del sexo
femenino. EI 60,0%(3) es adulto maduro con grado de instruccion Secundaria
Completa / Incompleta, el 80,0%(4) con ingreso economico familiar De 751 a
1000 soles y 40%(2) de ocupacion eventual.

Se encontraron investigaciones que asemejan tal como la de:

Regalado J, Vilchez M, (68). En su investigacion: “Determinantes de la
salud en adultos jovenes, asentamiento humano Juan Bautista Alvarez Vera,
Nuevo Chimbote “. Donde la mayoria son de sexo femenino, la mayoria tiene
estudios de nivel superior, la mayoria tienen un trabajo estable, su ingreso
economico es menor de 750 nuevos soles.

De la misma manera difiere al estudio de Hidalgo K, (69). El cual se titula:
“Estilo de vida y factores biosocioculturales del adulto joven en el A.H. Los
Geranios - Nuevo Chimbote” Donde fueron adultos jovenes y mas de la mitad
son de sexo femenino. El ingreso econémico fue de 599 soles mensuales.
Donde maés de la mitad de ocupacion obrero o empleado.

Por Gltimo, también difiere al estudio de Pari B, (70). En su investigacion
“Determinante asociados con la calidad de vida en pacientes con tuberculosis
pulmonar centro de salud la revolucidn, Juliaca noviembre 2017 enero del
2018”. Donde el 68,57% de sexo masculino; el 41,43% con grado de
instruccion secundario, ingreso economico de 851 nuevos soles a 2000 mil

nuevos soles y la mayoria con trabajo estable.



En el presente estudio podemos apreciar que la mayoria representa al sexo
masculino, esto repercute en la salud y asi mismo también nos puede ayudar a
entender mejor el contexto en el cual se encuentran ya que como sabemos, en
nuestra region es muy frecuente que solo el hombre salga a trabajar por lo tanto
puede ser en ese momento que haya contraido la infeccién, asi mismo el sexo
expone o se considera como factor de riesgo para ciertas situaciones que cursen
las personas, como es la osteoporosis en el caso de las mujeres y cancer de
préstata en los varones, asi mismo, ellos estan mas dispuestos a habitos nocivos
como es el consumo de bebidas alcohdlicas o cigarros, los cuales aumentan la
probabilidad de padecer tuberculosis.

El hecho de que la mayoria sea masculino se podria retribuir a que en
nuestra cultura las personas masculinas son los mas expuestos al exterior, pues
estos son los que van a trabajar y asi mismo también son mas vulnerables a
adquirir estilos de vidas negativo lo cual aumenta la probabilidad de padecer
tuberculosis u otra enfermedad que afecten la calidad de vida. Asi mismo esto
no solo coloca en riesgo su salud individual sino también la de su entorno, lo
cual es sumamente importante tener en cuenta y tratar de impulsar mejores
oportunidades y acciones.

Caso contrario con las mujeres, pues ellas no acostumbran a tener estos
habitos, aunque en la actualidad las cifras estdn cambiando y se ha venido un
incremento sobre cierta situacion, muchas veces también ellas se dedican a lo
que son actividades del hogar por lo tanto no se exponen a la enfermedad, salvo
que otra persona es que llegue a infectar a todos los miembros del hogar, aun

asi las mujeres se encuentran expuestas a otras enfermedades, especialmente



las ginecoldgicas, que son un problema muy serio para ellas, pero hay
situaciones que las pueden exponer a ello, como ser fumador pasivo, vivir cerca
de lugares muy contaminados o vivir en hacinamiento.

Si bien una persona adulta ya cuenta con los conocimientos y capacidades
suficientes para poder afrontar los problemas de la sociedad, estos también son
vulnerables a los distintos factores de riesgo dependiendo al sexo al que
correspondan. Como refleja en los hallazgos de esta investigacion que la
mayoria son hombres maduros, dado a ello podemos decir que estas personas
tienen mayores factores de riesgo, debido a que por ser hombres creen que son
mas fuertes y nada les va afectar y no mantienen comportamientos favorables
hacia su salud, por otra parte debido al estilo de vida que mantienen o tenian,
algunos adultos maduros ya empiezan a manifestar dolores articulares o
musculares anunciando el inicio de la vejez y haciéndolos més vulnerables ante
cualquier enfermedad.

La gravedad de la enfermedad es realmente impactante porque para el
tratamiento estas personas se tienen que encontrar en aislamiento, lo cual causa
muchas consecuencias emocionales en las personas, puesto que como son
adultos entonces ya pueden contar con una familia, los cuales se mantendran
alejados con el fin de poder evitar infectase, asi mismo, muchos adultos pueden
perder su trabajo por todo el tiempo de recuperacién que lleva superar la
enfermedad, lo cual también genera cierto estrés en ellos y pueden sentirse
atascados o presionados por la situacion en la cual estan pasando, ya que

muchas veces se encuentran en una etapa de sostén para su familia.



El grado de instruccién se define como el ultimo nivel educativo alcanzado
en el sistema peruano (71). En el presente estudio podemos apreciar que mas
de la mitad cuenta con secundaria completa/incompleta lo cual influye en la
obtencion de un puesto de trabajo favorable que sea bien remunerado y a la vez
ayudar a satisfacer sus necesidades basicas. Sin embargo, como estos adultos
no tienen una profesion y requieren llevar un sustento econémico a su hogar se
exponen a diferentes condiciones labores y salarios minimos, que en ocasiones
no son adecuadas para su salud. Por lo cual muchas veces acuden a trabajos
que los exponen seriamente a padecer enfermedades que alteren su calidad de
vida. Asi mismo estas personas pueden tener mayores conocimientos y
habilidades para poder resolver problemas que se susciten.

Asi mismo también se puede apreciar que la menor parte cuenta con
estudios de nivel inicial/primaria, entonces esto impacta de diferentes maneras,
ya que no van a contar con el nivel de conocimiento o requerimientos para
alcanzar trabajos mas dignos, por lo cual los llevaria a tomar ocupaciones
independientes que no sean de manera fija, lo cual afecta la salud ya que los
expone, asi mismo no podran resolver o tendrén dificultades a la hora de
enfrentarse a una adversidad o situaciones en la cual tengan que aplicar los
conocimientos brindados en una institucion educativa.

Por otro lado el ingreso econdmico es la cantidad de dinero que una persona
o familia recibe de manera semanal, quincenal o mensual, con el fin de
satisfacer necesidades, esta se encuentra relacionada a la ocupacion (72), la
mayoria de estos adultos cuenta con un ingreso economico familiar de 751 a

1000 soles, si bien este ingreso puede alcanzar a una familia si esta solo esta



integrada por 1 hijo papay mama, pero si es una familia muy extensa no lograra
cubrir las necesidades que se requieren en el hogar como el abastecimiento de
alimentos, o cubrir aquellos gastos en salud cuando uno de los miembros de la
familia esta enferma o cuando la salud del adulto con tuberculosis se vea
alterada también aquellos gastos académicos por parte de los hijos. Este ingreso
puede ser permanente si los adultos tuvieran un trabajo estable o tuvieran un
trabajo con mejores oportunidades.

Caso contrario con los adultos con tuberculosis que tienen un ingreso
econémico menor de 750 soles, lo cual es muy alarmante, porque no alcanza el
sueldo basico establecido en nuestro pais y por lo tanto es de seguro que no
logra cubrir sus necesidades, asi mismo, probablemente por la situacion en la
gue se encuentra no vaya a trabajar y con ese dinero no alcanza para realizar
un ahorro respectivo, por ello es importante que las personas adquieran mejores
empleos y asi mismo los empleadores reconozcan la labor de sus trabajadores
y les brinden mejores oportunidades donde ellos puedan realizarse como
personas

Con respecto a la ocupacion el cual es la actividad que una persona ejerce
en la sociedad con el fin de contar con un ingreso econémico (73). Menos de
la mitad de los adultos tiene trabajo eventual, lo cual refleja un factor de riesgo
porgue no contara con un ingreso econémico estable que le ayude a poder
satisfacer sus necesidades tanto personales y familiares como también en el
hogar, asi mismo estard expuestos a las diferentes condiciones de trabajo,
porque al no contar con una profesion las personas aceptan trabajos que en

algunas ocasionen requieren que manejen maquinarias de las cuales no tienen



mucho conocimiento y por consecuente se puede originar algin accidente
laboral y afectar su salud o morir. Asi mismo muchas veces estas personas
dependen de las temporadas de produccion, como es la pesca o ventas, por lo
tanto, no cuentan con un ingreso fijo que pueda ayudarlos.

Asi mismo también observamos a adultos que no cuentan con un trabajo,
por lo cual es alarmante, aunque se deberia de conocer los motivos se tiene que
tomar en cuenta las soluciones que este pueda tener para poder acceder a un
trabajo, ya que este no solo causa que tenga un ingreso econdémico sino también
que le ayudara a sentirse realizado y de cierta manera se sentira productivo, el
desempleo es un problema social muy serio, por lo cual ya es algo comun
encontrar a adultos sin algun trabajo con el cual pueda dar sustento, de esta
manera no podra contribuir a mejorar su calidad de vida y estando enfermo se
encuentra mas vulnerable a padecer complicaciones.

También existe un grupo significativo que tiene un trabajo estable, esto es
positivo, porque no solo le brindan un lugar seguro para trabajar, sino también
se le permite el acceso a un seguro de salud para el empleado y para su familia,
lo cual es beneficioso porque pueden gozar de programas brindados por el
sistema sanitario, asi mismo también gozan de utilidades y otros incentivos
como es costumbre en nuestro pais. Por Gltimo, también se encuentran en
planilla, lo cual los beneficio porque son reconocidos por el estado y por la
empresa a la cual pertenecen, en un adulto con tuberculosis es importante
porque muchos trabajos reconocidos cubren los gastos y necesidades de sus

empleados que se encuentren enfermos.



Es recomendable estar al pendiente de la salud de estos adultos maduros
porque a esta edad ya se enuncia el inicio del envejecimiento y son mas
vulnerables a infecciones oportunistas que alteran su salud o la enfermedad que
estdn padeciendo. También se observa que cuentan con nivel de estudio
secundaria completa o incompleta, siendo asi que el no tener una profesion
también influye en la salud de estos adultos, porque él no contar con un trabajo
estable afecta en la parte emocional de la persona, dado a que se encontrara
preocupada en que comera su familia mafiana 0 como puede solucionar
aquellos problemas econdmicos por las que esté pasando. Mas aun en estos
tiempos de pandemia donde conseguir un trabajo es mas dificil que afos
anteriores y que si lo consigue esta expuesto a infectarse si no cumple con las
medidas de proteccion adecuadamente.

Por lo tanto es importante que las autoridades brinden mayores
oportunidades para estos adultos, ya sea nivel educativo o laboral, con el fin de
que puedan obtener mejores alternativas y de esta manera incrementar su
calidad de vida, cabe resaltar la importancia de los factores que impactan en la
salud de la persona, siendo un individuo una persona completamente integral
se debe de realizar acciones para mejorar estos aspectos, especialmente los
sociales y ambientales, los cuales es en donde una persona se desarrolla, asi
mismo los empleadores deben de mejorar las situaciones laborales en la cual
se encuentran las personas para poder brindar un mejor trabajo y asi mismo
beneficiar a todos los miembros de dicha organizacion.

TABLA 2: Del 100% (50) de Adultos con Tuberculosis que acude al

Hospital la Caleta, el 80% (40) tienen un tipo de vivienda multifamiliar, el 60%



(30) son de tendencia cuidador/ alojado, el 80% (40) tienen material de piso de
loseta, asi también el 60% (30) tienen material de techo de estera, el 60% (30)
tienen material de paredes de adobe, el 40% (20) duermen de 2 a 3 miembros
en una habitacion, el 60% (30) tienen red publica, el 60% (30) tienen bafio
propio, el 100% usan gas, electricidad para cocinar, el 100% (50) tienen energia
permanente, el 60% (30) eliminan su basura en el carro recolector, el 100%
(50) dice que la basura pasa una vez por semana y el 60% (30) suele eliminar
su basura en el carro recolector.

Investigaciones que difieren a los resultados presentados:

Castillo R (x). En su investigacion titulada “Determinantes de la salud en
adultos con tuberculosis del Centro Penitenciario Cambio Puente, Chimbote™
difiere su resultado al nuestro en que el 100% (60) tienen otro tipo de vivienda
(penal), en la tenencia de vivienda 100% (60) por Plan social (dan casa para
vivir); en material del piso el 100% (60) tienen loseta, vinilicos y sin vinilicos;
en material de techo el 100% (60) de material noble, ladrillo y cemento; en
material de las paredes el 100% (60) de material noble, ladrillo y cemento; en
el N° de personas que duermen en una habitacion el 75% (45) duerme de 4 a
mas miembros; en abastecimiento de agua el 100% (60) tienen cisterna.

Duran S, (x). En su investigacion “Determinantes de salud en adultos con
tuberculosis de la micro red cono sur — Tacna, 2015” indica que el (54)58,1%
tiene una vivienda unifamiliar; el (85)91,4% tiene una casa propia, el
(73)78,5%,el material de piso de su vivienda es de loseta, vinilico o sin vinilico,

su material de techo es de material noble, ladrillo y cemento; (51)54,8%



duermen en una habitacion independiente, el (84)90,3% tienen un
abastecimiento de agua a conexion domiciliaria

Villajuan M, (22). En su investigacion: Estilos de vida y factores
biosocioculturales en el adulto maduro. Pueblo Joven Miraflores Alto _ Sector
A _ Chimbote, 2018.Quien demostro que el 50% (35) cuentan con letrina; el
72,86% (51) usan como combustible para cocinar; gas, electricidad; el 88,57%
(62) cuentan energia eléctrica temporal; el 95,71% (67) disponen para eliminar
su basura a campo abierto.

Resaltando que en la presente investigacion se utilizé la teoria de Dahlgren
y Whitehead, donde refirié que la salud del individuo se expresa y representa
por capas, en donde una de ellas esta los factores de la vivienda y el acceso a
servicios basicos lo cual va a tener un impacto en la salud del individuo. La
tranquilidad y el equilibrio que obtenga el ser humano en todas las capas van a
mejorar estado de salud, por ende, tendra una mejor calidad de vida.

Con respecto al tipo de vivienda, la definimos como el ambiente donde las
familias conviven diariamente, lo cual, se caracteriza por las funciones y tareas
que tiene cada miembro de la familia, el estado emocional, y la salud que
presenten (1).

Al observar la presente tabla, referente al tipo de vivienda, la mayoria
cuenta con vivienda multifamiliar, es decir, que su hogar estd compuesto por 2
0 mas familias, esto quiere decir, que quizas haya dificultades y/o discusiones
en el hogar por como se esta realizando las tareas domésticas, pasando por alto
las necesidades personales de cada integrante de la familia, en especial la del

adulto, asi mismo, los adultos con tuberculosis no pueden tener su espacio, lo



cual pone en riesgo la salud de los miembros del hogar, como bien sabemaos,
una persona con tuberculosis puede contagiar a las personas de su alrededor,
mas aln si estos son menores, el dafio ocasionado seria irreparable.

En tenencia de la vivienda, la definimos como la manera en que el hogar
principal ejerce la posesion de la vivienda, en el caso de las viviendas propias
y las traspasadas, es necesario contar con el registro de la propiedad como una
formalizacidn y proteccion de la propiedad adquirida (2).

Asi mismo, mas de la mitad cuenta con una tenencia cuidador/alojado, lo
cual es perjudicial para la salud de estos adultos porque no se encuentran
seguros en el hogar en el que se encuentran, puede que el duefio de la vivienda
llegue en cualquier momento y pedir lo que le pertenece, aquellos adultos no
sabran a donde irse, de esta manera perderan su ritmo de vida con respecto a
sus responsabilidades, alterando su salud mental y hasta quizas el tratamiento
que estan llevando a cabo, ya que, tendran que salir de ese lugar de confort en
el que estan e ir en busca de otro lugar en el que puedan quedarse.

Con respecto al material del piso casi la totalidad de los adultos cuentan
con loseta, esto es muy favorable, porque disminuira en los individuos el
porcentaje de padecer y/o desarrollar problemas de alergias, asi mismo, evita
la proliferacion de bichos, y el sufrir heridas en el pie. De la misma favorece,
en el adulto con tuberculosis porque la vivienda en la que se encuentre tiene
que ser hogar seguro, sin embargo, aquellos adultos que viven tiene en material
piso de tierra, estan expuesto a enfermedades respiratorias, ya que la tierra suele
levantarse, causando asi tal vez alergias, dificultando a la persona y poniendo

en riesgo su calidad de vida.



En el material del techo, mas de la mitad tiene techo de estera, lo cual
vemos que es una gran problematica, porque muy aparte de afectar
directamente la salud de las personas, como el contraer problemas alérgicos, el
frio durante las noches, y afecta en gran manera la salud de estas personas que
se encuentran en riesgo padeciendo ya de tuberculosis, aumento las
probabilidades de poder decaer en cuanto a su enfermedad, no obstante,
también existe la posibilidad de sufrir incendios, como sabemos, la estera es un
material inflamable.

Asi mismo, méas de la mitad cuenta con paredes de adobe, lo cual es
satisfactorio, porque mediante ello se respeta la privacidad de la persona y
reduce los riesgos de contraer alguna infeccion, como también, reduce las
afecciones en los adultos con tuberculosis, ya que al contar con paredes de
adobe como ya mencionado mantendra su privacidad, y no se esta ventilando
SUS c0sas a una u otra persona, caso contrario, las personas que cuentan con
material de estera 0 madera, porque al ser un material débil los vecinos pueden
escuchar sus problemas personas lo cual causara incomodidad en los miembros
del hogar.

Con respecto a la habitacion, es relevante que cada uno de los miembros
del hogar tenga un dormitorio propio, en especial, los adultos con tuberculosis,
como bien sabemos, su habitacion debe contar con ventilacion, al no contar con
ello es en donde se coloca en estrecha proximidad con las personas que habitan
ahi, lo que va a favorecer en la transmision de esta enfermedad.

Refiriéndonos al nimero de personas que duermen por habitacion, menos

de la mitad reportd que duermen de 2 a 3 personas por cuarto en sus viviendas,



esto es perjudicial por muchos factores, la méas importante, como ya
mencionado, es el contagios, ya que al compartir habitacion, quiere decir que
los otros miembros de la familia también estan propensos a contagiarse si en
caso todavia no se han contagiado, o tal vez si, pero la enfermedad ain no se
ha desarrollado, lo que ocasionara mayor gasto econémico, preocupaciones y
mayor necesidad de cuidado; otro factor que perjudica es la falta de privacidad
para que cada uno de ellos desarrollen sus actividades comodamente, muy
aparte de que seguramente no tendra sus propias cosas ya que tienen que ser
compartidas por los demas integrantes de la habitacion.

Esto debido quizé a la escasa privacidad y también se relaciona mucho con
el material de vivienda y la manera de la cual han construido su hogar, pues
muchas veces el espacio no es suficiente y terminan durmiendo todos juntos,
lo cual es sumamente impactante en la salud como se explicé anteriormente,
pues se encuentran muy susceptibles a contagiarse cualquier enfermedad
transmisible.

Mas de la mitad de los adultos con tuberculosis reportaron que cuentan con
red publica, lo cual es muy favorable para la poblacién, porque el agua es lo
que permite muchas cosas y su impacto en la salud del individuo, una persona
abastecida por agua va a poder realizarse mejor el autocuidado, por ende, puede
realizar un buen lavado a los alimentos, lo que reducira altos porcentajes de
contraer infecciones estomacales, asi como también no se ven en la necesidad
de almacenar el agua en cilindros o tanques, lo que va a reducir la probabilidad

de infectarse por dengue u otros problemas infecciosos.



Igualmente, méas de la mitad de la poblacién cuenta con bafio propio, para
este nimero representativo es favorable, porque esto quiere decir que cuentan
con desague, por lo tanto, no hay necesidad de eliminar sus excretas en otro
lado, lo que reducira la creacién de focos infecciosos, el contar con un bafio
propio es privacidad ya que la persona se sentira mas a gusto, tranquila y
cémoda. Sin embargo, hay un porcentaje que no cuenta con bafio propio, lo
cual es preocupante, porque esto va a aumentar la proliferacion de insectos y
roedores, impidiendo que la poblacién pueda gozar de un ambiente y sobre todo
seguro.

Con respecto al combustible para cocinar, la totalidad de la poblacion
utiliza el gas, electricidad; esto de una u otra forma es mucho mas seguro
porque disminuye el riesgo de sufrir incendios, siempre y cuando sea
manipulado de forma correcta, asi como también va a fomentar en el progreso
economico de la familia, ya que el carbon o lefia suelen costar mas caro que el
gas. Esto también influye de manera positiva en la salud del adulto con
tuberculosos, porque al usar gas se evita la contaminacion por el humo que
causa los otros materiales de cocina, y evita que cualquier miembro de la
familia puede contraer problemas en los bronquios.

Asi mismo, la totalidad de la poblacién cuenta con luz eléctrica
permanente, esto si es un gran impacto en la salud y situacion del individuo ya
que compensa las necesidades de la vivienda y también es fundamental para el
rol que ejerce el jefe de familia. Asimismo, permite satisfacer las necesidades

de la persona, y estar en comunicacion constante con los miembros del hogar,



ya que al contar con luz eléctrica va a permitir acceder a los medios de
comunicacion como es el celular, television, radios.

Con respecto a la eliminacion de la basura y frecuencia del carro recolector,
siendo 1 vez por semana, lo cual va a permitir la acumulacion de la basura no
solo en las calles, sino que también dentro del hogar, lo que va a generar olores
fétidos y putrefaccion, lo cual atraera a las moscas y roedores siendo agentes
nocivos para la salud portadores de enfermedades que dafian el sistema
digestivo. Los focos infecciosos a los que nos referimos anteriormente ponen
en riesgo la salud de los adultos, mas aun si sufren de tuberculosos, ya que si
eso llega a suceder impacta de manera negativa en su salud.

El efecto que cumple los determinantes de la vivienda es realmente
importante para la calidad de vida de las personas, puesto como se ha
demostrado y explicado, de esto depende el como una persona se va a
desarrollar en su entorno y el cdmo afecta su salud. Siendo estas personas que
padecen una infeccion pulmonar su calidad y bienestar se encuentran afectados,
por lo tanto, es importante poder mejorar y potencializar otros aspectos de su
vida con el fin de que este no empeore su salud y asi apaciguar el impacto a su
nivel de bienestar.

Concluimos que es necesario que las autoridades de esta comunidad
brinden un correcto saneamiento y mantenimiento de dichos servicios para que
los moradores de dicha comunidad sigan gozando de los servicios basicos, asi
mismo, coordinar para que el carro recolector pase mas veces a la semana
recogiendo la basura, ya que como mencionamos esto afecta la salud de la

persona, con el objetivo de reducir ciertas enfermedades y brindar un ambiente



favorable mejorando su calidad de vida. Asi mismo los ciudadanos son los que
se deben de empoderar y asi mismo exigir mejores oportunidades y servicios
para su comunidad, pues ellos tienen el poder de hacerse escuchar y lograr
muchas cosas por todos los pobladores, mejorando la calidad de vida e
impulsando una comunidad saludable.

TABLA 3: El 100%(50) duerme de 6 a 8 horas y se realizan algiin examen
médico periddico, en un establecimiento de salud. EI 80%(40) se bafia
diariamente. EI 60,0%(30) fuma diariamente, consume bebidas alcohdlicas una
vez a la semana, No realiza actividad fisica en su tiempo libre y solo el 40,0(30)
% camina. Segun alimentos que consume el 80,0%(40) consume a diario
Productos Lacteos, Dulces y gaseosa, Refrescos con azucar y Frituras, 60,0%
Verduras, hortalizas y huevos. De 3 0 mas veces a la semana el 80,0%(40)
embutidos y enlatados, el 60,0%(30) pan cereales, el 40,0%(20) pescado y
huevos.

Los estudios que se asemejan a los resultados presentados son:

Chero J, (x). En su investigacion: Determinantes de la salud de los adultos
jovenes. Pueblo Joven 03 de Octubre-Nuevo Chimbote, 2018. Quien establece
que el 69,1% (297) de los adultos jovenes dicen no fumo, ni eh fumado nunca
de manera habitual, el 87,2% (375) el nimero de horas que duerme son de 6 a
8 horas diarias.

Los estudios que difieren a los resultados presentados son:

Sipan A, (x). En su Investigacion “Determinantes de salud en adultos
mayores Asociacion el Paraiso Huacho, 20177 Publicado el 2018.Quien

demostro que del 100% (123) de adultos mayores de la Asociacion el Paraiso



el 75.6% (93) de los adultos si fuma pero no diariamente; el 43,1% (53) la
frecuencia de consumo de bebidas alcohdlicas es una vez a la semana; el
67,5%(83) el N° de horas que duerme es de (06 a 08) horas; el 79,7% (98)
frecuencia con que se bafa diariamente; el 98,4% (121) si se realiza algun
examen medico periddico en un establecimiento de salud; el 61% ( 75) no
realiza actividad fisica en su tiempo libre; el 100% (123) Adultos en las dos
Gltimas semanas la actividad fisica que realizo durante mas de 20 minutos es
camina; el 43% (35) consume fruta de 1 o 2 veces a la semana; el 55.3% (68)
diariamente consumen carne.

Lino, H (X) En su investigacion: Determinantes De La Salud En Adultos
Con Tuberculosis, Centro De Salud Yugoslavo Nuevo Chimbote, 2015
Publicado el 2017. (53).El 78,12% (25) no consume bebidas alcohdlicas; 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 Ultimas semanas durante mas de 20 minutos; el 37.5% (12)
consumen frutas tres 0 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 71,88% (23) en alimentos
que consumen refrescos con azlcar es nunca o casi nunca; el 43,75% (14)
consumen frituras a diario.

Con respecto al habito de fumar, se refiere a aquel consumo de cigarrillo
gue mayormente contiene nicotina entre otras sustancias que perjudican la vida
de la persona, ya que entran en el sistema respiratorios ocasionando

enfermedades respiratorias ademas de ser un factor de riesgo para tener cancer



(). Es por ello como se puede visualizar, mas de la mitad tiene el habito de
fumar diariamente a libre demanda, pero como sabemos todo esto esta
perjudicando su salud, ya que son personas que tienen una enfermedad
delicada, con un tratamiento para mejorar su estado de salud; pero como se
puede observar la mayoria opta por hacer caso omiso a esta situacion ya que
consumen mucha cantidad de cigarrillos con normalidad.

Es por ello, que al consumirlo van adaptando a su cuerpo a estas sustancias
adictivas que afecta su salud y su vida, pero también sin darse cuenta que el
humo del cigarrillo que ellos mismos consumen, es el que provoca el cancer a
las personas afectando de esta manera a quienes viven a su alrededor, ya que si
hablamos de los miembros de su hogar, estarian matando de a poco a sus hijos
ya que son nifios y son personas mas vulnerables, de la misma forma sucede
con los adultos que viven en su hogar, ya que estan perjudicando su salud sin
darse cuenta, y quitandoles el privilegio de tener una vida libre de riesgos.

Asimismo, la otra mitad de los adultos estudiados refieren si fumar, pero
no diariamente, lo que sigue siendo un factor negativo para su salud, ya que
como sabemos, el tan solo consumir un poco de ese tabaco, estamos acortando
los afios de vida, ya que estamos tratando de sobre llevar una enfermedad, para
ello, el mejor acto de amor, es dejar esos malos héabitos y mejorar nuestros
estilos de vida para proporcionar asi una esperanza en todo este tratamiento
largo que tiene la Tuberculosis.

Por otro lado, més de la mitad refirieron consumir bebidas alcoholicas una
vez a la semana, como se sabe las personas que tienen estos habitos son

aquellas que no valoran su vida, ya que estan desperdiciando en acciones que



va a perjudicar a su propia salud, por ende, el alcohol altera su conducta,
también la concentracion para sus actividades diarias ya que hablamos de
personas adultas, también muy aparte de luchar contra la Tuberculosis, estan
poniendo en riesgo sus otros organismos, tal es el caso de dafar el higado con
el riesgo de tener cirrosis o presentar hepatitis, provocando asi malestares como
vomitos, sangrado y nauseas.

De esta manera estarian deteriorando su salud con sus propias acciones, ya
que ni el tratamiento para controlar y reducir la tuberculosis hara que mejore
su estado de salud, por lo que estan en constante consumo de bebidas
alcohdlicas. Lo mismo sucede con aquellos que consumen de dos a tres veces
por semana, ya que asi consuman una sola vez, no se dan cuenta que poco a
poco estan dafiandose y descuidando su propia vida, por malos habitos que no
les llevara a nada bueno sino lo contrario.

Por ello, es importante como personal de salud, promocionar la salud con
capacitaciones para aquellos adultos que si deseen cambiar y mejorar su estilo
de vida, de esta manera se puede reducir mas el riesgo de tener una vida corta
y mejorar su tratamiento de tuberculosis, ya que no se estan exponiendo a
diferentes amenazas, sino estardn mas enfocados a seguir con el tratamiento y
mejor su alimentacion ya que todo tratamiento es respaldado con una buena
alimentacion rica en vitaminas y proteinas, sobre todo en esta situaciéon que se
administran distintas cantidades de medicamentos que no son nada agradables
pero que tienen un objetivo que es el de mejorar su salud y culminar con esta

enfermedad a tiempo.



Ademas, como se puede observar en su totalidad duermen de 6 a 8 horas,
por lo que es muy bueno para ellos ya que usan el tiempo de forma adecuado
como también se limitan a descansar de mas, ya que son personas adultas y
estdn con mayores responsabilidades porque pese a tener esa dificultad para
tener una vida tranquila y normal ellos tratan de ver la vida de otra manera
usando siempre las medidas adecuadas para proteccion de quienes les rodean,
tan solo para aportar en el hogar. Como, por ejemplo, levantarse ayudar en los
quehaceres del hogar, pero con las medidas adecuadas, o tratando de ver en que
apoyar con el fin de no sentirse menos y mantener la mente ocupada.

También muchos de ellos muy aparte de aportar en el hogar, asisten a sus
citas médicas es por eso que usan ese tiempo para capacitarse y tener mas
cuidado para su persona. Cabe rescatar que un buen descanso es necesario para
tener una buena vida, ya que le va a permitir al cuerpo el descanso necesario
para que al dia siguiente pueda tener las energias para comenzar su dia a dia,
es decir es una manera de otorgarle al cuerpo unas pequefias vacaciones de todo
el dia laboral. Es por ello, que el descanso le permite al cerebro tener la
capacidad de resolver mejor las situaciones que se puedan presentar en distintas
maneras.

Por consiguiente, més de la mitad de la poblacion estudiada se bafia
diariamente y otra pequefia parte de 4 veces a la semana, por lo que es bueno
para ellos mismos, ya que como se sabe el bafio es importante para todas las
personas porque les va a permitir la limpieza de zonas de cuerpo que necesiten
de un aseo de formas especificas como también la limpieza de la piel, no tan

solo para mantener una buena higiene sino que a traves de esta manera ellos



estan mas pendientes de su aspecto fisico, de como huele o como viste, y como
parte fundamental buen bafio diariamente lograra eliminar asi estos olores que
el cuerpo produce durante el dia , es por ellos que algunas personas en
ocasiones los varones son los que emiten mayor olor de sus cuerpos.

De esta manera los adultos refirieron realizar constantemente su higiene
personal para evitar asi enfermedades y momentos incomodos con los que les
rodean, ya que de esta manera se puede prevenir instantes que les puede
perjudicar de manera emocional como también psicologica, provocando asi en
ellos un mal rato.

Por otro lado, en la totalidad de los adultos estudiados refirieron que, si se
realizan examenes médicos en el establecimiento de salud, por lo que es de
suma importancia mas para ellos que son adultos que se encuentran en toda una
batalla por lo que necesitan del seguimiento continuo y del cuidado que vele
por su salud y estabilidad en esta etapa de su vida. Cabe resaltar que el puesto
de salud San Juan cumple una gran funcién en todo este procedimiento, ya que
esta en constante seguimiento con estas personas que presenten esta patologia,
y sobre todo estan en constante capacitacion tanto para ellos como para sus
familiares que se involucran en mucho durante el tratamiento, y de esta manera
el personal de salud estd siempre pendiente de que se siga todas las
recomendaciones indicadas, también si el paciente por motivos delicados no
asiste a una cita con el médico, es en ese instante que el personal de salud sale
a campo para realizar la visita domiciliaria y dar el tratamiento y la capacitacion

en el hogar del paciente.



De esta manera el puesto de salud cumple un rol muy importante y también
con el apoyo del adulto ya que depende de ellos asistir y cumplir estrictamente
este tratamiento, con el fin de mejorar dia a dia y salir victorioso ante esta
situacion.

Por otro lado, mas de la mitad no realiza actividad fisica y la otra parte
suele caminar, por lo que es importante tener en cuenta que en esta etapa de sus
vidas, tener una vida sedentario es mala ya que no estan en constante
movimiento por lo que perjudica de una u otra manera a su salud, es importante
mencionar que la actividad fisica previene problemas cardiovasculares, la
diabetes, como también ayudar en parte a su tratamiento para la Tuberculosis,
ya que va ayudar en la ansiedad y la depresion, por ellos es importante como
personal de salud, la capacitacion a cada adulto para que de esta manera a través
de ella se pueda motivar al adulto a cambiar esos malos habitos e influenciar
en esos cambios como es el de realizar media hora o 1 hora al dia las actividades
fisicas adecuadas a su edad y su condicién, de esta manera poder atribuir en
mejorar su calidad de vida y disminuir estos factores de riesgo que amenazan
su tranquilidad.

Asimismo, los adultos refirieron que no realizaron actividad fisica durante
la semana, como mencione, la actividad fisica va atribuir de muchas maneras
en su vida por lo que como se puede observar, en su totalidad los adultos no
toman consciencia sobre ello, ya que estdn méas concentrados en otras cosas y
dejan de lado temas importantes que van a mejorar su calidad de vida, por ende
no se les obliga a realizar ejercicios pesados y largos, solo basta con que

realicen caminatas de media hora o 1 hora dependiendo la condicién fisica del



adulto, por lo que de esta manera al realizar estas caminatas va a permitir que
no le duelan las articulaciones, menos que se sientan pesados ya que estan
estimulando al cuerpo a un ejercicio de movimiento y de esta manera les va a
permitir dejar de lado el sedentarismo, aportando asi mejores motivaciones
para cuidar su salud como también para mantenerse en forma, aportando asi a
su autoestima y confianza de ellos mismos.

Con respecto a la dieta que consume el adulto, es importante mencionar
que son aquellos alimentos que ellos necesitan, mas en estas circunstancias de
la vida ya que requieren las defensas para sobrellevar todos los medicamentos
que le administra el personal de salud, con el fin de reducir ese riesgo. Es por
ello, que consumen diariamente frutas, como ellos mismos refieren son
alimentos naturales que les ayuda de mucho ya que no tienen contenido de
grasas, asimismo, es importante ya que contienen agua, minerales, vitaminas,
fibra y distintos compuestos que les beneficia en mucho, ya que como personas
adultas necesitan de todos estos nutrientes como mecanismos de barreras ante
cualquier riesgo que pueda estar expuestos.

Asimismo, previenen el envejecimiento por lo que da a la piel un aspecto
maés saludable, joven sano y limpio. Por ende, el consumo de frutas favorece
de manera positiva en la vida de los adultos con esta enfermedad, ayudan asi a
que su organismo se fortalezca de manera saludable.

Ademas, la mayoria de los adultos consumen carnes durante el dia, por lo
que es muy bueno ya que la carne de cerdo, vacuno, cordero o de ave son una
fuente importante de proteina en las que el ser humano tiene la facilidad de

consumir. Es importante mencionar que los adultos que consumen carne estan



aportando importantes fuentes de proteinas, vitamina y minerales para el buen
funcionamiento del organismo. De esta manera los adultos con dicha patologia
tendran las defensas necesarias para seguir el tratamiento sin excepcion.

Asimismo, cabe mencionar que en su totalidad de los adultos estudiados
mencionaron que consumen a diario fideos y arroz, por lo que esto es muy
bueno para su salud, ya que son carbohidratos que aportar al cuerpo energia
que requiere para sostenerse en todo el dia, también vitaminas, minerales que
son muy importantes para que el cuerpo funcione de manera 6ptima, de la
misma manera aporta fibras para tener la regularidad. Ademas, en su gran
mayoria consumen verduras a diario, ya que esto es importante mas para su
etapa de vida y para tener las defensas para poder sobrellevar el tratamiento, ya
que el consumo de las verduras regula el PH del organismo, asimismo,
beneficia una parte importante del sistema humano, ademéas de ser un
componente importante para una dieta saludable ya que, ayuda a prevenir
diversas enfermedades, como cancer, diabetes y la obesidad.

Por ello, es importante mencionar que una buena alimentacién en la etapa
de la adultez es muy importante, sobre todo para conservar una buena salud,
para lograr un trabajo productivo y disminuir asi el deterioro de la edad,
reduciendo asi otras enfermedades. Sobre todo, es importante mencionar que
como adultos que tienen Tuberculosis, es importante capacitarlos para que no
olviden que una alimentacion adecuada les va a favorecer a conservar una
calidad de vida y ayudarles a salir victoriosos de todo los tratamientos, ya que
el cuerpo esta recibiendo muchos medicamentos, y la forma mas adecuada de

aportar en todo el tratamiento, es alimentarse bien para tener una mejor calidad



de vida. Asi mismo el gobierno debe de verificar el acceso a los alimentos de
toda la poblacion para que tenga variedad y asi mismo practicar una
alimentacion saludable.

Tabla 4: el 100%(50) cuenta con el SIS-MINSA, asi mismo que la Calidad
de atencion que recibid en el establecimiento de salud es muy buena. El
80,0%(40) El tiempo que esperd para que lo atendieran le parecid regular el
60,0%(30) refiere que existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa. El
40,0%(20) se atendio en un hospital o centro de salud los ultimos 12 meses. El
60,0%(30) recibe apoyo social natural por parte de sus familiares y apoyo
social organizado por organizaciones de voluntariado entre otras. El 40,0%
(20) recibe pension 65.

Estudios que se asemejan a los resultados de la investigacion tenemos

Lino H (x), en su estudio “Determinantes De la Salud en Adultos con
Tuberculosis, Centro de Salud Yugoslavo Nuevo Chimbote, 2015 publicado
2017. Donde el 100,0%(32) en los ultimos 12 meses se atendieron en un centro
de salud. El 40.63% (13) considera que el lugar donde se atendi6 esta regular
de su casa; el 100% (32) cuentan con Seguro SIS; el 53.12% (17) considerd
buena la calidad de atencion recibida y el 84.38%(27) refiere que no existe
pandillaje cerca a su casa.

Chero J, (x). En su investigacion: Determinantes de la salud de los adultos
jovenes. Pueblo Joven 03 de Octubre-Nuevo Chimbote, 2018. Encontro que el
36,7% (158) en los ultimos 12 meses se atendieron en un hospital, el 73,7%

(317) refiere que el lugar donde lo (la) atendieron es regular, el 79,8% (343)



cuenta con el SIS-MINSA, el 70,7% (304) la calidad de atencion que recibieron
en el establecimiento de salud fue buena, el 68,6% (295) en cuanto al pandillaje
y la delincuencia si existe cerca de su casa.

No se encontraron estudios que difieran con los resultados
presentados.

En la presente tabla podemos apreciar que menos de la mitad de los adultos
con tuberculosis han acudido a un hospital o centro de salud en los Gltimos 12
meses, aungue no conocemos exactamente si esta causa fue por la tuberculosis
estd muy bien que las personas acudan periddicamente a algun establecimiento
de salud, pero aun asi deben de conocer las actividades y tipo de atencién que
brinda cada una, por ejemplo, un hospital no brinda el mismo nivel de atencion
que un centro de salud, asi mismo si es una persona con tuberculosis esta puede
ser tratada satisfactoriamente en un centro de salud, ademas de que mucha
veces el mismo personal de salud puede acudir hasta su domicilio, es necesario
saber esto porque al ir innecesariamente a otros establecimiento coloca en
riesgo la salud de otras personas.

Asi mismo, mas de la mitad refiere que la distancia del establecimiento de
salud hasta su hogar esta lejos, es importante tomar en cuenta esto porque
muchas veces estas personas se tienen que amanecer para recibir una atencion,
pero los profesionales no toman en cuenta la distancia de la cual llegan las
personas por atencion, esto representa una inequidad en salud y muchas veces
también ocurre de que las personas no acuden a un establecimiento de salud

por eso mismo, por la distancia, esto dificulta mucho a la poblacion y a los



profesionales de salud porgue no se puede cubrir a todas las personas con las
estrategias o atencion que esta requiera y no se podra elevar su calidad de vida.

La totalidad cuenta con Seguro Integral de Salud, lo cual es sumamente
positivo porque nos indica que todas estas personas pueden acceder a una
atencion, medicamentos y estrategias sumamente gratuito, asi mismo también
cuando se suscite algin evento adverso puedan acceder a una tencién sin
complicaciones ya que muchas veces el SIS cubre estas situaciones, el cual
busca salvaguardar la vida de los pobladores. EI SIS también permite que las
personas puedan gozar de estrategias y actividades totalmente gratuitas con el
fin de elevar las actividades de prevencion en las personas, como son las
vacunas o talleres, en donde las personas aprenden mucho a mantener un buen
estado de salud.

En el presente estudio la mayoria indic6 que el tiempo de espera fue
regular, dicha variable siempre ha sido un punto negativo en la mayoria de
establecimientos de salud, pero muchas veces no es culpa de los profesionales,
puesto que se tiene que tomar el tiempo necesario para poder realizar una
atencion totalmente de calidad e integral, por ello es que no se puede tomar una
atencion con un tiempo muy corto porque puede ser que muchos factores se
obvien y de esta manera no se estaria cubriendo con las necesidades de los
pacientes. Otro punto puede ser que se deba al déficit de consultorio y la alta
demanda de pacientes, lo cual también es frecuente y esto causa una
aglomeracion y saturacion en la atencion que reciban las personas.

Asi mismo la totalidad refiere que al calidad de atencidn que recibieron fue

muy buena, esto repercute positivamente la salud de las personas porque



asegura que en el futuro estas personas regresan, asi mismo a todas las personas
con tuberculosis también les asegura una adherencia farmacoldgica correcta, lo
cual elevaria su nivel de bienestar y recuperacion, para que este se incorporé a
la sociedad nuevamente. Con una atencion de calidad también se forjan mejores
lazos con las personas y esto aumenta la eficacia de las intervenciones y
también se cuenta con ellas para futuros eventos con el fin de mejorar su
situacion de salud en las personas que participan.

Mas de la mitad refieren que existe pandillaje cerca de su domicilio, esto
es alarmante y perjudicial porque nos indica que las personas con tuberculosis
no se encuentran situadas en lugares seguros, ya que su integridad fisica y
emocional se encuentra expuestas por estas personas que obran mal. El vivir
en zonas peligrosas disminuye la salud mental de las personas de alrededor.
Asi mismo impide que estas puedan desarrollarse gustosamente ya que siempre
tendran que estar en un modo de alerta para que nada les pase y tampoco para
que no se lleven sus propiedades personales. La delincuencia afecta mucho la
salud por ello es importante que se actué inmediatamente y tener a toda la
comunidad unida.

Mas de la mitad refiere que recibe alglin apoyo por parte de familiares, lo
cual nos indica que estas personas tienen un lazo fuerte con los familiares
aunque estos siempre sean los mas cercanos y brinden una mano para ayudar,
en los adultos con tuberculosis es demasiado positivo sentirse apoyados por
partes de los familiares ya que ellos necesitan de medicamentos, de cuidados
que aseguren una total recuperacion y de esta manera ya no tener recaidas en

el futuro y terminar un excelente cuadro farmacologico. Asi mismo le brindara



cierta tranquilidad mental el cual aumentara su bienestar y las condiciones de
recuperacion de salud.

De la misma manera, mas de la mitad refiere recibir ayuda de
organizaciones de voluntariado, pues estas organizaciones siempre buscan
causar el bien en las personas brindandoles un apoyo tomando en cuenta sus
necesidades personales de las personas vulnerables, este tipo de ayudas siempre
van a causar un impacto positivo en las personas, puesto que usualmente se
reconoce las necesidades y se trata de cubrirlas para que las personas se
encuentren en una mejor situacion y asi mismo puedan salir adelante, en las
personas con tuberculosis es muy importante porque muchas veces estas
personas tienen que estar en aislamiento, por lo cual no trabajan y estas
organizaciones traen ayuda a través de dinero o viveres para que la persona
pueda estar en una mejor situacion.

También es apreciable que mas de la mitad gozan de Pension 65, esto es
una gran ayuda para todas las personas que no cuentan con un dinero de
jubilacién, pues muchas veces los saca de apuro y les ayuda para satisfacer sus
necesidades, ya sea en salud, alimentos u otros insumos, también nos indica
que el gobierno esta haciendo buen trabajo con su cobertura, asi mismo en los
adultos con tuberculosis toda ayuda es buena, porque como ya se menciond
anteriormente. Recibir un apoyo monetario es de suma importancia
especialmente para las personas que estan en riesgo como son las personas
mayores de 65 afios, los cuales en el presente estudio se encuentran con

tuberculosis y por lo tanto se encuentran mas vulnerables.



Mas de la mitad de adultos con tuberculosis también gozan de un comedor
popular, dicho apoyo permite que las personas puedan acceder a alimentos con
un precio totalmente accesible, asi mismo si ven que no cuentan con dinero
estos también apoyan mucho con el fin de que ni una persona pase hambre y
pueda tener los nutrientes necesarios para seguir realizando las actividades
diarias. Las personas con tuberculosis necesitan alimentarse bien para poder
causar un mejor efecto con los farmacos usados y de esta manera contribuir a
una mejora eficaz. También los comedores permiten que las personas
socialicen y muchas veces se distraigan y desarrollen de mejor manera.

Por ultimo la totalidad refiere que goza y tiene acceso al programa Vaso
de leche, dicho programa brinda un desayuno nutritivo y abundante por un
preico totalmente accesible, en el cual a lo largo de los afios muchas familias
han sido beneficiadas por este programa. Asi mismo contribuye en la salud
porque como se menciono, el programa brinda alimentos muy nutritivos que
optimizan el desarrollo y energia en las personas. Es importante en las personas
con tuberculosis porque necesitan nutrirse bien como se mencion6. Asi mismo
estos adultos ya no pueden quedarse de hambre ya que tienen el acceso a este
programa.

Concluyendo que la mayoria refiere que la atencion recibida es muy buena,
tienen SIS, méas de la mitad refieren que la distancia al establecimiento es lejos,
existe delincuencia cerca de casa Yy reciben apoyo por parte de familiares, gozan
de Vaso de Leche, Pensién 65 y Comedor Popular. Se recomienda a las
autoridades aumentar mas su cobertura para que todas las personas tengan un

acceso a estas organizaciones que brindan apoyo a las personas son



tuberculosis, asi mismo también deben de brindar un apoyo con respecto a los
suministros para que estas organizaciones puedan seguir brindando una
alimentacion de calidad. Asi mismo se debe de aumentar la calidad y
equipamiento de los establecimientos de salud con el fin de aumentar la calidad
y mejorar la salud de las personas. Asi miso los pobladores deben de exigir la
cobertura de dichas organizaciones para poder mejorar y gozar de mejores

oportunidades.



CONCLUSIONES

e En los Determinantes de la salud biosocioeconémicos en el adulto con
tuberculosis que acude al Hospital la Caleta_ Chimbote, 2020 se aprecia que la
mayoria son del sexo masculino, méas de la mitad son adultos maduros, tienen
secundaria completa/incompleta, la mayoria tiene un ingreso econémico de 751 a
1000 soles y menos de la mitad tiene un trabajo eventual.

e En los Determinantes de la salud relacionados con la vivienda en el adulto
con tuberculosis que acude al Hospital la Caleta_ Chimbote, 2020, se aprecia que
la mayoria tiene una vivienda multifamiliar, tiene piso de loseta/vinilico, mas de la
mitad tiene una tenencia de cuidador, techo y paredes de esteras o adobe, usa el
carro recolector y esta pasa al menos 1 vez al mes, pero no todas las semanas en su
totalidad. Menos de la mitad comparte la habitacion con 2 0 mas miembros de la
familia. Mas de la mitad cuentan con red publica de agua, bafio propio y la totalidad
cuenta con gas/electricidad, tienen energia eléctrica permanente.

e En los Determinantes de los estilos de vida en el adulto con tuberculosis que
acude al Hospital la Caleta_ Chimbote, 2020, mas de la mitad fuma diariamente,
consume bebidas alcohodlicas una vez a la semana, no realiza actividad fisica. La
mayoria se bafia diariamente, y la totalidad duerme de 6 a 8 horas diarias y se realiza
algin examen médico periddico. Con respecto a la alimentacidn; menos de la mitad
consumen fruta y pescado de manera diaria. La totalidad come carne, fideos y
legumbres de manera diaria. Méas de la mitad consume huevos y verduras diarios.
Por ultimo, la mayoria consume productos lacteos, dulces, refrescos y frituras de

manera diaria.



e En los Determinantes de redes sociales y comunitarias del adulto con
tuberculosis que acude al Hospital la Caleta_ Chimbote, 2020. Podemos apreciar
que menos de la mitad acudio al hospital y centro de salud en los Gltimos 12 meses.
Mas de la mitad se encuentra lejos del centro de salud que acudio. La totalidad tiene
SIS y refiere recibir buena calidad de atencidn. La mayoria refiere que el tiempo de
espera es regular y considera que hay pandillaje. Més de la mitad recibe apoyo de
familiares y de organizaciones de voluntariado. Por ultimo, méas de la mitad goza

de Pension 65 y Comedor Popular y la totalidad cuenta con Vaso de leche.

ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

RECOMENDACIONES:



e Se recomienda a los estudiantes de enfermeria continuar la presente linea
de investigacion, puesto de que esta manera se le brinda una mayor visibilidad a la
poblacion estudiada, asi mismo permitirdn que las autoridades tomen cartas en el
asunto con el fin de mejorar la calidad de vida de los adultos con tuberculosis, asi
mismo también aumentaran el campo investigativo para los enfermeros.

e Al Puesto de Salud se le recomienda tomar en cuenta los resultados
presentados ya que con estos determinantes se puede brindar una atencion de mayor
calidad tomando en cuenta los factores que son débiles para el adulto con
tuberculosis y de esta manera reforzar sus acciones de prevencion y promocion de
la salud.

¢ A las autoridades se le recomienda tomar cartas en el asunto y brindarles
un mayor apoyo, como ya se explico anteriormente, la salud publica debe de ser
reforzada con el fin de mejorar y prevenir las consecuencias y gastos de esta
enfermedad.

e Por Gltimo, se las recomienda a las personas tomar en cuenta todas las
acciones de prevencion y asi mismo informarse, con el fin de que conozcan sus

determinantes y trabajen en ello para reforzarlos.
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(*) sélo en los casos que aplique

2. PRESUPUESTO

ANEXO 2




Presupuesto desembolsable
(Estudiante)
ategoria Base % 0 Numero ota

Presupuesto no desembolsable

(Universidad)

(S1)

Suministros (*) 10 1 10.00

o Impresiones 0.10 40 4.00

« Fotocopias 0.70 12 8.40

o Empastado 0.10 500 50.00

« Papel bond A-4 (500 hojas) 0.10 12 24.00

e Lapiceros 2.00 4 200
Servicios

o Uso de Turnitin 50.00 40 200.00
Sub total %296.40
Gastos de viaje

o Pasajes para recolectar informacion 3.00 40 60.00
Sub total %60.00
Total de presupuesto desembolsable %350.00

ategoria Base % 6 Total
Numero (S/)
Servicios
« Uso de Internet (Laboratorio de 30.00 4 120.00
Aprendizaje Digital - LAD)
o Busqueda de informacion en base de datos 35.00 2 70.00
« Soporte informatico (Médulo de 40.00 4 160.00
Investigacion del ERP University -
MOIC)
o Publicacion de articulo en 50.00 1 50.00
repositorio institucional

Sub total 400.00

Recurso humano

« Asesoria personalizada (5 horas por 63.00 4 252.00
semana)

Sub total 252.00
Total de presupuesto no 652.00
desembolsable

Total (S/.)

(*) Se pueden agregar otros suministros que se utiliza para el desarrollo

del proyecto.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE DETERMINANTES
BIOSOCIOECONOMICOS, ESTILOS DE VIDA'Y REDES DE
APOYO EN ADULTOS CON TUBERCULOSIS QUE ACUDE
AL PUESTO DE SALUD SAN JUAN_CHIMBOTE, 2020

Elaborado por Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la

PErSONA...cceceeecccrsccesscesscsssccssscssscssscessscessccnss

)1 Tl 11 ) 1

I.  DETERMINANTES BIOSOCIOECONOMICO

1. Sexo: Masculino( ) Femenino ()



2. Edad:

Adulto Joven (18 afios a 29 afios 11 meses 29 dias) (
Adulto Maduro (De 30 a 59 afios 11 meses 29 dias) (
Adulto Mayor (60 a mas afios) ( )

3. Grado de instruccion:

Sin nivel instruccion (

)

Inicial/Primaria ( )

Secundaria Completa / Secundaria Incompleta  (
Superior Universitaria ( )

Superior no universitaria  ( )

4. Ingreso econdmico familiar en nuevos soles

Menor de 750 (
De 751 a 1000 (
De 1001 a 1400 (
De 1401 a 1800 (
De 1801 a méas (

SN N’ N N N

5. Ocupacién del jefe de familia:

Trabajador estable ( )

* Eventual ( )
+ Sin ocupacion ( )
* Jubilado ( )
+ Estudiante ( )
6. Vivienda
6.1. Tipo:
* Vivienda Unifamiliar ( )
* Vivienda multifamiliar ( )
* Vecindada, quinta choza, cabafa ( )

* Local no destinado para habitacion humana ( )
Otros ( )

)



6.2. Tenencia:
« Alquiler ( )
Cuidador/alojado ( )

* Plan social (dan casa para vivir) (
* Alquiler venta ( )
* Propia ( )

6.3. Material del piso:

* Tierra ( )

* Entablado ( )

* Loseta, vinilicos o sin vinilicos (
* Laminas asféalticas ( )

* Parquet ( )

6.4. Material del techo:
» Madera, estera ( )
* Adobe ( )
* Estera y adobe ( )
 Material noble ladrillo y cemento (
* Eternit  ( )

6.5. Material de las paredes:

» Madera, estera ( )

» Adobe ( )

* Estera y adobe ( )

» Material noble ladrillo y cemento (

6.6 Cuantas personas duermen en una habitacién

* 4 a mas miembros ( )
* 2 a3 miembros ( )
* Independiente ( )

7. Abastecimiento de agua:

= Acequia (

= Cisterna (



= Pozo ( )
= Red publica ( )

= Conexién domiciliaria ( )

8. Eliminacion de excretas:
» Airelibre (
» Acequia, canal
* Letrina (

 Bafio propio

)
(

)
 Bario publico ( )
(

» 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:

* Acampo abierto ( )

« Alrio ( )

* Enunpozo ( )

« Seentierra, quema, carro recolector ( )

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

* Diariamente ( )

* Todas las semanas, 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 especifico de recogida ( )
* Vertido por el fregadero o desagie ( )

* Otros ( )
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 alcohodlicas?
= Diario ( )

= Dos a tres veces por semana ( )

= Una vez a la semana ( ) [0 Unavez al mes ( )
= Ocasionalmente  ( )

= No consumo ( )

16. ¢ Cuantas horas duerme Ud.?

6a8horas( ) 08alOhoras() 10a12horas()
17. ¢Con que frecuencia se bafia?

Diariamente () 4 vecesalasemana( ) No se bafia (

18. ¢Se realiza Ud. Algin examen médico periodico, ¢en un

establecimiento de salud?

Si() NO( )

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

Camina ( ) Deporte () Gimnasia( ) Norealizo ()

)



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

mas de 20 minutos?

Caminar ( )

poco esfuerzo ()

Gimnasia suave () Juegos con

ninguna () Deporte (

21. DIETA:

Correr ()

)

¢ Con queé frecuencia usted y su familia consumen los siguientes

alimentos?

Alimentos:

Diario

3 0 mas
veces a la
semana

1 0

2
veces a la
semana

Menos
de

un
a
vez ala
semana

Nunca o
ca
Si nunca

(1 Fruta

(1 Carne (Pollo,
cerdo, etc.)

res,

[J Huevos

[] Pescado

[J Fideos, arroz,
papas.....

[J Pan, cereales

1 Verduras y hortalizas

1 Legumbres

[J Embutidos, enlatados

[] Lacteos

(1 Dulces, gaseosas

[1 Refrescos con azucar

1 Frituras

I1l. DETERMINANTE DE LAS REDES SOCIALES Y

COMUNITARIAS

22. ¢Recibe algun apoyo social natural?

*  Familiares
*  Amigos (

(
)

)




* Vecinos ( )
+  Comparieros espirituales ( )
»  Comparieros de trabajo ( )
* Norecibo ( )

23. ¢Recibe algun apoyo social organizado?

» Organizaciones de ayuda al enfermo ()

» Seguridad social  ( )

* Empresa para la que trabaja ( )
» Instituciones de acogida ( )

» Organizaciones de voluntariado ( )

* Norecibo ( )
24. Recibe apoyo de algunas de estas organizaciones:

] Pensi6n 65 si() no ()
(1 Comedor popular si() nosi(( )
01 Vaso de leche ) no ()
1 Otros si () no ()

25. ¢ En qué institucion de salud se atendio en estos 12 Gltimos meses:
* Hospital ( )

* Centrodesalud ( )
* Puestodesalud ( )
» Clinicas particulares ( )

* Otros ( )

26. Considera usted que el lugar donde lo (la) atendieron esté:
* Muy cerca de su casa ( )

* Regular ( )
* Lejos ( )
* Muy lejos de su casa ( )

* Nosabe ( )

27. Qué tipo de seguro tiene Usted:
» ESSALUD ( )

« SIS MINSA( )
- SANIDAD ( )



» Otros ( )

28. El tiempo que espero para que lo (la) atendieran en el
establecimiento de salud ¢ le parecio?

* Muy largo ( )
» Largo ( )
* Regular ( )
« Corto ( )
* Muy corto ( )
* Nosabe ( )

29. En general, ¢la calidad de atencion que recibi6 en el
establecimiento de salud fue?

* Muy buena ( )
* Buena ( )
* Regular ( )
+ Mala ( )
* Muy mala ( )
* Nosabe ( )

30. ¢Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa?

Si () No ()

Muchas gracias, por su colaboracion



Anexo 4

“Ano de la Universalizacion de la Salud”

DECLARACION JURADA

Yo Sheyla Margarita Huiza Tamariz Estudiante De La Carrera Profesional De
Enfermeria de la Universidad Uladech catdlica Con el codigo 0112151068
Identificada con DNI 76210128 con la Tesis Titulada_ Determinantes
biosocioeconomicos, estilos de vida y redes de Apoyo en adultos con tuberculosis
gue acude al puesto de salud San Juan_ Chimbote, 2020. El motivo de mi
declaracion jurada es que no tengo el documento escrito pero si tengo la
autorizacion verbal del jefe del establecimiento del Puesto de Salud San Juan
Chimbote

Gracias.

FIRMA DE ESTUDIANTE
HUIZA TAMARIZ SHEYLA MARGARITA
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y
solicitarle su consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con
una copia.

La presente investigacion en Salud se titula:_Determinantes biosocioeconomicos,

estilos de vida vy redes de Apoyo en adultos con tuberculosis que acude al puesto

de salud San Juan__ Chimbote, 2020. y es dirigido por la alumna_Huiza Tamariz

Sheyla Margarita, investigador de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote.

El propdsito de la investigacion es Describir los determinantes
Biosocioeconomicos, Estilos de Vida y Redes de Apoyo en Apoyo en adultos con
tuberculosis que acude al puesto de salud San Juan_ Chimbote, 2020.

Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 20 minutos de su
tiempo. Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y
anonima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello
le genere ningln perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de

llamada. Si desea, también podra escribir al correo huizasheyla@hotmail.com

para recibir mayor informacién. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos,
puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacion de la universidad

Catolica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:



Nombre:

Fecha: 25-11-20

Correo

electronico:

Firma del

participante:

Firma del investigador (0o encargado de recoger

COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION-
ULADECH CATOLICA

informacion):
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AT

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Ciencias Médicas y de la Salud)

Mi nombre es Huiza Tamariz Sheyla Margarita y estoy haciendo mi investigacion,

la participacion de cada uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de

aceptar ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres

seguir participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 20 minutos maximaos.

e Enlainvestigacion no se usarad tu nombre, por lo que tu identidad sera anonima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo

con que participes si ti también lo deseas.

Te pido que marques con un aspa (X) en el siguiente enunciado segun tu interés o

no de participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion de
?

Si

No

Fecha:

COMITE INSTITUCIONAL DE
ETICA EN INVESTIGACION-
ULADECH CATOLICA



HUIZA TAMARIZ SHEYLA MARGARITA

INFORME DE ORIGINALIDAD

0., Os Os A,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo



