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RESUMEN

Antecedentes. Los determinantes estructurales e intermedios de la salud influyen
en la salud de los pobladores y en la transmisién de la tuberculosis (TBC), siendo
la TBC una de las enfermedades contagiosas con mayores indices de
morbimortalidad en el Perd. Objetivo. Se identificaron los determinantes
estructurales e intermedios de la salud que influyeron en la transmision de la
tuberculosis de los pacientes del PCT del Centro de Salud San Sebastian de la
Jurisdiccion de Lima Centro en el afio 2019. Poblacién de estudio: participaron
77 pacientes 23 del sexo femenino y 54 del sexo masculino, considerando los
criterios de inclusion y exclusién. Materiales y métodos: El estudio fue de tipo
analitico, cuantitativo, aplicado y explicativo, se utilizé la Encuesta de
determinantes estructurales e intermedios de la salud, validada por juicio de
expertos, utilizando el programa SPSS version 21. Resultados: El 68.8 % de
pacientes alcanzaron una educacion secundaria, 72.7% de los pacientes fueron
pobres, el 76.6% de los pacientes no fueron beneficiarios de ningun programa
social; el 46.8% de los pacientes ganaba entre 500 y 900 soles como ingreso
familiar mensual y el 55.8% de pacientes refirieron riesgos laborales fisicos; el
49.4% de pacientes refiri6 comer una vez por semana alimentos con aporte de
hierro, el 61.0% de pacientes refirid contar con apoyo nutricional del PCT
subvencionado por el gobierno local; el 61% refiri6 consumir alimentos 3 veces

al dia, el 45.5% si tuvo contacto con metales pesados (plomo, cobre, mercurio).



Palabras Claves: determinantes estructurales e intermedios de la salud, posicion
social, ocupacion, factores conductuales, circunstancias materiales,
tuberculosis. i

ABSTRACT

Background. The structural and intermediate determinants of health influence
the health of the inhabitants and the transmission of tuberculosis (TB), with TB
being one of the contagious diseases with the highest rates of morbidity and
mortality in Peru. Objective. The structural and intermediate determinants of
health that influenced the transmission of tuberculosis in the Tuberculosis
Program of Control (PCT) patients of the San Sebastian Health Center of the
Lima Center Jurisdiction in 2019 were identified. Study population: 77 patients
participated, 23 of the gender female and 54 male, considering the inclusion and
exclusion criteria. Materials and methods: The study was analytical, quantitative,
applied and explanatory. The Survey of structural and intermediate determinants
of health was used, validated by expert judgment, using the SPSS version 21
program. Results: 68.8% of patients they reached a secondary education, 72.7%
of the patients were poor, 76.6% of the patients were not beneficiaries of any
social program; 46.8% of the patients earned between 500 and 900 soles as
monthly family income and 55.8% of patients reported physical occupational
hazards; 49.4% of patients reported eating iron-containing foods once a week,
61.0% of patients reported having nutritional support from the PCT subsidized by
the local government; 61% reported consuming food 3 times a day, 45.5% if they

had contact with heavy metals (lead, copper, mercury).



Key Words: structural and intermediate determinants of health, social position,

occupation, behavioral factors, material circumstances, tuberculosis.

RESUMO

Fundo. Os determinantes estruturais e intermediarios da saude influenciam a
saude dos habitantes e a transmissao da tuberculose (TB), sendo a TB uma das
doencas contagiosas com maiores taxas de morbimortalidade no Peru. Objetivo.
Foram identificados os determinantes estruturais e intermediarios de saude que
influenciaram a transmisséo da tuberculose em pacientes Programa de Controle
da Tuberculose (PCT) do Centro de Saude San Sebastian da Comarca de Lima
Center em 2019. Populagao do estudo: participaram 77 pacientes, 23 do género
feminino e 54 masculino, considerando os critérios de inclusdo e exclusao.
Materiais e métodos: O estudo foi analitico, quantitativo, aplicado e explicativo,
utilizando-se o Inquérito de Determinantes Estruturais e Intermediarios de
Saude, validado por julgamento de especialistas, utilizando o programa SPSS
versao 21. Resultados: 68,8% dos pacientes concluiram o ensino médio , 72,7%
dos pacientes eram pobres, 76,6% dos pacientes ndo eram beneficiarios de
nenhum programa social; 46,8% dos pacientes ganhavam entre 500 e 900 soles
como renda familiar mensal e 55,8% dos pacientes relataram riscos fisicos
ocupacionais; 49,4% dos pacientes relataram comer alimentos contendo ferro
uma vez por semana; 61,0% dos pacientes relataram ter suporte nutricional do

PCT subsidiado pelo governo local; 61% relataram consumir alimentos 3 vezes



ao dia, 45,5% se tiveram contato com metais pesados (chumbo, cobre,
mercurio).

Palavras-chave: determinantes estruturais e intermediarios de saude, posicao
social, ocupacado, fatores comportamentais, circunstancias materiais,
tuberculose.

INTRODUCCION

Existen determinantes estructurales e intermedios de la salud que influyen en la
salud de una poblacién, actualmente se ha dado mas énfasis e importancia por
su relevancia con la enfermedad en estudio.

Se ha considerado dentro de los determinantes estructurales a la posicion
social/condicién social y ocupacion, y de los determinantes intermedios a los

factores conductuales y circunstancias materiales.

La tuberculosis es una enfermedad transmisible con wuna elevada
morbimortalidad a nivel nacional y local.

Se reportaron casos nuevos de tuberculosis en el Centro de Salud San Sebastian
de Lima Centro en el 2019, los cuales estan relacionados directamente a los

determinantes de la salud.

En los ultimos afios el gobierno central ha hecho todos sus esfuerzos para lograr
erradicar esta enfermedad sin lograr su cometido debido a multiples factores
socio-econdmicos, asi como la influencia de los determinantes de la salud.

El presente trabajo quiere dar conocer cuales son los determinantes sociales de

la salud (estructurales e intermedios) que influyen en la transmisién de la



tuberculosis en los pacientes de estudio del Centro de Salud San Sebastian de

Lima Centro en el ano 2019.



1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La tuberculosis (TB) causada por el bacilo Mycobacterium tuberculosis se
considera una enfermedad crénica que se contagia de individuo a individuo
al hablar, toser, estornudar y otros. De mayor incidencia afecta a los
pulmones, pero también a otros érganos como los rifiones, el intestino la
columna, el cerebro. Los sintomas en la TB pulmonar pueden ser: tos cronica,

hemoptisis, dolor en el pecho, pérdida de peso, fiebre fatiga y otros. (1)

En el 2019, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2) informé que
existen alrededor de 10 millones de personas infectadas con TB en el mundo,
cobrando la vida de 1,5 millones de personas VIH negativas y 251 000 VIH
positivas, convirtiéndola en una de las primeras causas de morbimortalidad

en el mundo.

En las Américas, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (3)
informd una incidencia de TB de 28 por 100,000 habitantes, representando el
3% de la carga mundial, estimandose que en el 2017 el 87% de los casos de
TB se encontraban en diez paises, concentrandose mas de la mitad de los
casos en Brasil, seguido de Peru, con alrededor de 37 000 infectados, y en

México.



La TB es una enfermedad que agrupa a personas socialmente desprotegidas.
Las investigaciones comprueban que la TB se exacerba a causa de
determinantes sociales como: inequidad en ingresos familiares, inadecuada
alimentacion, hacinamiento, poco acceso a servicios basicos (agua y

desagte) (4,5).

Bajo esta premisa, en el 2015, la OMS creo la estrategia End TB con la
finalidad de conocer los determinantes sociales de la TB a través de la
participacion comunitaria a los hogares afectados como pilares clave en la
respuesta mundial a la TB por primera vez. Las politicas publicas y los
programas nacionales de TB, a pesar del tiempo siguen siendo limitadas en

implementacion y ejecucion (6).

Los determinantes sociales, en la TB estan presentes durante todo el curso
de la enfermedad; desde el riesgo de contagio, curso de la enfermedad,
diagnéstico y tratamiento. El riesgo de exposicion a TB depende de las
conductas sociales y de riesgo. Existen determinantes sociales que aumentan
en riesgo la exposicion y retrasan el diagnostico de TB: el hacinamiento, mala
ventilacién; asi como también la desnutricion y los bajos ingresos econdmicos,
el déficit en los servicios de salud, la falta de apoyo social aumenta la

susceptibilidad al incumplimiento y tratamiento de la TB. (5,6).

En consecuencia, los determinantes sociales contribuyen al analisis
situacional de salud de la poblacion de forma integral, a fin de tomar medidas

preventivas adecuadas para la mejora del acceso a la salud.

Actualmente, la Jurisdiccion del Centro de Salud San Sebastian del distrito

de Cercado de Lima, es uno de los centros con el mayor numero de pacientes



con diagndstico clinico de Tuberculosis a nivel nacional; la salud de sus
pobladores esta condicionada por determinantes sociales, los cuales influirian

en la probabilidad de contagio de tuberculosis.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cuales son los determinantes estructurales e intermedios que influyen en la
transmision de la tuberculosis en los habitantes de la Jurisdiccidn del Centro

de Salud San Sebastian, Lima 2019?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢Cuales son los determinantes estructurales de posicidon social que
influyen en la transmision de la tuberculosis en los habitantes de la
Jurisdiccion del Centro de Salud San Sebastian, Lima 20197

2. ¢Cuales son los determinantes estructurales de riesgo ocupacional
que influyen en la transmisién de la tuberculosis en los habitantes de
la Jurisdiccion del Centro de Salud San Sebastian, Lima 20197

3. ¢Cuales son los determinantes intermedios de factores conductuales
que influyen en la transmisién de tuberculosis en los habitantes de la

Jurisdiccion del Centro de Salud San Sebastian, Lima 2019?

4. ;Cuales son los determinantes intermedios de circunstancias
materiales que influyen en la transmision de la tuberculosis en los
habitantes de la Jurisdiccion del Centro de Salud San Sebastian, Lima

20197



1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Demostrar los determinantes estructurales e intermedios que influyen en la

transmision de la tuberculosis en los habitantes de la Jurisdiccidon del Centro

de Salud San Sebastian, Lima 2019.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Determinar que los determinantes estructurales de posicion social
influyen en la transmision de la tuberculosis en los habitantes de la

Jurisdiccion del Centro de Salud San Sebastian, Lima 2019

. Determinar que los determinantes estructurales de riesgo ocupacional

influyen en la transmision de la tuberculosis en los habitantes de la
Jurisdiccion del Centro de Salud San Sebastian, Lima 2019.
Determinar que los determinantes intermedios de factores
conductuales influyen en la transmisién de tuberculosis en los
habitantes de la Jurisdiccion del Centro de Salud San Sebastian, Lima
2019.

Demostrar que los determinantes intermedios de circunstancias
materiales influyen en la transmision de la tuberculosis en los
habitantes de la Jurisdiccion del Centro de Salud San Sebastian, Lima

2019.



1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Justificacion teodrica

La investigacién aportara bibliografia actualizada y sistematizada de las
variables de estudio. Asimismo, servira de antecedente para préximos

estudios, médicos y de salud publica.

1.4.2. Justificacion practica

Para hacer frente a la TB es necesario no sdlo enfocarse en la atencion
biomédica sino también en su aspecto social, debido a que afecta a personas
de estratos socioecondmicos medios y bajos. Por tanto, es imprescindible
construir un conocimiento que contemple los procesos y significados de la
realidad social que afrontan los pacientes, lo que permitira ampliar el
horizonte de tratamiento y prevencion del médico del primer nivel de atencién.
Asimismo, el estudio favorecera el mejoramiento del programa de PCT y la
implementacion de programas que consideren el nivel socioeconémico del

paciente como factor importante en la transmisién de la enfermedad.

1.4.3. Justificacion metodoldgica

El analisis multivariado permitira establecer relaciones causales que
favorezcan conocer los determinantes sociales que influyen en la trasmisién
de TB en los pobladores. Por otro lado, los resultados obtenidos quedaran de

aporte al departamento de epidemiologia del centro de salud y servira de



sustento para la implementaciéon de nuevas estrategias de afrontamiento

frente a la TB.

1.4.4. Justificacion epistemolégica

La investigacion permitird crear un paradigma desde la perspectiva de las
ciencias tedricas acerca de la sociedad y sus principales referentes de crisis.
Por otro lado, permitira identificar desde la racionalidad cientifica los
fundamentos tedricos y practicos sobre los determinantes sociales de la salud
como: la pobreza, los niveles de alimentacion, higiene, consumo, etc; creando
una teoria alternativa que permita una mejor prevencién del contagio de TB

en el Peru.

1.5. Limitaciones de la investigacion

No hubo limitaciones.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de la investigacién

Lastre, et al. 2020 (8). Realizaron una investigacion con el objetivo de definir
los determinantes sociales de la salud mas significativos en pacientes con
tuberculosis y la pérdida en el seguimiento del tratamiento de la misma en un
municipio del Atlantico durante el ano 2016. El estudio fue correlacional y de
corte transversal, conté con una muestra de 71 pacientes adscritos al
programa de tuberculosis. Los resultados revelaron que el mayor numero de
pacientes fueron del sexo masculino, estaban solteros, pertenecian al estrato
1 y no seguian el esquema de tratamiento para su enfermedad. De igual
forma, se hall6 que el nivel educativo y los ingresos econdmicos se
correlacionan significativamente con la condicion de egreso del tratamiento

de tuberculosis del paciente.

Alves, et al. 2020. (9). En el presente trabajo demostraron que los
determinantes sociales de la salud influyen en el riesgo de la mortalidad con

alta incidencia en tuberculosis en un estado de Brasil.

En este estudio se utilizé un disefio ecoldgico considerando casos de muerte
por TB del 2006 al 2016 en un Estado de Brasil, registrando 225 muertes.

Como resultado se identifico6 como DSS el bajo nivel escolar y pobreza y se



hace como referencia como solucion la mejora las politicas de salud y

programas sociales.

Ferreira. 2018 (10). En su investigacion detall6 como objetivo determinar los
factores relacionados con la perdida en el seguimiento del paciente con TB
en Barranquilla, dicho estudio fue de tipo analitico, de casos (39) y controles
(110); cuyos resultados identificados fueron: convivir con un paciente VIH
positivo, drogadiccion, el desconocimiento sobre el abandonar el tratamiento
como predisponentes a la pérdida en el seguimiento de pacientes con
tuberculosis; y recomendé el elaborar estrategias a los profesionales de la

salud para identificar dichos factores predisponentes.

Ambrosio y Thériault. 2018 (11). En la investigacion los autores identificaron
que los determinantes sociales influyen en la incidencia de la TB-XDR asi
como también los costos que generan el tratamiento de esta enfermedad.

El estudio fue de enfoque mixto, cuya muestra utilizada fueron 50 historias
clinicas (pacientes con TB XDR). Los resultados fueron: los pacientes tenian
una edad entre 18-35 afios, de sexo masculino con grado de instruccion
secundaria y se encontraban desempleados, de bajos ingresos familiares y
pertenecian a los distritos mayor pobreza de Lima (Ate-Vitarte, San Martin de
Porres, El Agustino y San Juan de Lurigancho); asi mismo se identificaron
gue el gasto en un paciente con TB-XDR no solo se basa en medicamentos,
sino también se asocian gastos como soporte clinico, socioeconémico, y
actividades de promocién de la salud; recomendaron para poder controlar y
prevenir la TB y disminuir los casos TB-MDR y TB-XDR considerar recursos
de responsabilidad compartida entre los diferentes Ministerios y Gobiernos

locales para asi generar un presupuesto individualizado.



Duran. 2018 (12). Realiz6 un estudio con el objetivo de identificar los
determinantes sociales en adultos con tuberculosis de la Micro-Red Cono
Sur-Tacna. El estudio fue tipo cuantitativo, descriptivo con una muestra de
93 adultos con tuberculosis a quienes se les aplico un cuestionario utilizando
la técnica de entrevista y la observacion. Los resultados hallados en relacion
fueron que la mayoria de los participantes contaba con casa propia de
material noble y servicio basicos de luz eléctrica y agua potable permanente
y servicio de recoleccion de basura a diario; pero presentaron ingresos
econdmicos menores a S/. 750.00, con vivienda unifamiliar, asi mismo la
mayoria no fumaba, habitos de higiene diario, y horas de suefio entre 6 a 8
horas y en su dieta habia incremento de ingesta alta de carbohidratos, asi
como no contar con evaluaciones de examenes médico-periddicos. Con
respecto a los determinantes hallados, la mayoria no contaba con SIS-

MINSA, y por ende no se atendian en los puestos de salud.

Salinas. 2018 (13). El estudio tuvo como objetivo identificar los principales
factores de riesgo relacionados a la tuberculosis multidrogorresistente (MDR)
en pacientes del Hospital Il Vitarte Es Salud, enero 2010 - diciembre 2016;
este trabajo fue un estudio de casos (41) y controles (123); a través de la
revision de historias clinicas; y los resultados hallados indicaron como
factores de riesgo asociados para el desarrollo de tuberculosis MDR: el
contacto con un paciente con tuberculosis MDR, TB curada, el abandono de

tratamiento, el tiempo de enfermedad y otros.

Varela 2017. (14) El estudio incorporé al debate cientifico la salud y sus

determinantes sociales, como componentes fundamentales del desarrollo; la



tasa de tuberculosis en Honduras, es una de las mas alta en Centroamérica

por lo que se formularon Politicas Publicas como interés nacional.

El presente trabajo de investigacion tuvo un enfoque tanto cuantitativo como
cualitativo, respecto a los Determinantes Sociales de la Salud basado en
evidencia sobre la conexién entre la pobreza, malas condiciones de vivienda,
de salubridad, de alimentacion y la salud, se ven aspectos epidemiolégico-
programaticos de la enfermedad, sus determinantes sociales, las politicas
publicas y su implementacién.

Dentro de las conclusiones en el marco de politicas y estrategias de control
de la Tuberculosis en Honduras, enfrentd serias limitantes en especial en las
ciudades mas pobladas del pais; a fin de mejorar descensos importantes de
la incidencia de la enfermedad seria necesario promover la salud integral,
inclusién de estrategias multisectoriales, integradas, relacionados a las
determinantes sociales de la enfermedad, lo que redundaria en una reduccién

significativa de la enfermedad.

Mokhtar y Adb. 2017 (15). Realizaron un estudio con el objetivo de revisar
los determinantes sociales de la transmision de la tuberculosis en Malasia, el
estudio fue cualitativo, usando la técnica de la entrevista a 36 informantes, de
los cuales solo participaron 22; luego de la cual los datos fueron analizados
mediante analisis tematico. Los resultados demostraron que los
determinantes sociales de la transmision de la TB estan relacionados con los
siguientes factores: estilo de vida poco saludable, ambiente laboral
inconveniente, percepcion publica negativa y estigma, y preocupaciones
financieras; por lo tanto, concluyeron que la identificacion de la mayor
cantidad posible de factores que contribuyen a la tuberculosis es fundamental

10



para desarrollar e implementar programas e iniciativas integrados que
involucren a todas las partes interesadas para abordar y frenar la propagacion

de la enfermedad.

Blas y Lihan. 2016 (16). El referido trabajo dio a conocer el perfil
epidemiolégico de las personas con tuberculosis atendidas en el Centro de
Salud Coishco, 2011-2015., dicha investigacion fue de tipo descriptivo,
epidemiolégico y de corte transversal; cuya muestra incluyé el total de
habitantes pertenecientes a la jurisdiccién de dicho centro de salud, incluidos
en el Programa de Control de Tuberculosis.

Los resultados mostraron que el grupo etareo predominante fue de 15-24
afos, con alto porcentaje con antecedentes familiares de tuberculosis, con
grado de instruccion secundaria; con respecto al riesgo social prevalece las

personas con Alcoholismo y Drogadiccion.

Dentro de las recomendaciones sugieren: acciones preventivas y de impacto
social. programas educativos y campanas informativas, de parte de las

instituciones gubernamentales para sensibilizar a la poblacion.

Hilal. 2015 (17). Realiz6 una investigacién con el objetivo de identificar los
determinantes sociales de la tuberculosis pulmonar y poblaciones en
Argentina 2008 — 2012; el estudio fue ecoldgico e incluyé a 525 jurisdicciones
departamentales; los datos fueron recopilados del Programa Nacional de
Tuberculosis (PNCTB). Los resultados mostraron como variables:
hacinamiento, hogares con servicios de alcantarillado, relacion de paciente
sintomatico respiratorio examinados/pacientes que abandonaron el
tratamiento, como incidencia de TB en las diferentes jurisdicciones

departamentales.
11



Gamarra. 2015 (18). El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion
entre los determinantes de la tuberculosis MDR y la estrategia sanitaria de
prevencion y control de la tuberculosis, en pacientes atendidos en el Hospital
San Juan de Lurigancho en el afio 2015; fue de tipo cuantitativa, aplicada, de
nivel descriptivo, correlacional, observacional de corte transversal. Los
resultados concluyeron que los factores asociados a pacientes con
tuberculosis MDR estuvieron relacionados con el desempleo, la presencia de

comorbilidad y el contacto con TB, asi como también estilos de vida.

Garcia. 2014 (19). Realizé un trabajo de investigacion con el objetivo de
establecer los determinantes sociales estructurales e intermedios que se
relacionan con la mortalidad en personas con Tuberculosis Pulmonar en la
ciudad de Santiago de Cali. El estudio fue analitico y de casos y controles,
con una muestra de 420 personas: de casos (104 casos) y controles (316
controles); cuyos resultados evidenciaron como determinantes sociales: no
tener un domicilio fijo, ser VIH positivo, desnutricion y no acceder al

tratamiento anti-TB, asociados a mortalidad por TB pulmonar.

Zubieta y Cruz. 2014 (20). Zubieta y Cruz. 2014 (20). Realizaron un estudio
con el objetivo de determinar si las condiciones socioecondmicas, son
factores de riesgo para el desarrollo de tuberculosis pulmonar en el Servicio
de Medicina Interna del Hospital Municipal Modelo Corea, Bolivia. La
investigacion fue realizada en pacientes mayores de 15 afios a mas, fue de
tipo analitica de casos y controles (34 casos con TB) y (68 controles con otros
diagnodsticos); cuyos resultados hallados fueron: el hacinamiento, la
desnutricién y la migracidn por trabajo como condiciones socioeconémicas de
riesgo de TB pulmonar.
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Arenas, et al. 2012 (21). Los autores realizaron el presente estudio en el
departamento del Quindio (Colombia); con el objetivo de analizar los factores
sociodemograficos y espaciales de la transmision de tuberculosis. El estudio
fue observacional retrospectivo, de base poblacional como muestra utilizaron
informes de cohortes de los datos de casos notificados al PCT en la Ciudad
de Armenia y los hallazgos encontrados fueron: los con grado de instruccion
secundaria; a través del analisis geoespacial de vigilancia asociados a la TB,
permiti6 priorizar las zonas de mayor concentracién, factores
sociodemograficos y clinicos, de esta manera se pudo realizar acciones de

control y vigilancia.

1.2.Bases teodricas
2.2.1. Determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud definidos por la OMS como
condiciones sociodemograficas y bioldgicas de las personas, las cuales estan
determinadas por aspectos sociales economicos y politicos, que muchas
veces son deficientes y desfavorables; dichas condiciones de ser favorables
contribuirian a una buena distribucion de los recursos en cantidad y calidad

que determinarian una buena salud y bienestar de las personas. (23).

El concepto de DSS esta referido a los factores sociales que influyen en la
salud de las poblaciones y los procesos sociales, que ocultan las
desigualdades en la sociedad. Los determinantes sociales de la salud como

concepto tiene 2 dimensiones: los determinantes de la salud y a los
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determinantes de las desigualdades en salud; es decir una mejora los

factores y la otra la distribucidn equitativa de esos factores (24).

En los ultimos afos los determinantes sociales han sido de interés cientifico
y politico, habiendo un mayor consenso que la salud general y las
disparidades en la salud no dependen de factores médicos (25). Estos
factores no médicos (ingresos familiares, educacion, mitos en la salud), y los
contextos sociales y fisicos de la persona (escuelas, lugar de trabajo, familias,
vecindarios), influyen en limitar o permitir mas aun la salud de la

poblacién. (26).
22.2. Tuberculosis

Es una enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis siendo la
enfermedad pulmonar multisistémica de presentacion mas comun, incluyendo
el sistema gastrointestinal, sistema nervioso central, sistema linforreticular,

renal, otros (39).

La tuberculosis se transmite de individuo a otro a través de las goticulas,
siendo los pacientes con frotis de bacilos acido-alcohol resistentes (BAAR)

positivos; asi como los pacientes con frotis negativos (40).

Aquellas personas con mayor susceptibilidad a contraer la enfermedad son:
los inmunosuprimidos, con VIH y oncologicos, pacientes que utilizan
tratamientos inmunosupresores, asi como también pacientes con
enfermedades cronicas (enfermedades renales, diabetes y otros); existen
factores de riesgo independientes de TB, como menores de 4 afios, la

desnutricion y drogadiccion. (41).
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La tuberculosis activa se diagnostica desde el punto de vista epidemioldgico,
clinico (tos mas de 15 dias, fiebre, pérdida de peso, etc), laboratorial
(microbioldgico, histopatolégico) y radioldgico. En ausencia de TB activa se

usa la prueba cutanea de tuberculina PPD.(39,42).
2.2.3. Determinantes sociales de la salud en tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad relacionada directamente a la pobreza.
Por ende, en la ultima década, ha habido un cambio radical en las politicas y
la retérica que sustentan la atencidn de la tuberculosis, pasando de un modelo
meramente curativo a uno que, aborda los determinantes sociales de la
enfermedad que hacen que las personas sean vulnerables a la tuberculosis y

su impacto en su capacidad para mantener un curso de tratamiento (27).

Existen DSS socioecondmicos, politicos y ambientales que influyen en la
salud de las personas y el riesgo de TB. En los paises donde la incidencia de
TB es mas baja no le dan énfasis a los DSS priorizando el enfoque medico

(deteccion, manejo de casos y vigilancia de la enfermedad) (28).
2.2.4. Determinantes estructurales de la salud en tuberculosis

Existen condiciones o factores que originan y refuerzan la estratificacion
social (crecimiento poblacional , desigualdades socioeconémicas,
urbanizacién) que son los determinantes estructurales de la TB; que da lugar
a una distribucion desigual de los determinantes sociales (pobreza
desnutricion y viviendas precarias) que influyen en la recuperaciéon después

de desarrollar la enfermedad (29).

Estas condiciones también incluyen la inseguridad alimentaria, las malas

condiciones ambientales, geograficas y culturales para el acceso a la atencién
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médica. Asimismo, influyen en las etapas de la TB: exposicion, progresion,

diagndstico, tratamiento y/o mala adherencia al tratamiento (30).
2.2.5. Determinantes intermedios de la salud en tuberculosis

Se considera a los determinantes intermediarios de la TB o factores
proximales, las circunstancias materiales: inseguridad alimentaria,
hacinamiento, contaminacion ambiental que influyen en la infeccion de la TB
(81). Asi como factores biolégicos y habitos como: tabaquismo, alcoholismo y
enfermedades (diabetes mellitus, malnutricion, enfermedades respiratorias,
VIH) y/o tratamientos inmunosupresores, la edad y el sexo también influyen

en el desarrollo, avance de la infeccion y la muerte de la TB (32).

Existen circunstancias psicosociales (depresion, estrés, falta o débil apoyo
social y familiar), asi como afectar el sistema inmune, también afecta en la
condicion de: adherencia, abandono, fracaso del tratamiento y/o generacion

de resistencia a los farmacos.

Existen deficiencia e inequidades en la atencion de los servicios de salud,
para pacientes con TB que conllevas a problemas de manejo, seguimiento y

tratamiento de las personas con TB (17).
2.2.6. Antecedentes internacionales de los DSS

El informe La Londe fue elaborado por el gobierno canadiense, como una
estrategia para solucionar problemas de la salud a través del desarrollo de
politicas publicas saludables y el cambio de los comportamientos,
fortaleciendo la accion comunitaria en los diferentes escenarios de las
personas, a fin de incentivar la prevencion y promocion de la salud para la

eficiencia de las politicas sanitarias (33-34).
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El resultado del Informe Lalonde concluyo recomendaciones de accién sobre
las inequidades sociales; condiciones de vida, desigualdad de poder, dinero,

recursos, y sus efectos posteriores. (35)

Dentro de las recomendaciones por parte de las Naciones Unidas para la
agenda de desarrollo 2015, sugirié a los estados cambios en relacion con los
patrones de consumo y produccién de recursos sostenible y el uso de recursos
naturales; y conocer las desigualdades existentes en los DSS para lograr un

desarrollo sostenible. (36)
2.2.7. Antecedentes nacionales de los DSS

En las ultimas décadas la salud ha sido influenciada directamente por los DSS
en las diferentes etapas de vida de las personas; condicionando muchas
veces la desigualdad en la salud de las personas, vinculada muchas veces a

causas politicas, sociales y econdmicas. (37)

La salud y la educacion estan relacionadas con la inversion social y el
financiamiento para politicas gubernamentales; en el Peru en los ultimos afios
la inversion social para disminuir la pobreza ha sido minima, a pesar de ello
ha habido progresos en la salud publica; sin embargo, existe un porcentaje

alto de la poblacion excluida del sistema de salud. (38)

La reduccién de las desigualdades y la exclusién son retos que vencer, son

parte de la justicia social.

El Ministerio de Salud incorpora desde el 2011 el Modelo de Atencion Integral
de Salud Basado en Familia y Comunidad, con el fin de incorporar los DSS en
todos los sectores gubernamentales con la participacién ciudadana, orientada

mas a la atencion recuperativa y con una poca participacion intersectorial.
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Se conforman las Redes de Salud a fin de trabajar de manera intersectorial,

para abordar problemas vinculados con los DSS. (38)

1.3. Formulacién de hipotesis
2.3.1 Hipdtesis general

Hi: Los determinantes sociales, estructurales e intermedios influyen en la
transmision de la tuberculosis en los habitantes de la Jurisdiccion del Centro

de Salud San Sebastian, Lima 2019.

Ho: Los determinantes sociales estructurales e intermedios no influyen en la
transmision de la tuberculosis en los habitantes de la Jurisdiccion del Centro

de Salud San Sebastian, Lima 2019.

2.3.2 Hipotesis especificas

1. Los determinantes estructurales de posicion social influyen en la
transmision de la tuberculosis en los habitantes de la Jurisdiccion del

Centro de Salud San Sebastian, Lima 2019.

2. Los determinantes estructurales de riesgo ocupacional influyen en la
transmision de la tuberculosis en los habitantes de la Jurisdiccion del

Centro de Salud San Sebastian, Lima 2019.

3. Los determinantes intermedios de factores conductuales influyen en la
transmision de tuberculosis en los habitantes de la Jurisdiccion del Centro

de Salud San Sebastian, Lima 2019.
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4. Los determinantes intermedios de circunstancias materiales influyen en la

transmision de la tuberculosis en los habitantes de la Jurisdiccion del

Centro de Salud San Sebastian, Lima 2019.

2.4. Operacionalizacion de variables e indicadores
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DIMENSIONES CONCEPTUAL | OPERACIONAL INDICADORES | ESCALA
Son aquellos Salud
determinantes
que influyen en |De acuerdo ala [Nutricion
. cada persona condicion
POSICION SOCIAL/ [para interactuar [en que se Educacion
CONDICION SOCIAL [unos con otros, |encuentren las
esos factores determinadas
DETERMINANTES ﬁ:ggﬁcoieg personas.
ESTRUCTURALES positivos Condicion Social
Son aqyellos De acuerdo a la
determinantes condicion
OCUPACION p:a?glc?nsadeugada °h que se Riesgos
?\flu en (gn ara encuentren las Laborales
y n P determinadas ;
a transmision de ersonas Nominal
fuberculosis P )
Relacionados . ; i
. Dependera de Alimentacion
FACTORES con el estilo de disposicion de las [saludable
CONDUCTUALES |vida, habitos de camilias
las personas. Educacion vial
Son factores Discapacidad
DETERMINANTES externos a las De acuerdo la Seguridad
INTERMEDIOS personas e anacu ° alimentaria
CIRCUNSTANCIAS [influye en la | t biental
MATERIALES frealizacion del [ 900 € paco amben™
ser humano de | & <. Exposicion a
manera positiva o metales pesados
negativa. Cambio climatico
|_a tuberculosis
es una
pnfermedad que De acuerdo a la
puede afectar a -ondicion
0s miembros de ie salud en que
TUBERCULOSIS una poblacion y N Tuberculosis Nominal

pcasionar el
Mmayor numero de
muertes en la
historia de la
humanidad.

Se encuentren las
determinadas
personas.
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Illl: METODOLOGIA

Método de la investigacion

Analitico, es un método de investigacion que descompone el motivo de
estudio para encontrar soluciones a los problemas, utiliza el pensamiento

critico y la observacion a fin de precisar la investigacion. (43)

Enfoque de la investigacion

Cuantitativa, porque recoge y analiza datos sobre variables a través de la
observacién y entrevistas no estructuradas, recolecta datos para probar la
hipétesis con ayuda de la estadistica, centrandose en una causa y efecto,

estudiando las conductas humanas. (44).

Tipo de la investigacion

Aplicada, porque el investigador conoce el problema y a través de la

investigacion da respuesta a lo planteado y consolida el conocimiento

para mejora de aspectos cotidianos

Nivel de la investigacion
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3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

Explicativo, es aquel tipo de estudio que busca la relacién causal, es decir,
no solo describe al problema objeto de investigacion, sino que identifica y

verifica las causas del mismo (45)

Disefo de la investigacion

No experimental, porque no hay manipulacion de las variables y sélo se

observa el fendmeno en su estado natural (44).

Poblacién

Pacientes pertenecientes al programa de PCT del C.S San Sebastian del
distrito Cercado de Lima; segun el reporte del area de epidemiologia

durante el afio 2019, y se tienen registrados alrededor de 100 pacientes.

Muestra:
Participaran del estudio los pobladores con diagnéstico de tuberculosis
primaria y que pertenezcan al programa de PCT del C.S San Sebastian

3.7.1. Criterios de inclusion y exclusién

Seran excluidos del estudio los participantes que no firmen el
consentimiento informado, que no pertenezcan a la jurisdiccion del

establecimiento y que no pertenezcan al programa de PCT.

Considerando dichos criterios se tomaran en cuenta como muestra 89

pacientes.

Muestreo

21



3.9.

El muestreo ser probabilistico y por conveniencia, ya que solo se

consideraran los criterios de inclusion y exclusion (46).

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.9.1. Técnica

La observacién por encuesta, consiste en la obtencion de datos
sociologicos mediante la interrogacion a los pacientes de estudio (47).
3.9.2. Descripcion de instrumentos: incluir la ficha técnica del

instrumento.

Se utilizara la Encuesta Familiar que fue aplicada a los pobladores de la
Jurisdiccion de CS San Cosme MODULO PERU 2009 a través del
Programa de Municipio y Familias Saludables Red De Salud Lima
Ciudad/DISA V LIMA CIUDAD, y su modificatoria segun Documento
Técnico: Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad (MCI) (RM N° 030-2020 MINSA) donde se

incluye el nuevo abordaje de los determinantes sociales de la salud.

El formato abarcara 01 cuestionario previamente validado, que constara
de 20 preguntas, el cual contiene los fines planteados en los objetivos de

esta investigacion, donde se considerara:

- Preguntas relacionadas a Determinantes estructurales de posicion social
(01-05 preguntas)

- Preguntas relacionadas a Determinantes estructurales de riesgo

ocupacional (06-10 preguntas)
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3.10.

- Preguntas relacionadas a Determinantes intermedios de factores
conductuales (11-15 preguntas)
- Preguntas relacionadas a Determinantes intermedios de circunstancias

materiales (16-20 preguntas)
3.9.3. Validacion de instrumentos

Al ser un instrumento utilizado a nivel nacional y haber sido validado por
juicio de expertos del propio establecimiento de salud en mencidn, ya esta

validado para su ejecucion.

3.9.4. Confiabilidad de instrumentos

No requiere, por tener opciones de respuesta nominales politbmicas.

Procesamiento y andlisis de datos
Se empleara el programa estadistico SPSS 21.

Para el analisis univariado, se emplearan tablas de frecuencia para las
variables categéricas y medidas de tendencia central y de variabilidad

para los numéricos.

Para el analisis bivariado, se empleara la prueba chi cuadrado,
dependiendo del andlisis exploratorio de datos. Las variables que tengan

relacion entraran en el modelo multivariado.

Finalmente, para el analisis multivariado, se empleara la regresion
logistica binaria, para lo cual se dicotomizara la variable dependiente:

contagio de tuberculosis.
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3.11.

Aspectos éticos
Para el estudio se consideraran los siguientes aspectos éticos:

Privacidad y proteccion de datos, debiendo guardar en todo momento la
informacion obtenida, garantizando la confidencialidad de los

participantes.

Consentimiento informado, el participante debe conocer los alcances de

la investigacion, obteniendo su autorizacién para su ejecucion.

Informacién clara, al informar los procedimientos a seguir, debera ser en
un lenguaje claro y acorde a las caracteristicas socio culturales del

participante.

Establecer procedimientos, para informar de los hallazgos al participante

de la investigacion.

Principio de beneficencia dando a conocer a los participantes los riesgos

y los beneficios que lograran de la investigacion.

Principio de no maleficencia, buscando los menores riesgos posibles para

los participantes del proyecto.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

41.

4.2

Procesamiento de datos: Resultados

Para el procesamiento de los resultados se ha utilizado 4 dimensiones con
sus variables respectivas, para poder obtener esta informacion se utilizé
la Encuesta de Determinantes Estructurales e Intermedios de la Salud, y
el uso estadistico SPSS version 21. La poblacion fueron pacientes del
Programa de Control de Tuberculosis del Centro de Salud San Sebastian

en el ano 2019.

Analisis descriptivo
4.2.1 Datos Generales:

Figura N° 1; Porcentaje de poblacion con TB-2019

ADULTOS MAYORES, 8, 10%
JOVENES, 33, 43%

ADULTOS | 36, 47%

u JOVENES ADULTGS  w ADULTOS MAYORES

Fuente: elaboracién propia
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En la figura N° 1, muestra que de los 77 pacientes en estudio por etapas
de vida 33(43%) fueron jovenes, 36(47%) fueron adultos y 8(10%) fueron
adultos mayores, indicando que hubo mas casos de TB, en el grupo etareo

de adultos.

Distribucion por sexo de pacientes con TB - 2019

27

2% 24
20

15

12
10
| I
5
5
. ! .
JOVENES ADULTOS ADUL

05 MAYORES

Wvarones W mujeres

El Grafico N° 2, muestra que de los 77 pacientes en estudio por etapas de
vida joven 27 pacientes fueron varones y 6 mujeres; con respecto a la
etapa de vida adulto 24 fueron varones y 12 mujeres y en la etapa de vida
adulto mayor 3 varones y 5 mujeres respectivamente. Es necesario indicar
que tanto en la etapa de vida adulto y adulto mayor predominé el sexo
masculino a diferencia de la etapa adulto mayor donde prevalecio el sexo

femenino.
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4.2.2 Analisis de Variables y Dimensiones

Tabla N°1 ¢Cuenta con saneamiento basico?

. Femenino . Masculino o
P1.-é Cuenta con saneamiento basico? e (%) e e (%) fletal) et
Cuenta con agua para consumo humano? 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Cuenta con desague para eliminacion de
excretas? 0 0.0% 1 1.9% 1 1.3%
Cuenta con recojo de basura? 0 0.0% 1 1.9% 1 1.3%
Todas las opciones 23 100.0% 52 96.3% 75 97.4%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 100.0%
Grafico N°1: ¢ Cuenta con saneamiento bdsico?

120.0%

100.0% 100.0%g¢ 30, 97.4%

20.0%

60.0%

40.0%

20.0%

19% 13% 19% 1.3%
0.0% —

Cuenta con recojo de Todas las opciones

basura?

Cuenta con agua para
consumo humano?

Cuenta con desague para
elimanacion de excretas?

M Femenino (%) Il Masculino (3) Total (%)

Fuente: Centro de Salud San Sebastian

Se observa del grafico N°1 que el 97.4% cuentan con todos los saneamientos
basicos (100.0% femenino y 96.3% masculino), mientras que el 1.3% no
cuenta con recojo de basura ni desague (0.0% femenino y 1.9% masculino)

respectivamente.

27



Tabla N°2 ¢A recibido por parte del EESS, evaluacion nutricional, con respecto a su enfermedad?

P2.- ¢A recibido por parte del EESS, . .

.. . . Femenino . Masculino
evaluacidn nutricional, con respecto a | Femenino Masculino Total |Total (%)

(%) (%)

su enfermedad?
Durante todo el tratamiento 15 65.2% 37 68.5% 52 67.5%
Mensualmente 7 30.4% 15 27.8% 22 28.6%
Quincenalmente 0 0.0% 2 3.7% 2.6%
Nunca/no se acuerda 1 4.3% 0 0.0% 1 1.3%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 | 100.0%

Grafico N°2: ¢A recibido por parte del EESS, evaluacién nutricional, con respecto a su

70.0% 75, DB.3% 67 5%

Durante todo &
tratamiento

enfermedad?

30.4% 57 goc 28 6%

Mensualmente

M Femenino (%)

Fuente: Centro de Salud San Sebastian

W Masculing (%)
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Total [%)
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—

13%

Munca/no se acuerds

Podemos observar del grafico N°2 que el 67.5% ha recibido la evaluacién

nutricional durante todo el tratamiento (65.2% femenino y 68.5% masculino),

el 28.6% ha recibido la evaluacion nutricional mensualmente (30.4%

femenino y 27.8% masculino), el 2.6% quincenalmente (0.0% femenino y

3.7% masculino) y finalmente el 1.3% no se acuerda si ha recibido la

evaluacion nutricional (4.3% femenino y 0.0% masculino).
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Tabla N°3 {Qué grado de educacidn alcanz6?

P3.- ¢Qué grado de educacidn alcanz6? . Femenino . .

Femenino (%) Masculino [Masculino (%)| Total |Total (%)
Primaria 3 13.0% 13 24.1% 16 20.8%
Secundaria 17 73.9% 36 66.7% 53 68.8%
Técnica/Superior 2 8.7% 4 7.4% 6 7.8%
No asiste/ ninguno 1 4.3% 1 1.9% 2 2.6%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 | 100.0%

Grafico N°3: ¢Qué grado de educacion alcanzé?
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73.9%
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Fuente: Centro de Salud San Sebastian

Podemos observar del grafico N°3 que el 68.8% tienen el grado de educacion
de secundaria (73.9% femenino y 66.7% masculino), el 20.8% tienen
educacion Primaria (13.0% femenino y 24.1% masculino), el 7.8% tienen el
grado de educacioén Técnica / Superior (8.7% femenino y 7.4% masculino) y
por ultimo encontramos que el 2.6% no asiste /ninguno (4.3% femenino y

1,9% masculino).
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Tabla N°4 ¢Segun la clasificacion socioecondémica, a cual pertenece?

P4': aSegﬁ? Ia. clasifica’cién Femenino Femenino Masculino Masculino (%)| Total |Total (%)
socioecondmica, a cual pertenece? (%)

No pobre 4 17.4% 12 22.2% 16 20.8%
Pobre 17 73.9% 39 72.2% 56 72.7%
Pobre Extremo 2 8.7% 3 5.6% 5 6.5%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 | 100.0%

Grafico N°4: ¢Segun la clasificacion socioecondmica, a cual pertenece?
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Fuente: Centro de Salud San Sebastian

73.9%

T22%
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M Masculino (34)
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Pobre Extremno

Se puede apreciar del grafico N°4 que el 72.7% pertenecen a la clasificacion

Pobre (73.9% femenino y 72.2% masculino), el 20.8% pertenecen a No pobre

(17.4% femenino y 22.2% masculino) y por ultimo encontramos que el 6.5%

son Pobre extremo (8.7% femenino y 5.6% masculino).
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Tabla N°5 Es beneficiario de algiin programa social (Pension 65, Esperanza de vida, Vaso de leche, etc.

)

P5.- Es beneficiario de algtin programa

social (Pension 65, Esperanza de vida, Femenino [Femenino (%)| Masculino |Masculino (%)| Total |Total (%)
Vaso de leche, etc.)

Mas de un Programa Social 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Un Programa Social 1 4.3% 4 7.4% 5 6.5%
Ningln Programa Social 20 87.0% 39 72.2% 59 76.6%
Desconoce de los Programas Sociales 2 8.7% 11 20.4% 13 16.9%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 | 100.0%

Grafico N°5: Es beneficiario de alguin programa social (Pensién 65, Esperanza de vida, Vaso de
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Fuente: Centro de Salud San Sebastian

Se puede apreciar del grafico N°5 que el 76.6% no es beneficiario de ningun
programa social (87.0% femenino y 72.2% masculino), el 6.5% si cuenta con
un programa social (4.3% femenino y 7.4% masculino) y por ultimo

encontramos que el 16.9% desconoce de los programas sociales (8.7%

femenino y 20.4% mas

culino).

leche, etc.)

B7.0%
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Total (%)

20.4%

16.9%
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Programas Sociales
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Tabla N°6 ¢ Antes de contraer la enfermedad, donde laboraba?

P6.- ¢ Antes de contraer la enfermedad,

. S . s o
donde laboraba? Femenino [Femenino (%)| Masculino |Masculino (%)| Total |Total (%)
Independiente 14 60.9% 42 77.8% 56 72.7%
Pendiente 1 4.3% 4 7.4% 5 6.5%
No trabaja 8 34.8% 8 14.8% 16 20.8%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 100.0%
Grafico N°6: ¢ Antes de contraer la enfermedad, donde laboraba?
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Fuente: Centro de Salud San Sebastian

Se puede apreciar del grafico N°6 que el 72.7% eran trabajadores

Pendiente

B Masculino (%)

Total (%)

Mo trabaja

independientes (60.9% femenino y 77.8% masculino), el 6.5% eran

trabajadores independientes (4.3% femenino y 7.4% masculino) y por ultimo

encontramos que el 20.8% no trabaja (34.8% femenino y 14.8% masculino).
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Tabla N°7 ¢Cual es el Ingreso familiar mensual?

P7.-é¢Cudl es el Ingreso familiar mensual? | Femenino [Femenino (%)| Masculino [Masculino (%)| Total | Total (%)
Mayor de 930.00 soles 7 30.4% 12 22.2% 19 24.7%
Entre 500.00 y 900.00 soles 9 39.1% 27 50.0% 36 46.8%
Menos de 400.00 soles 7 30.4% 15 27.8% 22 28.6%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 | 100.0%
Grafico N°7: ¢Cudl es el Ingreso familiar mensual?
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Se puede apreciar del grafico N°7 que el 46.8% su ingreso esta en el rango

de 500 a 900 nuevos soles (39.1% femenino y 50.0% masculino), el 24.7%

su ingreso estd en el rango de mayor de 900 nuevos soles (30.4% femenino

y 22.2% masculino) y por ultimo encontramos que el 28.6% su ingreso es

menos de 400 nuevos soles (30.4% femenino y 27.8% masculino).
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Tabla N°8 ¢En el lugar donde trabaja, existen riesg

os laborales? (entiéndase peligros que pongan en riesgo su salud)

P8.- ¢En el lugar donde trabaja, existen riesgos . .

. . . Femenino . Masculino
laborales? (entiéndase peligros que pongan en |Femenino (%) Masculino (%) Total [Total (%)
riesgo su salud)
Fisicos (mecanico, iluminacion, ruido, radiacion) 14 60.9% 29 53.7% 43 | 55.8%
Quimicos (polvo, pinturas, productos de limpieza,
etc.) 5 21.7% 17 31.5% 22 28.6%
Bioldgicos (virus, bacterias, hongos, parasitos) 2 8.7% 6 11.1% 8 10.4%
Todas las anteriores 2 8.7% 2 3.7% 4 5.2%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 | 100.0%

Grafico N°8: ¢En el lugar donde trabaja, existen riesgos laborales? (entiéndase peligros que

pongan en riesgo su salud)
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Se puede apreciar del grafico N°8 que el 55.8% existe riesgo laboral fisicos

(60.9% femenino y 53.7% masculino), el 28.6% existe riesgo laboral quimico

(21.7% femenino y 31.5% masculino), el 10.4% tienen riesgo laboral

bioldgicos (8.7% femenino y 11.1% masculino) y por ultimo encontramos que

el 5.2% cuenta con todos lo riesgos laborales mencionados (8.7% femenino

y 3.7% masculino).
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Tabla N°9 ¢En el lugar donde trabaja, existe riesgo Disergonémicos? (Factores inadecuados hombre-maquinas)

P9.- ¢En el lugar donde trabaja, existe

riesgo Disergondmicos? (Factores Femenino [Femenino (%)| Masculino |Masculino (%) | Total |Total (%)
inadecuados hombre-maquinas)

Levantamiento de Carga 3 13.0% 9 16.7% 12 15.6%
Posturas forzadas 7 30.4% 14 25.9% 21 27.3%
Movimientos repetitivos 11 47.8% 27 50.0% 38 49.4%
Sobre esfuerzo 2 8.7% 4 7.4% 6 7.8%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 100.0%

Grafico N°9: ¢En el lugar donde trabaja, existe riesgo Disergonémicos? (Factores inadecuados
hombre-maquinas)
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Se puede apreciar del grafico N°9 que el 49.4% hacen movimientos
repetitivos (47.8% femenino y 50.0% masculino), el 27.3% posturas forzadas
(30.4% femenino y 25.9% masculino), el 15.6% hacen levantamiento de carga
(13.0% femenino y 16.7% masculino) y por ultimo encontramos que el 7.8%

hacen sobre esfuerzo (8.7% femenino y 7.4% masculino).
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Tabla N°10 ¢En el lugar donde trabaja, existe riesgo psicosocial?

P10.- ¢En el lugar donde trabaja, existe riesgo Femenino Femenino Masculino Masculino Total Total
psicosocial? (%) (%) (%)
IAgotamiento o fatiga 14 60.9% 30 55.6% 44 | 57.1%
Estrés laboral 5 21.7% 18 33.3% 23 | 29.9%
Doble presencia (preocupaciones familiares en
el trabajo) 4 17.4% 6 11.1% 10 | 13.0%
Total 23 100.0% 54 100.0% | 77 |100.0%
Grafico N°10: ¢En el lugar donde trabaja, existe riesgo psicosocial?
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Se puede apreciar del grafico N°10 que el 57.1% existe agotamiento o fatiga

(60.9% femenino y 55.6% masculino), el 29.9% existe estrés laboral (21.7%

femenino y 33.3% masculino), y por ultimo encontramos que el 13.0% existe

la doble presencia, preocupaciones familiares en el trabajo (17.4% femenino

y 11.1% masculino).
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Tabla N°11 ¢ Accede a una alimentaciéon completa, equilibrada, suficiente y variada?

P11.- ¢ Accede a una alimentacion

completa, equilibrada, suficiente y Femenino [Femenino (%)| Masculino |Masculino (%) | Total |Total (%)
variada?

Preparacion en casa 13 56.5% 22 40.7% 35 45.5%
Compra alimentos en la calle 10 43.5% 21 38.9% 31 40.3%
Compra alimentos en comedor popular 0 0.0% 11 20.4% 11 14.3%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 | 100.0%

Grafico N°11: ¢{Accede a una alimentacion completa, equilibrada, suficiente y variada?
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Se puede apreciar del grafico N°11 que el 45.5% accede a una alimentacion

de casa (56.5% femenino y 40.7% masculino), el 40.3% compra su alimento

en la calle (43.5% femenino y 38.9% masculino), y por ultimo encontramos

que el 14.3% compra sus alimentos en comedores populares (0.0% femenino

y 20.4% masculino).
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Tabla N°12 Cudntas veces por semana consumen: icarne de res, higado, bazo o sangrecita en el hogar?

P12.- Cuantas veces por semana
consumen: écarne de res, higado, bazo o | Femenino Femenino (%) Masculino |Masculino (%) | Total | Total (%)
sangrecita en el hogar?

De 03 a mas veces por semana 9 39.1% 10 18.5% 19 24.7%
Menos de 3 veces por semana 4 17.4% 16 29.6% 20 26.0%
Por lo menos una vez por semana 10 43.5% 28 51.9% 38 49.4%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 | 100.0%

Grafico N°12: Cuantas veces por semana consumen: écarne de res, higado, bazo o sangrecita

en el hogar?
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Se puede apreciar del grafico N°12 que el 49.4% consume carne de res,
higado, bazo o sangrecita en el hogar una vez por semana (43.5% femenino
y 51.9% masculino), el 26.0% menos de tres veces por semana consume

carne de res, higado, bazo o sangrecita (17.4% femenino y 29.6% masculino),
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y por ultimo encontramos que el 24.7% consume de tres a mas veces por

semana (39.1% femenino y 18.5% masculino).

Tabla N°13 ¢ Cuenta con apoyo nutricional?

P13.- ¢ Cuenta con apoyo nutricional? Femenino [Femenino (%)| Masculino |Masculino (%)| Total |Total (%)
Gobierno Local 7 30.4% 20 37.0% 27 35.1%
Programa de Control de TB 15 65.2% 32 59.3% 47 61.0%
Otros (ONGs, entidades privadas, etc.) 1 4.3% 2 3.7% 3 3.9%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 100.0%
Grafico N°13: ¢ Cuenta con apoyo nutricional?
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Se puede apreciar del grafico N°13 que el 61.0% cuenta con un programa de

control de TB (65.2% femenino y 59.3% masculino), el 35.1% cuenta el apoyo

nutricional del gobierno local (30.4% femenino y 37.0% masculino), y por

ultimo encontramos que el 3.9% cuenta con el apoyo de otras entidades como

ONGS (4.3% femenino y 3.7% masculino).
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Tabla N°14 ¢Como se moviliza a su Centro Laboral?

P14.- ¢C6 ili
Labor:ﬁ‘omo se moviliza a su Centro Femenino [Femenino (%)| Masculino |Masculino (%) | Total |Total (%)
Omnibus (Metropolitano, Tren Eléctrico) 8 34.8% 22 40.7% 30 39.0%
Mototaxi 0 0.0% 5 9.3% 5 6.5%
Caminando 14 60.9% 27 50.0% 41 53.2%
Otros 1 4.3% 0 0.0% 1 1.3%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 | 100.0%
Grafico N°14: ¢{Como se moviliza a su Centro Laboral?
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Se puede apreciar del grafico N°14 que el 53.2% se moviliza a su centro

laboral caminando (60.9% femenino y 50.0% masculino), el 39.0% se moviliza

en émnibus (34.8% femenino y 40.7% masculino), el 6.5% toma moto taxi
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(0.0% femenino y 9.3% masculino) y por ultimo encontramos que el 1.3% se

moviliza con otros medios (4.3% femenino y 0.0% masculino).

Tabla N°15 ¢Cudnto es el tiempo promedio en trasladarse a su Centro laboral?

P15.- ¢ Cuanto es el tiempo promedio en

. (D . - o
trasladarse a su Centro laboral? Femenino [Femenino (%)| Masculino |Masculino (%) | Total |Total (%)
Menos de 30 minutos 10 43.5% 17 31.5% 27 35.1%
De 30 minutos a 1 hora 11 47.8% 30 55.6% 41 53.2%
Mas de una hora 2 8.7% 7 13.0% 9 11.7%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 100.0%

Grafico N°15: ¢Cuanto es el tiempo promedio en trasladarse a su Centro laboral?
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Se puede apreciar del grafico N°15 que el 53.2% se demora de 30 a 60
minutos para trasladarse a su centro laboral (47.8% femenino y 55.6%
masculino), el 35.1% se demora menos de 30 minutos para trasladarse a su

centro laboral (43.5% femenino y 31.5% masculino), y por ultimo encontramos
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que el 11.7% de demora mas de una hora en trasladarse (8.7% femenino y

13.0% masculino).

Tabla N°16 ¢Tiene algin grado de Discapacidad?

P16.- ¢ Tiene algun grado de

. . . T o
Discapacidad? Femenino [Femenino (%)| Masculino |Masculino (%)| Total | Total (%)
Si 0 0.0% 5 9.3% 5 6.5%
No 23 100.0% 49 90.7% 72 93.5%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 100.0%
Grafico N°16: ¢ Tiene algun grado de Discapacidad?
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Se puede apreciar del grafico N°16 que el 93.5% no tienen ningun grado de

discapacidad (100.0%

femenino y 90.7%

masculino) y por ultimo

encontramos que el 6.5% si tiene un grado de discapacidad (0.0% femenino

y 9.3% masculino).
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Tabla N°16.1 ¢ Tiene alguin grado de Discapacidad?

P16.1.- ¢ Tipo de Discapacidad? Femenino [Femenino (%)| Masculino |Masculino (%) | Total |Total (%)
Severa 0 0.0% 1 1.9% 1 1.3%
Moderada 0 0.0% 1 1.9% 1 1.3%
Leve 0 0.0% 3 5.6% 3 3.9%
Ninguna 23 100.0% 49 90.7% 72 93.5%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 | 100.0%
Grafico N°16.1: ¢Tipo de Discapacidad?
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Se puede apreciar del grafico N°16.1 que el 93.5% no tienen ningun grado de

discapacidad (100.0% femenino y 90.7% masculino), el 3.9% tiene un tipo de

discapacidad leve (0.0% femenino y 5.6% masculino), y por ultimo
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encontramos que el 1.3% si tiene un grado de discapacidad moderada y

severa respectivamente (0.0% femenino y 1.9% masculino).

Tabla N°17 ¢ Cuantas veces al dia, consume alimentos?

PP'- ATENES T EEEE) Gl CTRT2 Femenino [Femenino (%)| Masculino |Masculino (%) | Total |Total (%)
alimentos?
03 veces por dia 16 69.6% 31 57.4% 47 61.0%
02 veces por dia 6 26.1% 22 40.7% 28 36.4%
01 vez por dia 1 4.3% 1 1.9% 2 2.6%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 | 100.0%
Grafico N°17: ¢Cuantas veces al dia, consume alimentos?
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Se puede apreciar del grafico N°17 que el 61.0% consume tres veces al dia

alimentos (69.6% femenino y 57.4% masculino), el 36.4% consume dos veces

al dia alimentos (26.1% femenino y 40.7% masculino), y por ultimo
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encontramos que el 2.6% consume solo una vez al dia los alimentos (4.3%

femenino y 1.9% masculino).

Tabla N°18 ¢ Existe contaminacion ambiental en su entorno?

P18.- ¢ Exi inacié i |

ke I3 QIR el ARl G Femenino [Femenino (%)| Masculino |Masculino (%) | Total |Total (%)
su entorno?
Contaminacioén con gases toxicos 6 26.1% 15 27.8% 21 27.3%
Contaminacién auditiva y/o luminosa 12 52.2% 32 59.3% 44 57.1%
Contaminacion tecnolégica 4 17.4% 5 9.3% 9 11.7%
Contaminacion térmica 1 4.3% 2 3.7% 3 3.9%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 | 100.0%

Grafico N°18: ¢Existe contaminacién ambiental en su entorno?
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Se puede apreciar del grafico N°18 que el 57.1% tiene contaminacion auditiva

y/o luminosa (52.2% femenino y 59.3% masculino), el 27.3% tiene
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contaminacion con gases toxicos (26.1% femenino y 27.8% masculino), el

11.7% tiene contaminacién tecnoldgica (17.4% femenino y 9.3% masculino)

y por ultimo encontramos que el 3.9% tiene contaminacion térmica (4.3%

femenino y 3.7% masculino).

Tabla N°19 ¢ Existe contacto con Metales pesados?

et eeenetoleaniMEtales Femenino [Femenino (%) Masculino [Masculino (%) | Total |Total (%)
pesados?
Si 10 43.5% 25 46.3% 35 45.5%
No 13 56.5% 29 53.7% 42 54.5%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 | 100.0%
Grafico N°19: ¢Existe contacto con Metales pesados?
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Se puede apreciar del grafico N°19 que el 54.5% no tiene contacto con

metales pesados (56.5% femenino y 53.7% masculino) y por ultimo
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encontramos que el 45.5% si tiene contacto con metales pesados (43.5%

femenino y 46.3% masculino).

Tabla N°19.1 ¢ Como cuales?

P19.1.- ¢Como cuales? Femenino [Femenino (%)| Masculino |Masculino (%) | Total |Total (%)
Plomo 6 26.1% 15 27.8% 21 27.3%
Cobre 3 13.0% 7 13.0% 10 13.0%
Mercurio 0 0.0% 3 5.6% 3 3.9%
Fertilizantes Quimicos 1 4.3% 0 0.0% 1 1.3%
Ninguna 13 56.5% 29 53.7% 42 54.5%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 100.0%

Grafico N°19.1: ¢Como cudles?
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Se puede apreciar del grafico N°19.1 que el 27.3% tiene contacto con el metal
pesado de plomo (26.1% femenino y 27.8% masculino), el 13.0% tiene
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contacto con el metal de cobre (13.0% femenino y 13.0% masculino), el 3.9%
tiene contacto con el metal mercurio (0.0% femenino y 5.6% masculino), el
1.3% tiene contacto con fertilizantes quimicos (4.3% femenino y 0.0%
masculino) y por ultimo encontramos que el 54.5% no tiene ningun contacto
con metales pesados (56.5% femenino y 53.7% masculino).

Tabla N°20 ¢Se desplaza al interior del pais?

P20.- ¢Se desplaza al interior del pais? Femenino [Femenino (%)| Masculino |Masculino (%) | Total |Total (%)
Si 6 26.1% 15 27.8% 21 27.3%
No 17 73.9% 39 72.2% 56 72.7%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 | 100.0%

Grafico N°20: ¢Se desplaza al interior del pais?
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Se puede apreciar del grafico N°20 que el 27.3% si se desplaza al interior del
pais (26.1% femenino y 27.8% masculino), y por ultimo encontramos que el
72.7% no se desplaza al interior del pais (73.9% femenino y 72.2%

masculino).
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Tabla N°20.1 (A qué lugar?

P20.1.- ¢A qué lugar? Femenino [Femenino (%)| Masculino |Masculino (%)| Total |Total (%)
Costa 2 8.7% 8 14.8% 10 13.0%
Sierra 3 13.0% 4 7.4% 9.1%
Selva 1 4.3% 3 5.6% 5.2%
Ninguna 17 73.9% 39 72.2% 56 72.7%
Total 23 100.0% 54 100.0% 77 | 100.0%
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Grafico N°20.1: ¢A qué lugar?
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Se puede apreciar del grafico N°20.1 que el 13.0% si se desplaza al interior

del pais especialmente a la costa (8.7% femenino y 14.8% masculino), el

9.1% se desplaza a la sierra (13.0% femenino y 7.4% masculino), el 5.2% se

49




desplaza a la selva (4.3% femenino y 5.6 masculino) y por ultimo encontramos

que el 72.7% no se desplaza en el interior del pais (73.9% femenino y 72.2%

masculino).

4.3 Contrastacion de hipotesis
4.3.1 Prueba de hipétesis:
Prueba de hipétesis General

Calculo de la prueba chi cuadrado:
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Prueba chi cuadrada
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] P
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| Matriz esperada

‘]
4

3
]

La prueba chi cuadrado (x2) de usa para ver si dos variables cualitativas
son independientes o estan relacionadas, se esta tomando un nivel de

confianza al 95% con un margen de error de 5%, es decir nuestro valor de

0=0.05.
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Ho: Las variables son independientes
H1: Las variables estan relacionadas

Es decir, nuestras Hipotesis son:

Existen dos valores de la prueba chi cuadrado:

La prueba chi cuadrado Calculado (con la base de datos)

y la prueba chi cuadrado Tabulado (valores pre establecidos)

La teoria estadistica dice que:

Si x2 Chi cuadrado tabulado > x2 Chi cuadrado Calculado, se acepta
Ho, es decir las variables son independientes.

Si X2 Chi cuadrado tabulado < x2 Chi cuadrado Calculado, se acepta

H1 es decir las variables estan relacionadas.

ZONA DE

ACEPTACION

X2 Chi cuadrado tabulado

4.3.2 Hipotesis especificas

Hipdtesis 1
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Los determinantes estructurales de posicion social influyen en la
transmision de la tuberculosis en los habitantes de la Jurisdiccion del

Centro de Salud San Sebastian, Lima 2019.

dipbtesis estadistica 1

>rueba de Hipdtesis:

1o: La variable, los pacientes cuentan con saneamiento basico, es
ndependiente del tipo de género masculino o femenino.

11: La variable, los pacientes no cuentan con saneamiento basico,
:sta relacionada del tipo de género masculino o femenino.

Tabla cruzada Sexo Versus Preguntal: Saneamiento

basico
Recuento
Pregunta 1
2.00 3.00 4.00 Total
SEXO 1.00 0 0 23 23
2.00 1 1 52 54
Total 1 1 75 77
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8752 2 .646
Razon de verosimilitud 1.442 2 486
Asociacion lineal por lineal 775 1 .379
N de casos validos 77
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a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .30.

Interpretacion de la prueba chi cuadrado:

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion
asintética es 0,646, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable de saneamiento basico y el tipo de género masculino y femenino

son independientes.

Hipotesis estadistica 2

Prueba de Hipétesis:

Ho: La variable, los pacientes si recibieron evaluacién nutricional, es
independiente del tipo de género femenino o masculino.

H1: La variable, los pacientes no recibieron evaluacion nutricional esta

relacionada del tipo de género femenino o masculino.

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 2: Evaluacion nutricional

Recuento
Pregunta 2
1.00 2.00 3.00 4.00 Total
SEXO 1.00 15 7 0 1 23
2.00 37 15 2 0 54
Total 52 22 2 1 77

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.2662 3 .352
Razoén de verosimilitud 3.901 3 272
Asociacion lineal por lineal .300 1 .584
N de casos validos 77

a. 4 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .30.

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion
asintética es 0,352, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable de evaluacion nutricional y el tipo de género masculino y

femenino son independientes.

Hipotesis estadistica 3

Prueba de Hipétesis:

Ho: La variable, los pacientes alcanzaron un grado de educacion, es
independiente del tipo de género masculino o femenino.

H1: La variable, los pacientes alcanzaron un grado de educacion esta

relacionada del tipo de género masculino o femenino.

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 3: Grado de educacién

Recuento
Pregunta 3

1.00 2.00 3.00 4.00 Total
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SEXO 1.00 3 17 2 1 23
2.00 13 36 4 1 54

Total 16 53 6 2 7

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.4892 3 .685
Razoén de verosimilitud 1.541 3 .673
Asociacion lineal por lineal 1.244 1 .265

N de casos validos 77

a. 5 casillas (62.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .60.

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion
asintética es 0,685, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable grado de educacion y el tipo de género masculino y femenino

son independientes.

Hipotesis estadistica 4

Prueba de Hipétesis:
Ho: La variable, los pacientes pertenecen a una clasificacion socio-

econdmica, es independiente del tipo de género masculino o femenino.
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H1: La variable, los pacientes pertenecen a una clasificacién socio-

econdmica esta relacionada del tipo de género masculino o femenino.

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 4:

Clasificacion socio-econdmica

Recuento
Pregunta 4
1.00 2.00 3.00 Total
SEXO 1.00 4 17 2 23
2.00 12 39 3 54
Total 16 56 5 77
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4322 2 .806
Razon de verosimilitud 426 2 .808
Asociacion lineal por lineal 401 1 .527
N de casos validos 77

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.49.

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion

asintética es 0,806, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,

tanto la variable clasificacion socio econémica y el tipo de género masculino y

femenino son independientes.
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Hipotesis estadistica 5

Prueba de Hipétesis:

Ho: La variable, el paciente es beneficiario de un programa social, es
independiente del tipo de género femenino o masculino.

H1: La variable, el paciente no es beneficiario de un programa social, esta

relacionada del tipo de género femenino o masculino.

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 5:

Programa social

Recuento
Pregunta 5
2.00 3.00 4.00 Total
SEXO 1.00 1 20 2 23
2.00 4 39 11 54
Total 5 59 13 77
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.9922 2 .369
Razon de verosimilitud 2174 2 337
Asociacion lineal por lineal 530 1 467
N de casos validos 77

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es

1.49.

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion

asintética es 0,369, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
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tanto la variable programa social y el tipo de género masculino y femenino son

independientes.

Hipotesis 2

Los determinantes estructurales de riesgo ocupacional influyen en la
transmision de la tuberculosis en los habitantes de la Jurisdiccion del
Centro de Salud San Sebastian, Lima 2019.

Hipotesis estadistica 6

Prueba de Hipdtesis:

Ho: La variable, el paciente antes de contraer la enfermedad laboraba, es
independiente del tipo de género masculino o femenino.

H1: La variable, el paciente antes de contraer la enfermedad no laboraba,
esta relacionada del tipo de género masculino o femenino.

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 6:

Contraer la enfermedad laboraba

Recuento
Pregunta 6
1.00 2.00 3.00 Total
SEXO 1.00 14 1 8 23
2.00 42 4 8 54
Total 56 5 16 77

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
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Chi-cuadrado de Pearson 3.9622 2 .138

Razon de verosimilitud 3.737 2 .154
Asociacion lineal por lineal 3.255 1 .071
N de casos validos 77

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.49.
Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion
asintética es 0,138, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable contraer la enfermedad donde laboraba y el tipo de género
masculino y femenino son independientes.

Hipotesis estadistica 7

Prueba de Hipétesis:

Ho: La variable, el paciente contaba con ingreso familiar mensual, es

independiente del tipo de género masculino o femenino.

H1: La variable, el paciente no contaba con ingreso familiar mensual, esta

relacionada del tipo de género masculino o femenino.

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 7:

Ingreso familiar mensual

Recuento
Pregunta 7
1.00 2.00 3.00 Total
SEXO 1.00 7 9 7 23
2.00 12 27 15 54
Total 19 36 22 77

Pruebas de chi-cuadrado
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Significacion

Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .8882 2 .641
Razon de verosimilitud .885 2 .642
Asociacion lineal por lineal .093 1 .761
N de casos validos 77

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado

es 5.68.

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion
asintética es 0,641, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable ingreso familiar mensual y el tipo de género masculino y

femenino son independientes.

Hipotesis estadistica 8

>rueba de Hipdtesis:

1o: La variable, en el lugar de trabajo si existian riesgos laborales, es
independientes del tipo de género masculino o femenino.

11: La variable, en el lugar de trabajo no existian riesgos laborales, esta

relacionada del tipo de género masculino o femenino.

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 8: Riesgos laborales

Recuento
Pregunta 8
1.00 2.00 3.00 4.00 Total
SEXO 1.00 14 5 2 2 23
2.00 29 17 6 2 54
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Total 43 22 8 4 77

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.5482 3 .671
Razon de verosimilitud 1.512 3 .680
Asociacion lineal por lineal .000 1 .985

N de casos validos 77

a. 3 casillas (37.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1.19.

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion
asintética es 0,671, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable riesgos laborales y el tipo de género masculino y femenino son

independientes.

dipdtesis estadistica 9

’rueba de Hipdtesis:

1o: La variable, en el lugar donde trabajaba si existian riesgos

Jisergonodmicos, es independiente del tipo de género masculino o femenino.
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41: La variable, en el lugar donde trabajaba no existian riesgos

Jisergonomicos, esta relacionada del tipo de género masculino o femenino.

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 9:

El lugar donde trabajaba no existian riesgos Disergondmicos

Recuento
Pregunta 9
1.00 2.00 3.00 4.00 Total

SEXO 1.00 3 7 11 2 23

2.00 9 14 27 4 54
Total 12 21 38 6 77

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson .3062 3 .959
Razon de verosimilitud .308 3 .959
Asociacion lineal por lineal .036 1 .850
N de casos validos 77

a. 3 casillas (37.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.79.

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion
asintética es 0,959, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable el lugar donde trabajaba existian riesgos disergonémicos y el

tipo de género masculino o femenino son independientes.

62



Hipotesis estadistica 10

Prueba de Hipétesis:

Ho: La variable, en el lugar donde trabajaba si existian riesgos psicosociales, es
independiente del tipo de género masculino o femenino.
H1: La variable, en el lugar donde trabajaba no existian riesgos psicosociales,

esta relacionada del tipo de género masculino o femenino.

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 10: en el lugar

donde trabajaba no existian riesgos psicosociales

Recuento
Pregunta 10
1.00 2.00 3.00 Total
SEXO 1.00 14 5 4 23
2.00 30 18 6 54
Total 44 23 10 77
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.2952 2 .523
Razon de verosimilitud 1.315 2 .518
Asociacion lineal por lineal .003 1 957
N de casos validos 77

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.99.

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacién

asintotica es 0,523, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
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tanto la variable el lugar donde trabajaba existian riesgos psicosociales y el tipo

de género masculino o femenino son independientes.

Hipotesis 3

Los determinantes intermedios de factores conductuales influyen en la

transmision de tuberculosis en los habitantes de la Jurisdiccion del Centro de

Salud San Sebastian, Lima 2019.
Hipétesis estadistica 11
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Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 11:

Accede a una alimentacion completa, equilibrada,

suficiente y variada

Recuento
Pregunta 11
1.00 2.00 3.00 Total
SEXO 1.00 13 10 0 23
2.00 22 21 11 54
Total 35 31 11 77

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

gl

Significacién asintética

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson
Razén de verosimilitud
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

5.6532

8.738

4.159

77

.059

.013

.041

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.29.
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Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion
asintética es 0,059, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable accede a una alimentacion completa, equilibrada, suficiente y

variada y el tipo de género masculino y femenino son independientes.

Hipdtesis estadistica 12

Prueba de Hipdtesis:

Ho: La variable, el paciente si consume alimentos por semana en el hogar,
es independiente del tipo de género masculino o femenino.

H1: La variable, el paciente no consume alimentos por semana en el hogar,

esta relacionada del tipo de género masculino o femenino.

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 12:

Consume alimentos por semana en el hogar

Recuento
Pregunta 12
1.00 2.00 3.00 Total

SEXO 1.00 9 4 10 23

2.00 10 16 28 54
Total 19 20 38 77

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3.9362 2 .140
Razon de verosimilitud 3.799 2 .150
Asociacion lineal por lineal 1.969 1 161
N de casos validos 77
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a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 5.68.
Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significaciéon
asintética es 0,140, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable consume alimentos por semana en el hogar y el tipo de género

masculino y femenino son independientes.

Hipotesis estadistica 13

Prueba de Hipdtesis:

Ho: La variable, el paciente si cuenta con apoyo nutricional, es

independiente del tipo de género masculino o femenino.

H1: La variable, el paciente no cuenta con apoyo nutricional, esta

relacionada del tipo de género masculino o femenino.

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 13:

Apoyo nutricional

Recuento
Pregunta 13
1.00 2.00 3.00 Total
SEXO 1.00 7 15 1 23
2.00 20 32 2 54
Total 27 47 3 77

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
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Chi-cuadrado de Pearson 3112 2 .856

Razon de verosimilitud .316 2 .854
Asociacion lineal por lineal .286 1 .593
N de casos validos 77

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .90.

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion
asintotica es 0,856, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable apoyo nutricional y el tipo de género masculino y femenino son

independientes.

Hipdtesis estadistica 14

Prueba de Hipdtesis:

Ho: La variable, el paciente si se moviliza a su centro laboral, es
independiente del tipo de género masculino o femenino.

H1: La variable, el paciente no se moviliza a su centro laboral, esta

relacionada del tipo de género masculino o femenino.

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 14:

Se moviliza a su centro laboral

Recuento
Pregunta 14
1.00 2.00 3.00 4.00 Total
SEXO 1.00 8 0 14 1 23
2.00 22 5 27 0 54
Total 30 5 41 1 77
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.9822 3 173
Razoén de verosimilitud 6.464 3 .091
Asociacion lineal por lineal 1.097 1 .295
N de casos validos 77

a. 4 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .30.

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion
asintética es 0,173, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable se moviliza a su centro laboral y el tipo de género masculino y

femenino son independientes.

1ipdtesis estadistica 15

’rueba de Hipdtesis:

1o: La variable, el paciente si tiene un tiempo promedio en trasladarse a su
centro laboral, es independiente del tipo de género masculino o femenino.
H1: La variable, el paciente no tiene un tiempo promedio en trasladarse a
su centro laboral, esta relacionada del tipo de género masculino o

femenino.

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 15:
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El tiempo promedio en trasladarse a su centro

laboral
Recuento
Pregunta 15
1.00 2.00 3.00 Total
SEXO 1.00 10 11 2 23
2.00 17 30 7 54
Total 27 41 9 77

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.0942 2 579
Razoén de verosimilitud 1.087 2 .581
Asociacion lineal por lineal 1.020 1 313

N de casos validos

77

a. 1 casillas (16.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2.69.

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacién

asintotica es 0,579, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,

tanto la variable tiempo promedio en trasladarse a su centro laboral y el tipo de

género masculino y femenino son independientes.

Hipdtesis 4

Los determinantes intermedios de circunstancias materiales influyen en la

transmision de la tuberculosis en los habitantes de la Jurisdiccion del

Centro de Salud San Sebastian, Lima 2019.
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Hipotesis estadistica 16

Prueba de Hipétesis:

Ho: La variable, el paciente si tiene un grado de discapacidad, es
independiente

H1: La variable, el paciente no tiene un grado de discapacidad, esta
relacionada

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 16:

Grado de discapacidad

Recuento
Pregunta16
1.00 2.00 Total
SEXO 1.00 0 23 23
2.00 5 49 54
Total 5 72 7
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacién
Valor gl asintotica (bilateral) exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.2782 1 131
Correccion de continuidad® 1.008 1 315
Razon de verosimilitud 3.694 1 .055
Prueba exacta de Fisher 314 .160
Asociacion lineal por lineal 2.248 1 134
N de casos vélidos 77

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.49.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion

asintética es 0,131, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
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tanto la variable grado de discapacidad y el tipo de género masculino y

femenino son independientes.

Hipotesis estadistica 16.1

Prueba de Hipétesis:

Ho: La variable, el paciente si tiene un tipo de discapacidad, es
independiente del tipo de género masculino o femenino.

H1: La variable, el paciente no tiene un tipo de discapacidad,

esta relacionada del tipo de género masculino o femenino.

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 16.1:

Tipo de discapacidad

Recuento
Pregunta 16.1
1.00 2.00 3.00 4.00 Total

SEXO 1.00 0 0 0 23 23

2.00 1 1 3 49 54
Total 1 1 3 72 77

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asintética
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 2.2782 3 517
Razon de verosimilitud 3.694 3 .296
Asociacion lineal por lineal 1.774 1 .183
N de casos validos 77

a. 6 casillas (75.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .30.
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Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion
asintotica es 0,517, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable tipo de discapacidad y el tipo de género masculino y femenino
son independientes.

Hipotesis estadistica 17

Prueba de Hipétesis:

Ho: La variable, el paciente si consume alimentos durante el dia, es

independiente

H: La variable, el paciente no consume alimentos durante el dia, esta

relacionada

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 17:

Consume alimentos durante el dia

Recuento
Pregunta 17
1.00 2.00 3.00 Total
SEXO 1.00 16 6 1 23
2.00 31 22 1 54
Total 47 28 2 77
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.7302 2 421
Razon de verosimilitud 1.750 2 417
Asociacion lineal por lineal .504 1 478
N de casos validos 77

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .60.
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Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacién
asintotica es 0,421, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable consume alimentos durante el dia y el tipo de género masculino

y femenino son independientes.

dipotesis estadistica 18

’rueba de Hipdtesis:

10: La variable, el paciente si esta expuesto a contaminacién ambiental en
su entorno es independiente

11: La variable, el paciente no esta expuesto a contaminacion ambiental en

su entorno, esta relacionada

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 18: el paciente no

Esta expuesto a contaminacion ambiental en su entorno

Recuento
Pregunta 18
1.00 2.00 3.00 4.00 Total
SEXO 1.00 6 12 4 1 23
2.00 15 32 5 2 54
Total 21 44 9 3 77

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
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Chi-cuadrado de Pearson 1.0882 3 .780

Razon de verosimilitud 1.027 3 .795
Asociacion lineal por lineal .364 1 .546
N de casos validos 77

a. 3 casillas (37.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .90.

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion
asintotica es 0,780, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable esta expuesto a contaminacion ambiental en su entorno y el

tipo de género masculino y femenino son independientes.

Hipotesis estadistica 19

Prueba de Hipdtesis:

Ho: La variable, el paciente si tiene contacto con metales pesados, es
independiente

H1: La variable, el paciente no tiene contacto con metales pesados esta

relacionada

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 19:

el paciente no tiene contacto con metales

pesados
Recuento
Pregunta 19
1.00 2.00 Total
SEXO 1.00 10 13 23
2.00 25 29 54
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Total 35

42

77

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

Valor gl asintdtica (bilateral)  exacta (bilateral) exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .05622 1 .820
Correccion de continuidad® .000 1 1.000
Razoén de verosimilitud .052 1 .820
Prueba exacta de Fisher 1.000 510
Asociacion lineal por lineal .051 1 .821
N de casos validos 77

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10.45.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion

asintética es 0,820, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,

tanto la variable contacto con metales pesados y el tipo de género masculino y

femenino son independientes.

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 19.1:

Tipos de metales pesados

Recuento
Pregunta 19.1
1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 Total
SEXO 1.00 6 3 0 1 13 23
2.00 15 7 3 0 29 54
Total 21 10 3 1 42 77
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.6662 4 453
Razon de verosimilitud 4.586 4 332
Asociacion lineal por lineal .087 1 .768
N de casos vélidos 77

a. 5 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .30.

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significacion
asintética es 0,453, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable tipos de metales pesados y el tipo de género masculino y

femenino son independientes.

Hipotesis estadistica 20
Prueba de Hipétesis:
Ho: La variable, el paciente si se desplaza al interior del pais, es

independiente

H1: Las variables, el paciente no se desplaza al interior del pais, esta

relacionada

Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 20:

Se desplaza al interior del pais
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Recuento

Pregunta 20

1.00 2.00 Total
SEXO 1.00 6 17 23
2.00 15 39 54
Total 21 56 77

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor Gl (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .0232 1 .879
Correccion de continuidad® .000 1 1.000
Razoén de verosimilitud .023 1 .878
Prueba exacta de Fisher 1.000 .557
Asociacion lineal por lineal .023 1 .880

N de casos validos 77

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 6.27.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significaciéon
asintotica es 0,879, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
tanto la variable se desplaza al interior del pais y el tipo de género masculino y

femenino son independientes.
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Tabla cruzada Sexo Versus Pregunta 20.1:

A que parte del interior del pais

Recuento
Pregunta 20.1
1.00 2.00 3.00 4.00 Total
SEX 1.00 2 3 1 17 23
2.00 8 4 3 39 54
Total 10 7 4 56 77
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.0802 3 .782
Razon de verosimilitud 1.083 3 .781
Asociacion lineal por lineal .092 1 .762
N de casos validos 77

a. 5 casillas (62.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1.19.

Podemos observar la tabla de la prueba chi cuadrado el valor de significaciéon

asintética es 0,782, es mayor que 0,05, lo que quiere decir que se acepta la Ho,
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tanto la variable a que parte del interior del pais se desplaza y el tipo de género

masculino y femenino son independientes.

4.4.

Discusion de resultados

El estudio realizado incluyd a 77 pacientes con Tuberculosis, del
Programa de Control de Tuberculosis del Centro de Salud San Sebastian
en el afo 2019, siendo 23 pacientes del sexo femenino y 54 pacientes del

sexo masculino; todos afiliados al Seguro Integral de salud.

Dimension Posicion Social

El estudio mostré que el 97.4% de pacientes contaron con saneamiento
basico; el 67.5 % de los pacientes recibieron evaluacion nutricional
durante todo su tratamiento (el 28.6 % mensualmente, 2.6 % quincenal y
el 1.3 %); el 68.8 % de pacientes alcanzaron una educacion secundaria,
20.8% primaria, 7.8% técnica superior y el 2.6% no asistid; con respecto
a la clasificacion socio-econémica el 72.7% de los pacientes fueron
pobres, el 20.8% no pobre y el 6.5% en pobreza extrema; el 76.6% de los
pacientes no fueron beneficiarios de ningun programa social, el 16.9%
desconocieron la existencia de los programas sociales; como mencionan
Blas y Arenas con evidencia del grado de instruccion secundaria en sus

pacientes de estudio.

Dimension Ocupacion
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El 72.7% de pacientes laboraron de manera independiente y el 20.8% de
los pacientes no trabajaban; el 46.8% de los pacientes ganaba entre 500
y 900 soles como ingreso familiar mensual, el 28.6% menos de 400 y el
24.7% ganaba mas de 930 soles mensuales; el 55.8% de pacientes
refirieron riesgos laborales fisicos, el 28.6% riesgos quimicos; el 49.4%
refirieron riesgos Disergondmicos a movimientos repetitivos, el 27.3% a
posturas forzadas y el 15.6% a levantamiento de carga; el 57.1% de los
pacientes manifestd agotamiento/fatiga en el lugar de trabajo y el 29.5%
a estrés laboral; asi como afianza Duran que sus pacientes presentaron

ingresos econdomicos menores a S/. 750.00, con vivienda unifamiliar.

Dimensién Factores Conductuales

El 45.5 % refirié preparar sus alimentos en casa, el 40.3% comia en la
calle y el 14.3% consumia sus alimentos en comedores populares; el
49.4% de pacientes refiri6 comer una vez por semana alimentos con
aporte de hierro, el 26.0% menos de 3 veces por semana y el 24.7% mas
de 3 veces por semana; el 61.0% de pacientes refirié6 contar con apoyo
nutricional del PCT y el 35.1% de pacientes del gobierno local; el 53.2%
de pacientes refiri6 movilizarse al trabajo caminando y el 39.0% en
omnibus; el 53.2% de pacientes demoraba en trasladarse a su centro
laboral de 30 minutos a 1hora, el 35.1% menos de 30 minutos y el 11.7%
mas de 1 hora; como afianza Varela en su estudio encontrando malas

condiciones de alimentacion y la salud.

Dimensioén Circunstancias materiales
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El 93.5% de pacientes refirid no tener ninguna discapacidad; el 61% refirid
consumir alimentos 3 veces al dia, el 36.4% 2 veces al dia; el 57.1% refirid
contaminacion ambiental auditiva y/o luminosa, el 27.3% con gases
toxicos y el 11.7% con contaminacién tecnoldgica; el 54.5% refirié no tener
contacto con metales pesados, el 45.5% si (plomo 27.3%, cobre 13.0%,
mercurio 3.9%); el 72% de pacientes no se desplazé al interior del pais y
el 27.3% si se desplazaba (costa 13.0%, sierra 9.1% y el 5.2% a la selva);

sin encontrar relacion con los antecedentes mencionados.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

1

La mayoria de pacientes cuenta con educacion secundaria, en la
clasificacion socio-econdmica como pobres; y sin aporte de ningun

programa social por parte del estado.

La mayoria de pacientes labora de manera independiente, la mitad de los
paciente tienen un ingreso familiar menor al sueldo minimo vital,

presentando riesgos laborales como agotamiento y fatiga en el trabajo.
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5.2

Los pacientes en su mayoria ingieren sus alimentos en su domicilio, y en
comedores populares, su aporte nutricional de hierro es solo una vez por

semana.

Los pacientes no presentan discapacidad, cerca de la mitad de los
pacientes tuvieron contacto con metales pesados: exposicién al plomo,

cobre y mercurio.

RECOMENDACIONES
Para mejorar la pobreza se debera incrementar el presupuesto del
Programa Articulado Nutricional, garantizar el acceso universal a la
educacién de calidad, asi como asegurar el acceso a una cobertura
universal de salud.

Se debe garantizar la transferencia de recursos de manera progresiva y

equitativa a fin de reducir la desigualdad.

Se debera garantizar el acceso a puestos de trabajo en el entorno familiar
de los pacientes con tuberculosis a fin de disminuir la brecha econdémica,
asi mismo implementar programas de seguridad y salud en el trabajo para
prevenir riesgos fisicos, disergonémicos y psicosociales (agotamiento y

fatiga).
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Las entidades no gubernamentales a través del estado deberan garantizar
alimentos saludables a través de Programas alimentarios dirigidos a los
pacientes en funcidon a su requerimiento nutricional proporcionandoles

directamente en su domicilio, a fin de garantizar y vigilar su cumplimiento.

Se sugiere supervisar y monitorear la implementacion de la normativa de

metales pesados en pacientes con tuberculosis.
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PROBLEMA

OBJETIVOS

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

Problema General.

Ohjetivo General

Hipotesis general

;. Cuadles sonlos determinantes
estructurales e interm edios que
infuyen en latransmisionde la
tuberculosis enlos habitantes de la
Jurisdiccion del Centro de Salud San
Sebastian, Lima 20197

Dem ostrar los determinantes
estructurales e interm edios que
infuyen en la transmision de la
tuberculosis enlos habitantes de la
Jurisdiccion del Centro de Salud San
Sebastian, Lima 2019.

Los determinantes estructurales e
interm edios que infuyen enla
transmision de latuberculosis enlos
habitantes de la Jurisdiccion del C entro
de Salud San Sebastian, Lima 201 9.

Variables Independientes
Salud

Nutricion

Educacion

Condicion social

Riesgos Laborales

ProblemasEspecificos

Ohjetivos especificos

Hipotesis especificas

Alimentacion saludable
Educacion vial
Discapacidad

;. Cuales sonlos determinantes
estructurales de condicion

social posicion social que infuyen en
la transmision de la tuberculosis en
los habitantes de la Jurisdiccion del
Centro de Salud San Sebastian, Lima
201 9?

Determinar que los determinantes
estructurales de posicion social que
infuyen en la transmisionde la
tuberculosis enlos habitantes de la
Jurisdiccion del Centro de Salud San
Sebastian, Lima 20197

Los determinantes estructurales de
posicion sociales que infuyenenla
transmision de latuberculosis: Salud,
Nutricion, educacion.

Seguridad alimentaria

Impacto ambiental

Exposicion a metales pesados
Cambio Climatico

Tipo de investigacion

Tipo cuantitativo: analitico y
descriptivo

Se utiliza el analisis estadistico
para determinar la asociacién de la
variable intependiente y la
dependiente.

Poblaciéon y Muestra:

i Cuales sonlos determinantes
estructurales de ocupacion que
infuyen en latransmisionde la
tuberculosis enlos habitantes de la
Jurisdiccion del Centro de Salud San
Sebastian, Lima 20197

Determinar que los los determinantes
estructurales de riesgo ocupacional
infuyen en la transmisionde la
tuberculosis enlos habitantes de la
Jurisdiccion del Centro de Salud San
Sebastian, Lima 2019.

Los determinantes estructurales de
ocupacion queinfuyen enlos
pobladores con tuberculosis:
ocupacion, yriesgos laborales (fisicos,
quimicos, biologicos, ergondomicos,
psicosociales)

i Cuales sonlos determinantes
interm edios de factores no
conductuales que infuyenen la
transmision de la tuberculosis enlos
habitantes de la Jurisdiccion del
Centro de Salud San Sebastian, Lima
2019?

Determinar que los

determ inantes interm edios de
factores conductuales infuyen enla
transmision de tuberculosis enlos
habitantes de la Jurisdiccion del
Centro de Salud San Sebastian, Lima
2019.

Los determinantes intermedios de
factores conductuales que influyen en la
transmision de tuberculosis en los
pobladores de estudio: alim entacion
saludable, educacion val.

Variable Dependiente
Tuberculosis

;. Cuadles sonlos

determ +E7+B3:G9+E7+B3:G9+B2:G9
+E7+B3:G9+B1:G9+B2:G9+B1:G9+B2
:G9

Determinar que los

determ inantes interm edios de
circunstancias m ateriales influyen en
latransmision de la tuberculosis en
los habitantes de la Jurisdiccion del
Centro de Salud San Sebastian, Lima

201 9.

Los determinantes intermedios de
circunstancias m ateriales que infuyen
en latransmision de latuberculosis en
|a poblacion de estudio: discapacidad,
seguridad alim entaria, im pacto

am biental, exposicion a metales

pesados, cam bio clim atico.

El nivel es de tipo descriptivo.
Porque se orientara a describir las
caracteristicas de las variables
motivo de estudio

Poblacion:

La Jurisdic cion del Centro de
Salud San Sebastian del distrito
de Cercado de Lima tuvo una
poblacion de 27,310 al afio
2019.

El disefio es correlacional,
retrospectivo.

Correlacional: Porgue se
cotrelaciona las variables
determinantes sociales de la saluf y
su influencia en la tuberc ulosis.
Retrospectivo: Los datos que se

rec olectaran seran de afos
anteriores.

Muestra:

La muestra a considerar seran
los pacientes ¢ on diagnostico
de tuberculosis primaria en la
Jurisdic cién del Centro de Salud
San Sebastian del distrito de
Cercado de Lima, entre enero-
diciembre 2019.
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ANEXO 2: INSTRUMENTOS
ENCUESTA

ENCUESTA DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

NOMERE DEL PACIENTE (SIGLAS): |EDAD | |sexo | |ES]‘ADO cIviL |
DIRECCION :
SECTOR: [N° DE INTEGRANTES EN LA FAMILIA: |

SERVICIOS DE SALUD: SIS, ESSALUD, FFAA, FFPP, PARTICULAR |

DETERMINANTES DE LA SALUD ESTRUCTURALES

Salud

1.-zCuenta con saneamiento hasico ? Sl NO

Cuenta con agua para consumo humano?

Cuenta con desague para elimanacion de excretas?

Cuenta con recojo de basura?

Todas las opciones

Nutricion

2.-zA recibido por parte del EESS , evaluacion nutricional, con respecto a su enfermedad?

Durante todo el tratamiento

Mensualmente

Quincenalmente

Nunca/no se acuerda

Educacion

3.-zQué grado de educacion alcanzé?

Primaria

Secundaria

Tecnica/supenor

NoO asiste/ninguno.

Condicion social

4.- zSegun la dasificacion socioeconomica, a cual pertenece?

No pobre

Pobre

Pobre extremo

5.- Es beneficiario de algun programa social (Pensén 65, Esperanza de vida, Vaso de leche, etc)

Mas de un Programa Social

Un Programa Social

Ningun Programa Social

Desconoce de |os Programas Sociales

Riesgos laborales

6.- Antes de contraer la enfermedad, donde laboraba?

Independiente

Dependiente

No trabajaba

7. zCual es el Ingreso familiar mensual ?

Mayor de 930.00 soles

Entre 500.00 y 800.00 soles

Menos de 400.00 soles

8.- ZEn el lugar donde trabaja, existen riesgos laborales? (entiendase peligros que pongan en riesgo su salud)

Fisicos (mecanico, iluminacion, ruido, radiacion)

Quimicos (polvo, pinturas, productos de limpieza, etc.)

Biologicos (virus, bacterias, hongos, parasitos)

Todos los anteriores

9.- ZEn el lugar donde trabaja, existe riesgo Disergonomicos? (Factoresinadecuadoshombre-maquinas)

Levantamiento de Carga

Posturas forzadas

Movimientos repetitivos

Sobre esfuerzo

10.- 2En el lugar donde trabaja, existe riesgo psicosocial?

Agotamiento o fatiga

Estress laboral

Doble presencia (preocupaciones familiares en el trabajo)
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DETERMINANTES DE LA SALUD INTERMEDIOS

Alim entacion Saludable

11.-;jAccede a una alimentacion completa, equilibrada, suficiente y variada?

Preparacion en casa

Compra alimentos en |a calle

Compra alimentos en comedor popular

12.-; Cuantas veces por semana consumen: carne de res, higado, bazo o sangrecita en el hogar?

De 03 a mas veces por semana

Menos de 3 veces por semana

Por lo menos una vez por semana

13.- Cuenta con apoyo nutricional ?

Gogierno Local

Programa de Control de TB

Otros (ONGs, entidades privadas, etc.)

Seguridad Vial

14.- ; Como se moviliza a su Centro Laboral?

Omnibus (Metropolitano, Tren Electrico)

M ototaxi

Caminando

Otros

15.- 4 Cuanto es el tiempo promedio en trasladarse a su Centro |aboral?

Menos de 30 minutos

De 30 minutos a 1 hora

Mas de una hora

Discapacidad

16.-; Tiene algun grado de Discapacidad?

TIPO DE DISCAPACIDAD

Presenta Discapacidad Severa

Presenta Discapacidad moderada

Presenta Discapacidad leve

Cuenta con Certificado de CONADIS

Ninguna

Seguridad Alimentaria y Nutricional

17 .-; Cuantas veces al dia, consume alimentos?

03 veces por dia

02 veces por dia

01 vez por dia

Impacto Am biental

18.- Existe contaminacion ambiental en su entorno?

Contaminacion con gases toxicos

Contaminacién auditiva y/o luminosa

Contaminacion tecnoldgica

Contaminacion térmica

Exposicion a Metales pesados

19.- Existe contacto con Metales pesados?

Plomo (bateria, soldaduras, pintura)

Cobre (tuberia de cobre y cables eléctricos)

Mercurio, Arsenico (insectivMdas, desinfectantes, medicamentos)

Fertilizantes quimicos y plaguicidas {agricultura)

Ninguna

Cambios climaticos

20.- Se desplaza al interior del pais?

LUGAR

Costa

Sierra

Selva

Ninguna

101




ANEXO 3: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS
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ANEXO 4: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado para pacientes adultos.

Mediante el presente documento YO .........cooiiiiiiii i,
identificado (a) con DNI ...................... acepto participar en la investigacion

realizada por M.C. Luis Exebio Moya.

He sido informado (a) que el objetivo del estudio es investigar los
“DETERMINANTES SOCIALES ESTRUCTURALES E INTERMEDIOS QUE
INFLUYEN EN LA TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS EN LOS
HABITANTES DE LA JURISDICCION DEL CENTRO DE SALUD SAN
SEBASTIAN, LIMA 2019”

Con esta finalidad responderé un cuestionario para dicho estudio. La
informacion obtenida sera de caracter confidencial y no sera usada para otro

proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en senal de conformidad:

Firma del participante

Fecha: .......cooviiiiiiiinn...
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ANEXO 5: CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA
RECOLECCION Y USO DE LOS DATOS
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@ MERD n.—..w p

“Oucimio de L Wuakiad de Oportusidides para Mujeres y Hombre™
A0 dol Boamenario del Pard: 200 Alos da Independendia®

CONSTANCA N*10

AUTORIZACION DE INICIO ¥ TERMINO DE EJECUCION DE PROYECTO DE
I
ACTA N"02-2021-COM.INV-DIRISAC

EXPEDIENTE N® 202123503

€l que suscribe, Director General de la Drecodn de Redes Integradas de Salud Lima
Centro da Constancia que:

M.C. LUIS REYNALDO EXEBIO MOYA

Autor del Proyecto de Investigacion “DITERMINANTES ESTRUCTURALES € INTERMEDIOS
QUE INFLUYEN EN LA TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS EM LOS HABITANTES DE UN
CENTRO DE SALUD, LIMA 2019%; ha cumplido con los requisitos exigidos por la Unidad
Funcional de Docencia e Investigacion y el Comité de Investigacién de la Direccidn de
Redes Integradas de Salud Uma Centro, dando por APROBADO la Autorizackin para la
Ejecucidn del Proyecto de lnvestigacion, tenlendo una vgencla de:

FECHADEINICIO  : 01 de Junio del 2021
' FLCHA DE TERMING  : 31 de Diclembre del 2021

Asl misma, se le informa que su responsabibdad culmina con |8 presentacdn del
informae Final, La publicacidn y soclalzackdn de resultados con las Oficinas, Estrateglas y
Establecimientos de Salud de interés, en bien de 1 salud dal Peri.

Esperando & cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lim3,01 junio del 2021.

CM R AT

ANEXO 6: PROGRAMA DE INTERVENCION
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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ACTIVDADES

OCTUBRE 2019

NOVIENBRE 2019

DICIEMBRE2020

ABRIL 2021

Elaboracion el proyecto de
invesfigacion

Inseripeion del proyectoa a Escuela
dePosgrado

Reciones de coordinacion General

Gestion dela autorizacion de
aplicacion de nstrumentos

Distritwcion de materil;
Aplicacion del cuestionario

Recolecciony Tabulacion de datos

Procesamiento, terpretacin y
Andlisisde los resultados

Supervision, Controly Evaluzcion

Elaboraciony Presentacion de bs
informes parciales

Presentacion de informefinal

informe final ¢ mpresion

ANEXO 7: INFORME DEL PORCENTAJE DEL TURNITIN
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Luis Reynaldo Exebio Moya

IRFORME DE DR ma LD

20, 20«

INDNCE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERMET

1L

PUBLICACIOMES

8%

TRABA|OS DEL
ESTUDIAMTE

FUENTES PRLARKS

repository.javeriana.edu.co

Fuerie de Inberme

www. clubensayos.com

Fueriie de Intermet

Zaguan.unizar.es

Fueriie de Intermet

B A Q

tzibalnaah.unah.edu.hn

Fuerie de Inberme

creativecommon 5.0rg

Fuerie de Inberme

E

intranet.uwiener.edu.pe

Fuerie de Inberme

dspace.uazuay.edu.ec

Fuerbe de Intermet

ri.ues.edu.sv

Fuerie de Inberme

repositorio.unfv.edu.pe

Fuerie de Inberme
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Submitted to Universidad Wiener

Irabajo ol esbudeanie

renati.sunedu.gob.pe

Fuermhe oe InEErmet

repositorio.uwiener.edu.pe

Fuermhe oe InEErmet

Submitted to Universidad del Norte, Colombia

Irabajo ol eshudssnbe

H

es.scribd.com

Fuerte de InEermet

bibliotecadigital.univalle.edu.co

Fuerte de InEermet

i
]

repositorio.ucv.edu.pe

Fuermhe oe InEErmet

www.scribd.com

Fuerte de InEermet

e
03

repositorio.uns.edu. pe

Fuerte de InEermet

pesquisa.bvsalud.org

Fuermhe oe InEErmet

roderic.uv.es

Fuermhe oe InEErmet

e

—_—

webquery.ujmd.edu.sv

Fuermhe oe InEernet
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frd
P

Submitted to Universidad de San Martin de

Porres

Irabao oel esbuceambe

Submitted to Universidad Carlos 1l de Madrid

Trabao onl esbusiambe

repositorio.up.edu.pe

Fuenie de Internet

fed
Ln

dspace.uvic.cat

Fuenie de Internet

fed
:|'|

llibrary.co

Fuerihe oe InEErmet

Submitted to Hult International Business
School

Irabajo oel eshuseante

[l

Submitted to Universidad Tecnologica
Indoamerica

Irabao oel esbuceambe

[l
Lo

repositorio.uladech.edu.pe

Fuenbe o InCermet

repositorio.unsaac.edu. pe

Fuenie de Internet

servicio.bc.uc.edu.ve

Fuerihe oe InEErmet

doaj.org

Fuerihe oe InEErmet
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www. leyes.congreso.gob.pe

Fuerhe oe Intermet

www.minsalud.gov.co

Fuernte de Inkernset

Lad
B8

wwwslideshare.net

Fuerhe oe Intermet

L
Ln

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuerie de Inkbernset

tesis.ucsm.edu.pe

Fuerte de Intermse

WWW.MOoNogra fias.com

Fuernte de Inkernset

Lad
jna)

tiposdeinvestigacion.org

Fuernte de Inkerneet

repositoric.unh.edu.pe

Fuerhe oe Intermet

5

hdl.handle.net

Fuerte de Intermse

B
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