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RESUMEN

Objetivo, Determinar los factores relacionados a la fiebre de la tifoidea
en pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025.
Metodologia, el presente estudio fue observacional porque no hubo
manipulacion de las variables, prospectivo, transversal y descriptivo. Con un
enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo simple, teniendo como
poblacién a los pacientes atendidos en el centro de salud Amarilis, sede
Huanuco el tamafio de nuestra muestra consta de 120 pacientes. Resultados,
los resultados obtenidos segun nuestro estudio resalta que la gran mayoria
de encuestados oscilan entre las edades de 30 a 59 afios con el 45%, ademas
existe la predominancia con el 65% del sexo femenino, de acuerdo a la
procedencia la gran mayoria proviene de zona urbana con un 93.3%, de
acuerdo a la distribucion de factores se evidencia un resultado favorable con
el 74.1% y solo el 25.9% como desfavorable. Conclusiones, la evaluacién
sobre los factores relacionados de la fiebre tifoidea en los pacientes atendidos
en el Centro de Salud Amarilis revelo que un 74.1% de la muestra, equivalente
a 89 pacientes, presenta factores preventivos, y que solo un 25,9%
equivalente a 31 pacientes, presentan factores de riesgo; lo que nos indica un

desconocimiento hacia los factores que se relaciona la enfermedad.

Palabras Claves: fiebre tifoidea, factores relacionados, saneamiento,

conocimiento, prevencion.
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ABSTRACT

Objective, To determine the factors related to typhoid fever in patients
treated at the Amarilis Health Center, Hudnuco - 2025. Methodology, the
present study was observational because there was no manipulation of the
variables, prospective, transversal and descriptive. With a quantitative
approach, with a simple descriptive design, having as population the patients
treated in the Amarilis health center, Huanuco headquarters, the size of our
sample consists of 120 patients. Results, the results obtained according to our
study highlights that the vast majority of respondents oscillate between the
ages of 30 to 59 years with 45%, there is also the predominance with 65% of
the female sex, according to the origin the great majority comes from urban
area with 93.3%, according to the distribution of factors, a favorable result is
evident with 74.1% and only 25.9% as unfavorable. Conclusions, the
evaluation of the factors related to typhoid fever in patients treated at the
Amarilis Health Center revealed that 74.1% of the sample, equivalent to 89
patients, presents preventive factors, and that only 25.9%, equivalent to 31
patients, present risk factors; which indicates a lack of knowledge about the

factors related to the disease.

Keywords, typhoid fever, related factors, sanitation, knowledge,

prevention.



INTRODUCCION

La fiebre tifoidea se esta elevando a escala mundial como un problema
critico de salud publica, especialmente en paises donde las comunidades
presentan practicas deficientes en higiene de alimentos, disposicion de aguas
residuales y alcantarillado (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la
afeccion anota anualmente una carga estimada en 21 millones de casos y una
mortalidad que oscila entre el 1- 4% (2). El mayor volumen de casos se
concentra en paises en desarrollo, donde la enfermedad mantiene
caracteristicas endémicas. Por esta razon, las investigaciones se orientan
hacia la identificacion de determinantes epidemiolégicos y factores de riesgo,
con el objetivo de reconocer y, en su caso, modificar elementos riesgosos
susceptibles de intervencién (3). Sin embargo, a pesar de los progresos
notables en las medidas preventivas, la fiebre tifoidea persiste como un riesgo
relevante y significativo de salud publica a nivel mundial, con un impacto

especialmente severo en las naciones menos desarrolladas (4).

Para ello, lo que se busca con esta investigacion es que la poblacion
comprenda la problematica que conlleva la fiebre de la tifoidea y que hasta el

momento sigue afectando a la poblacion.

El objetivo del estudio es identificar los factores relacionados a la fiebre
de la tifoidea en pacientes atendidos en el centro de salud Amarilis, Huanuco

— 2025, es por ello que se aborda el siguiente contenido:

El capitulo I, comprende la descripcién y formulacién del problema,

objetivo general y especifico, justificacidn, limitaciones y viabilidad del estudio.

El capitulo IlI, presenta el marco tedrico incluyendo en el los
antecedentes, bases teodricas, definiciones conceptuales, formulacion de

hipotesis, identificacion de variables y su correspondiente operacionalizacion.

En el capitulo Ill, se muestra la metodologia del estudio, donde se
considera el tipo, enfoque, nivel y disefio de investigacion, la poblacion,
muestra, muestreo, técnicas e instrumentos y los procedimientos de

recoleccion.



El capitulo 1V, se considera los aspectos administrativos, teniendo el
cronograma de actividades y presupuesto. Por ultimo, en el capitulo V, se

presenta la bibliografia y anexos.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La fiebre tifoidea continda siendo un problema de salud publica en
diversas regiones del Peru y en paises de via de desarrollo especialmente en
zonas donde persisten condiciones precarias de saneamiento (5). En el
distrito de Amarilis, se ha observado un aumento progresivo de casos de fiebre
tifoidea en los ultimos afios, lo que indica la presencia de factores asociados
aun no controlados.

A nivel mundial, se obtienen alrededor de 21,5 millones de personas al
afo que contraen tifoidea, teniendo a Estados Unidos con alrededor de 5.700
casos anualmente, donde el 75% de los casos viajan por el mundo a través
de las personas portadoras (6).

Se reconoce que hasta las primeras décadas del siglo XX la fiebre
tifoidea era considerada una enfermedad endémica en numerosos paises. Sin
embargo, la implementacion de la cloracion del agua potable y la eliminacion
segura de excretas condujo al control de la infeccion y la reduccion de la
mortalidad en Europa Occidental, Canada y Estados Unidos (7).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima en la actualidad que
se producen aproximadamente 21 millones de casos anuales de fiebre
tifoidea, con tasas de mortalidad que fluctia entre un 1y un 4 %; esto equivale
a 200.000 a 600.000 muertes inevitables (8). Ademas, se contabilizan cerca
de 9 millones de pacientes afectados y unas 110.000 defunciones remitidas a
la fiebre tifoidea al afio (9).

En paises de América la epidemia de la fiebre tifoidea aun constituye
una tasa de incidencia del 1% y 10% de mortalidad anual (10), teniendo en el
cual una incidencia media de 10 — 120 casos por cada 100 000 habitantes,
teniendo a Colombia con 18 casos confirmados lo cual se traduce al 0,03 de
casos por cada 100 000 habitantes confirmados segun el ultimo informe del
Instituto Nacional de Salud Colombiana hasta la fecha para el afio 2023 (11).

En Perd, la fiebre tifoidea es una enfermedad endémica, la incidencia

anual varia entre 40 — 60 casos por cada 100.000 habitantes, esta vinculada

12



con el consumo de alimentos en lugares no seguros o0 que carecen de
adecuadas condiciones sanitarias, como vendedores ambulantes o los de
comida rapida y las deficiencias en el saneamiento ambiental, por ello es una
de las seis principales causas de morbilidad infecciosa, segun los casos
notificados por el Ministerio de Salud. En distritos con bajo nivel
socioecondmico, especialmente en los adultos jovenes la cifra asciende a 300
— 500 casos por cada 100.000 habitantes, mientras que, en los niflos menores
de 14 afios, con mayoria oscilando de entre 5 a 20 afios es el 35% (12).

La prevalencia suele aumentar debido a deficiencias en el sistema de
salud y la falta de acceso a agua potable y otros servicios basicos que son
muy esenciales para la vida cotidiana, se incluye también las practicas de
higiene, tales como el lavado de manos y la mala manipulacion de los
alimentos (13).

Si bien es cierto el agua puede transmitir enfermedades debido a los
microorganismos patdégenos, pero también juega un papel crucial en la
prevencion y control de diversas enfermedades (14).

Pese a los avances que se han obtenido en la promocion y prevencion,
los factores relacionados a la fiebre de la tifoidea siguen siendo un problema
de salud publica a nivel mundial especialmente en paises que son menos
desarrollados tales como el Sureste de Asia, Africa y Sudamérica (15). Lo que
nos puede dar como consecuencia un aumento de carga hospitalaria,
demanda de recursos y sobrecarga del personal de salud.

En el Centro de Salud Amarilis se ha registrado en el primer y segundo
trimestre del 2025 una incidencia significativa de la enfermedad. Ante esta
situacion, se plantea la necesidad de investigar los factores relacionados a la
fiebre de la tifoidea para disefar estrategias de intervenciones efectivas.

Por ello la siguiente investigacion que se realizé se considera necesario
con el objetivo de determinar los factores relacionados a la Fiebre de la
Tifoidea en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis 2025.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢,Cuales son los factores relacionados de la fiebre tifoidea de
los pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco —
20257

13



1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cuales son los factores relacionados segun la dimension
caracteristicas sociodemogréficas sobre fiebre tifoidea de los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco —
20257

¢, Cuales son los factores relacionados segun la dimensién
conocimiento sobre fiebre tifoidea de los pacientes atendidos en
el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025?

¢, Cuales son los factores relacionados segun la dimensién
sintomatologia sobre fiebre tifoidea de los pacientes atendidos
en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025?

¢, Cudles son los factores relacionados segun la dimension
saneamiento sobre fiebre tifoidea de los pacientes atendidos en
el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025?

¢, Cuales son los factores relacionados segun la dimension
practicas de higiene y conductuales sobre fiebre tifoidea de los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Hudnuco —
20257

1.3. OBJETIVO GENERAL

1.4.

Identificar los factores relacionados de la fiebre tifoidea de los

pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025.

OBJETIVO ESPECIFICO

Describir los factores relacionados segun la dimension

caracteristicas sociodemograficas sobre fiebre tifoidea de los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco —
2025.

Evaluar los factores relacionados segun la dimensién conocimiento
sobre fiebre tifoidea de los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Amarilis, Huanuco — 2025.

Identificar los factores relacionados segun la dimensién
sintomatologia sobre fiebre tifoidea de los pacientes atendidos en el

Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025.
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- Identificar los factores relacionados segun la dimensién
saneamiento sobre fiebre tifoidea de los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025.

- Identificar los factores relacionados segun la dimensién practicas de
higiene y conductuales sobre fiebre tifoidea de los pacientes

atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025.

1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
El presente estudio de investigacién se justifica por las siguientes
razones.

1.5.1. ANIVEL TEORICO

Los factores que se relacionan a la fiebre de la tifoidea siguen
constituyendo un problema de salud publica a nivel mundial,
particularmente en los paises menos desarrollados, en comunidades
con saneamiento y alcantarillados deficientes, asi como el
desconocimiento de los habitos y costumbres inadecuados que no
resultan saludables tanto en su entorno doméstico como fuera de ello.

En lineas generales, los individuos que desarrollan sintomas
referibles a fiebre tifoidea adquirieron la infeccion mediante la ingesta
de alimentos contaminados; esta contaminacion se origina,
principalmente, en la manipulacion inadecuada, que se traduce en la
falta de lavado y coccion apropiadas. Por otro lado, la transmision
fecal-oral se mantiene como un mecanismo relevante de propagacion.
Ademas, se han documentado casos en los que la infeccion se
produce a través de contacto con animales portadores, incluidas las
mascotas, qgue a menudo se encuentran asintomaticas y, por ende, no
manifiestan signos clinicos evidentes de la enfermedad.

Asimismo, este estudio aporta un marco conceptual para futuras
investigaciones, permitiendo asi fortalecer y desarrollar teorias que
nos ayuden a abordar el tema desde una perspectiva preventiva y

promocional.

1.5.2. A NIVEL PRACTICO
El estudio corresponde al area de Promocién de la Salud y

Prevencion de la Enfermedad, teniendo en cuenta que en la profesion
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1.6.

de Enfermeria uno de los aspectos fundamentales es promover
conductas saludables que conllevan a un buen estado de salud y la
prevencion de las enfermedades. Por lo que se considera importante los
factores relacionados a la fiebre de la tifoidea, siendo relevante ya que
los resultados encontrados podran ser utilizados como base para
desarrollar estrategias y poder sensibilizar a los pacientes. Teniendo en
cuenta las mejoras a plantear para futuras investigaciones, que se den

en el Centro de Salud donde se desarrollara el estudio.

1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

El presente estudio brindo informacion y servira como antecedente
para futuras investigaciones enfocadas en mejorar los factores
relacionados a la fiebre de la tifoidea. La metodologia descriptiva y el uso
de los instrumentos de recoleccion de datos validos y confiables para
medir las dimensiones del proyecto en pacientes atendidos respecto a
los factores condicionantes que conlleven a poder obtener tifoidea,
mediante este sustento permitid un mejor abordaje de la problematica en

el futuro.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
De acuerdo al abordaje del estudio se precisa que no se cuenta hasta el

momento ninguna limitacion, pero existen amenazas por el tema de confirmar

el diagnostico mediante las pruebas de aglutinaciones, ya que muchas de las

personas desean percibir el tratamiento sin examen respectivo.

1.7.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion es de caracter viable ya que el costo de

realizacion fue abordado por el mismo investigador, ademas se cuenta con

gran cantidad de bibliografia de soporte.

Y por consiguiente un punto vital es la gran cantidad de problemas

gastrointestinales en el area de Emergencia.

16



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Respecto al presente estudio se identificaron los siguientes

antecedentes de investigacion.

2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En Nigeria, 2020, Okpasuo, Aguzie, Anunobi y Okafor (16)
realizaron una investigacion titulada “Evaluacion de riesgos de
infecciones transmitidas por el agua en el estado de Enugu, Nigeria:
implicaciones de las opciones, los conocimientos y las préacticas
domésticas en materia de agua” cuyo objetivo fue investigar la
prevalencia de infecciones transmitidas por el agua y los riesgos
asociados como el conocimiento y las practicas de agua potable en el
hogar. Materiales y método: Se emple6 un disefio de investigacion de
muestreo transversal de multiples etapas. Se utilizé un cuestionario bien
estructurado para muestrear a 403 personas que representan 115
hogares; y se recolectaron muestras de heces que se sometieron a
meétodos estandar de diagndstico parasitario y bacteriano. Resultado:
De las 403 muestras, 344 (85,4%) fueron positivas para al menos un
patégeno transmitido por el agua de nueve aislados: E. coli (38,0%),
Giardia lamblia (35,2%), E. histolytica (33,0%), Salmonella typhi (19,9%),
Proteus spp (13,2%), Shigella dysentery (9,4%), Klebsiella spp (7,4%),
Enterobacter spp (5,5%) y Cryptosporidium spp (5,2%). La mala higiene
fue el principal determinante de las infecciones por agua potable; las
malas practicas sanitarias aumentaron la probabilidad de infecciones por
agua potable en un 400%. Conclusién: Este estudio demuestra que la
mayoria de las opciones de agua domeéstica son vulnerables a la
contaminacion en muchos puntos de su recorrido desde la fuente hasta
el desecho; y aboga por el suministro adecuado de agua potable, el
tratamiento del agua doméstica en el punto de consumo y buenos
meétodos de almacenamiento para frenar eficazmente las infecciones por

agua potable.
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En el salvador, 2020, Andrade, Carranza y Chacon (17) realizaron
una investigacion titulada: Caracterizacion clinico-epidemiologica de los
pacientes ingresados por fiebre tifoidea en el Hospital General “Dr. Juan
José Fernandez”, Zacamil, de enero a diciembre de 2020, cuyo objetivo
fue dar a conocer que la fiebre tifoidea es una infeccién sistémica
causada por la Salmonella entérica serotipo Typhi, a través de la ingesta
de alimentos contaminados. Se convierte en un desafio de preocupacion
para la salud publica, mas aln en paises en desarrollo como El Salvador,
gue tiene una alta densidad de poblacion, pero un acceso limitado a
instalaciones sanitarias; una foto tomada en 2020 muestra 216 casos,
de los cuales la mitad fueron reportados por el Hospital Nacional
Zacamil. Materiales y método: Se llevo a cabo un estudio observacional
de 107 pacientes. Resultado: De los 107 pacientes, hubo 97 casos
confirmados de fiebre tifoidea a través de cultivo de sangre. Los casos
mas predominantes fueron pacientes que eran residentes urbanos de la
regibn de San Salvador, asi como mujeres de entre 21 y 60 afos
provenientes de la zona urbana. Conclusion: Mostraron una amplia
variedad de manifestaciones clinicas, pero las mas comunes fueron
diarrea, pirexia e hiperprexia, distension abdominal febril, vomitos y dolor
abdominal.

En Ecuador, 2023, Jaramillo y Marines (18) efectuaron una
investigacion titulada “Enfermedades hidricas que afectan a la poblacién
como efecto del uso y consumo de agua disponible: una mirada desde
las acciones de enfermeria”. Objetivo: Caracterizar las enfermedades
hidricas en la citadina, atribuibles al consumo de agua de baja calidad,
en el sector La Primavera. Materiales y métodos: Se adopt6 el método
transversal, de caracter descriptivo e integrador, aplicando una
estrategia cualitativa y cuantitativa en una muestra compuesta por 114
familias, a través de la cual se recopilaron datos demogréficos,
disponibilidad y calidad de acceso al abastecimiento de agua,
condiciones de saneamiento y practicas de higiene, asi como la
prevalencia de enfermedades de origen hidrico. Resultado: El analisis
revel6 que la poblacion evaluada ha presentado, de manera

documentada, alguna patologia atribuible a la ingestion de agua de
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calidad deficiente; la etiologia se asocia al deterioro progresivo de la
infraestructura sanitaria, a la escasez de intervenciones preventivas
efectivas y a la falta de capacitacion sisteméatica sobre el manejo seguro
del recurso hidrico. Conclusién: La deteriorada higiene de los sistemas
de almacenamiento hidrico, acentuada por la contaminacion, y la
infestacion por vectores presentes en un 85% de dichos reservorios,
constituyen factores de riesgo epidemiol6gicamente relevantes. Es
notable que, aunque un 82% de la poblacion manifiesta tratar el agua
destinada al consumo, la calidad del agua se ve comprometida,
evidenciada por un 83% de turbidez y un porcentaje del 98.04% de
tratamiento inadecuado. Estos hallazgos, derivados de la evaluacion de
los hogares incluidos en el presente estudio, posibilitan afirmar que el
fortalecimiento de los cuidados de enfermeria en el ambito comunitario
puede actuar como intervencion preventiva, contribuyendo a la
disminucion de las enfermedades transmisibles por agua en la poblacién

del sector.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Cajamarca, en el afio 2020, Edquén y Barboza (19) llevaron a
cabo un estudio titulado: “Prevalencia de fiebre tifoidea y paratifoidea en
pacientes atendidos en el Centro de Salud de Chunchuquillo — Colasay,
2020” cuyo objetivo fue estimar la prevalencia de fiebre tifoidea y
paratifoidea entre los individuos atendidos en el Centro de Salud de
Chunchuquillo, distrito de Colasay. Materiales y métodos: Se optd por
un disefio de investigacion cuantitativa, de tipo no experimental y con
enfoque transversal, y el trabajo se inscribié en un marco descriptivo
estricto. Para la obtencién de los datos, se utilizd una hoja de estructura
de recoleccion, y la poblacién se apropié de un subconjunto de 350
pacientes atendidos, cifra determinada a partir de criterios de
razonabilidad epidemiologicamente sustentados. Resultado: De los
casos analizados, 119 presentaron un resultado positivo, lo que traduce
una prevalencia del 34,00%. Con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas, el intervalo de edad que mostr6 mayor frecuencia
fue el de 20 a 55 afios, representando el 50,42% de los positivos; el

53,78% correspondié al sexo femenino, y el 30,25% residia en la
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localidad de Chunchuquillo. Al evaluar los sintomas informados, el dolor
abdominal fue el hallazgo mas frecuente, observandose en el 93,28% de
la poblacién estudiada. Conclusién: A partir de la aplicacion de técnicas
de estadistica descriptiva, la prevalencia global de fiebre tifoidea y
paratifoidea en el conjunto de casos se estimé en 34,00%.

En Ica, 2022, Ronceros y Mendoza (20) indujeron un trabajo
titulado “Conocimiento sobre fiebre tifoidea y medidas preventivas en
pacientes del Hospital San José, Chincha Alta, 2021”. Su objetivo fue
descubrir la magnitud del saber respecto a la enfermedad y las practicas
de prevencion. Materiales y método: Se adopté una metodologia
descriptiva correlacional, de corte transversal, no experimental, cuyas
actividades se implementaron en el Servicio de Medicina de Consultas
Externas del nosocomio dirigido, sobre un universo de 180 pacientes; de
él se extrajo una muestra de 123, quienes respondieron dos
instrumentos pesquisas validados. Resultados: Analizando la
informacion generada se observard un 12,20 % de individuos en
categoria de bajo dominio de la enfermedad, un 52,03 en la fase media
y un 35,77 en criterio elevado; en lo referido a competencias en medidas
preventivas, un 14,63 fue clasificado en grado deficiente, el 61,79 en
regular y el 23,58 en grado aceptable. Se observara una evaluacion
robusta en la que, a mayor saber de fiebre tifoidea, se evidenciaran
mejores actuaciones preventivas. Conclusion: Se liquidé que, en el
recinto de analisis y en el vector de tiempo utilizado, salvaguardas de
informacion y actitudes se correlacionaron de modo significativo.

En Cajamarca, 2023, Silva y Vargas (21) realizaron un estudio
titulado: “Relacién entre el nivel de conocimientos sobre fiebre tifoidea y
medidas preventivas en los pobladores del Distrito de Chontali, 2023”
cuyo objetivo consistio en discernir la preparacion entre la comprension
acerca de la fiebre tifoidea y la adopcién de conductas preventivas entre
los residentes de la localidad de Chontali. Materiales y método: De
corte basico y enfoque cuantitativo, asume un caracter correlacional bajo
un disefio no experimental transversal. Se selecciond una poblacion de
147 individuos, a quienes se administré un cuestionario estructurado que

permitié la medicion sistematica de las variables de estudio. Resultado:
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2.2.

Los hallazgos evidencian que el grado de conocimiento acerca de la
fiebre tifoidea alcanzé un 72,10 %, categoria de nivel medio, y que el
grado de comprension acerca de las preventivas se situ6 en un 76,20 %,
igualmente en nivel medio. Se concluye que entre ambas variables se
establece una comprension, lo que sugiere que el nivel de comprensién
se manifiesta como un determinante que influye parcialmente sobre la
adopcion de las medidas de prevencion. Se concierta, por ello, que es
urgente la intervencion de las autoridades sanitarias con el propdsito de
intensificar las campafas de educacién y, de ese modo, disminuir la

incidencia de esta enfermedad.

2.1.3. A NIVEL LOCAL

No se encontraron antecedentes a nivel local.
BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LA PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA

PENDER

Nola Pender, enfermera y autora del modelo de Promocion de
la Salud tiene como propdsito, promover una vida saludable,
colocandolo como parte principal y fundamental antes que los
cuidados para que de esta manera disminuya el numero de
personas enfermas y asi obtener la reducciébn de gastos en
recursos, independencia y una mejora del futuro de las personas.
Su modelo se basa en identificar las conductas y hallazgos en la
prevencion de la salud, lo que coloca al individuo como el principal
responsable de sus decisiones acerca del cuidado de su persona,
para aumentar el nivel de bienestar de su persona y de las
personas dentro de su entorno (22). La perspectiva aqui abordada
se fundamenta en variables cognitivas y perceptivas susceptibles a
una transformacion deliberada, sustentandose en el supuesto de
gue la conducta humana estad orientada primariamente por la
aspiracion de maximizar el bienestar y de cultivar el potencial
individual. Pender considera el estilo de vida como un patron
multidimensional de acciones que la persona realiza a lo largo de

su vida y es proyectada a la salud (23).
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La teoria subyacente contribuye a la investigaciéon aspecto
cognitivo es importante para cambiar el comportamiento de las
personas y, por ello, es importante para promover la prevencion de
la fiebre tifoidea mediante la comprension de la enfermedad y las
medidas preventivas acerca de los factores relacionados a la
aparicion de dicha enfermedad en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud.

2.2.2. TEORIA DE LOS SERES HUMANOS UNITARIOS DE

MARTHA ROGERS

La teoria de Martha Rogers tiene como objetivo primario
esclarecer de qué modo el individuo humano se relaciona
dinAmicamente con el entorno y, en dicha relaciéon, se configuran
simultaneamente la salud del sujeto y el bienestar de la red de
interdependencia familiar. Su proposicidon renueva la comprension
del fendmeno humano, presentando una vision integrada, propia de
la ciencia del cuidado y suficientemente amplia como para incluir
aspectos previsibles e imprevisibles de la intersubjetividad
ambiental. Para desarrollar su modelo, Rogers utiliza cuatro
componentes clave: campos de energia (esenciales tanto en seres
vivos como en la materia inerte), universo de sistemas abiertos
(que sugiere que los campos de energia son integrales), patrones
(considerados como ondas en constante cambio) vy
tetradimensionalidad (referido a un ambito no lineal) (24).

Estas dos teorias son fundamentales para este estudio
porque nos ayuda a resaltar cuan importante es el autocuidado
como la interaccion del hombre y su entorno en la prevencion y
promocion de la Fiebre Tifoidea.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
- Variables
Es una caracteristica cuantitativa o cualitativa, de interés para
analizar el comportamiento de la investigacion. Dependiendo de su

nivel de complejidad, pueden ser simples o compuestas (25)
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Factores:

Es un elemento que tiene un papel crucial en el resultado de
un evento, influyendo en algun aspecto de la realidad y, por lo tanto,
debe ser considerado al estudiarlo (26).

Factores relacionados:

Es empleado para referirse a los estudios que se llevan a cabo
junto con la aplicacién de pruebas estandarizadas, con el objetivo
de identificar qué variables favorecen y/o desfavorecen estando
vinculadas con los resultados obtenidos (27).

Sociodemogréficas

Indicadores empleados para caracterizar a las personas en
aspectos como edad, raza, sexo, genero, nivel educativo, situacion
laboral, etc. Con el objetivo de describir la tendencia de las
condiciones del hogar (28).

Personal

Es un adjetivo que se refiere a lo que pertenece o esta
relacionado con la persona, es utilizado para designar lo que es
propio o especifico a ella (29).

Conocimiento

Capacidad del ser humano para identificar, observar y
analizar los eventos de la realidad, se compone de la acumulacion
de datos e informacion y su correcta aplicacion (30).
Sintomatologia

Conjunto de sintomas que un individuo presenta en relacion
con una enfermedad. Cada sintoma puede ser una manifestacion
subjetiva u objetiva que indica una enfermedad o un problema en
la salud del paciente. La sintomatologia puede variar en su
naturaleza y juega un papel crucial en el seguimiento de cada
enfermedad (31).

Saneamiento

Conjunto de acciones y medidas para el control de los factores
fisicos, quimicos y biolégicos del entorno del ser humano que
puedan afectar al ser humano, promueve servicios como

abastecimiento de agua potable, disposicion adecuada de excretas
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y residuos para prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida
(32)
Practicas de higiene

Conjunto de medidas disefladas a conservar la salud
mediante la limpieza, evitando la transmision de microorganismos
dirigidos hacia la prevencion de enfermedades, mejorar la calidad
y fomentar hébitos saludables (33).
Practicas conductuales

Conjunto de habitos y/o patrones de comportamiento que
adoptan las personas de manera voluntaria en su dia a dia, que
influyen de manera positiva 0 negativa en la salud y bienestar del
ser humano (34)
Fiebre

Aumento temporal de la temperatura corporal por encima de
lo normal (38 °C) en respuesta a una enfermedad (35).
Fiebre Tifoidea

Es considerada una enfermedad infecciosa ocasionada por
una bacteria. Esta enfermedad representa un importante problema
de salud publica, particularmente en paises en vias de desarrollo
donde las condiciones de desarrollo donde las condiciones de
saneamiento y acceso al agua potable son deficientes (36). Es muy
poco frecuente en lugares donde haya agua tratada, en personas
portadoras y donde exista un control de la eliminacion de desechos.
La urbanizacion y el cambio climético incrementan la carga
mundial, siendo esta una amenaza contra la salud, con mayor
prevalencia en los nifios (37).
Agente etioldgico

La Salmonella entérica serotipo Typhi es responsable de la
fiebre tifoidea, una infeccion exclusiva de los humanos, quienes
actian como unico reservorio. La transmisiéon se produce por la
ingestion de alimentos o agua contaminados, por lo que la
incidencia aumenta significativamente en comunidades donde la
disponibilidad de agua potable es insuficiente y el saneamiento
bésico presenta deficiencias importantes (38).
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Mecanismos de transmision

Se transmite principalmente por via fecal — oral. Las
principales fuentes de infeccion son el agua no tratada, alimentos
contaminados y contacto directo con personas no infectadas o
portadores cronicos. Las condiciones ambientales y las conductas
individuales, como el lavado de manos deficiente o el lavado de
manos deficiente o el consumo frecuente de alimentos en la via
publica, aumentan el riesgo de contraer la enfermedad (39).
Sintomatologia de la Fiebre Tifoidea

Los sintomas de la fiebre tifoidea incluyen fiebre prolongada
(38 — 40°C), malestar general, dolor abdominal, nauseas y vomitos,
diarrea o estrefiimiento, cefalea y en algunos casos presentan
erupciones cutaneas. Si no se trata adecuadamente puede haber
complicaciones como perforacion intestinal (40).
Prevencion y control de la Fiebre Tifoidea

La prevencion de la fiebre tifoidea incluye medidas como el
acceso a agua segura, manejo adecuado de excretas, educacion
sanitaria comunitaria, mejora de la infraestructura sanitaria y
vacunacion en zonas de alto riesgo. El tratamiento temprano con
antibioticos adecuados es clave para evitar complicaciones y cortar
la cadena de transmision (41).

2.4. HIPOTESIS
No aplica hipétesis, ya que es una variable solo descriptiva
2.5. VARIABLES DE INTERES
Factores relacionados a la fiebre de la tifoidea.
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ESCALA
3 TIPO DE
DIMENSION INDICADORES DE
VARIABLE 3
MEDICION
Edad Razon
Factores Caracteristicas
_ ) ] Cuantitativa Sexo Nominal
relacionados | Sociodemograficos
Procedencia Nominal
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a la fiebre

de la tifoidea

Econdémico Nominal
Nominal
Conocimiento Cuantitativa BL.JPTnO
Nominal
Sintomatologia Cuantitativa Favorable
Desfavorable | picotémica
Nominal
Saneamiento Cuantitativa DFa])’ orablgl o
estavorable | pjcotémica
Practicas de Nominal
. L Bueno S
higiene y Cuantitativa Deficiente Dicotomica
conductuales
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con el andlisis de la intervencion y el ambito de
utilizacion de los resultados, la naturaleza del disefio investigativo se
calific6 como observacional, dado que las propiedades inherentes a la
variable de interés se registran en el entorno habitual de los sujetos sin
sometimiento a manipulaciones experimentales.

En consonancia con el disefio de la recolecciéon de datos, la
investigacion se clasifico como prospectiva, ya que la informacién
pertinente a la variable en estudio se extraer4 de fuentes primarias,
correspondientes a cada uno de los individuos que seran sometidos a
evaluacion en el presente estudio.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio fue de
tipo transversal, porque los datos de exposicion y evento surgen al
momento.

Segun el nimero de variables de interés fue de nivel descriptivo,

por ser un estudio univariado.

3.1.1. ENFOQUE

El enfoque que se utiliz6 en esta investigacion fue de tipo

cuantitativo, porque serd basado en la medicibn de los factores

relacionados a la fiebre de la tifoidea en pacientes atendidos

considerados en el presente estudio.

3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El alcance o nivel de esta investigacion fue de tipo DESCRIPTIVO.

3.1.3. DISENO

El disefio que fue utilizado en esta investigacion es de tipo

descriptivo, que se muestra a continuacion:

M > Ow

Donde:
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M: (Muestra del estudio)

O: (Observacion directa de la variable)

x: (Variable “Factores relacionados a la fiebre de la tifoidea)

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION
La poblacion en el presente estudio fue constituida por 175

pacientes que fueron atendidos con diagnostico confirmado en el Centro

de Salud Amarilis, durante los meses de enero a junio, durante el afio

2025 de acuerdo a fuentes del RUA.

3.2.2. MUESTRA
Para definir el tamafio de la muestra en la encuesta se aplico la

siguiente formula correspondiente a la poblacion finita:

N.Z%.p.q
e2(N-1)+2Z2%2.p.q

n=

Donde:

: Poblacion (175)
: Nivel de confianza (95%: 1.96)

N
z
p:
q
e

Probabilidad de éxito (0.5)

: Probabilidad de fracaso (0.5)
: Margen de error (0.05)

Reemplazando:

B 175. 1962 .0.5.0.5
"= 0.052(175—1) + 1.962.05.0.5

n =120

3.2.3 MUESTREO
Este estudio presenta un muestreo probabilistico aleatorio simple.

a) Unidad de analisis y muestreo: Usuarios de salud que son

atendidos en diversas areas del centro de salud con diagnéstico de

fiebre tifoidea.
b) Marco muestral: Registro Unico de atenciones de pacientes

atendidos en el Centro de Salud Amatrilis 2025.
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c) Poblacién muestral: Se aplicé la formula de poblacion finita a

muestra quedo conformada por las 120 personas que son

atendidos en el Centro de Salud Amatrilis 2025.

d) Tipo de muestreo: Se aplicé el muestreo aleatorio simple, con

modalidad de seleccién completa.

a) Criterios deinclusion

Se incluyeron en el estudio a los pacientes que

presentaran las siguientes caracteristicas:

Pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis
en el servicio de emergencia, consultorio externo,
IRAS y EDAS.

Pacientes con manifestaciones clinicas
gastrointestinales, con diagnéstico confirmado.
Pacientes de ambos sexos que acepten participar
de la investigacion firmando el consentimiento
informado.

Personas mayores de 18 afos.

b) Criterios de exclusion

No se incluyeron en el estudio a los pacientes que

presentaran las siguientes caracteristicas:

Pacientes con enfermedades cronicas.

Pacientes con tuberculosis.

Gestantes.

Pacientes oncologicos

Pacientes con enfermedades neuroldgicas.
Pacientes menores de edad.

Pacientes con incapacidad de comprender el
consentimiento informado.

Pacientes que no desearon participar en la

investigacion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas

La técnica que se utilizo en el presente estudio fue la

encuesta que se basa en el registro de pacientes atendidos.
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b)

Instrumentos

El instrumento que fue empleado es:

Cuestionario sobre los factores relacionados a la Fiebre
de la Tifoidea (Anexo 03).

Este instrumento se usO para identificar los factores
relacionados a la Fiebre de la Tifoidea, que esta constituida
por 26 reactivos clasificadas en 5 dimensiones:
caracteristicas sociodemogréficas (4 items), dimension
conocimiento (4 items), dimension sintomatolégica (7 items),
dimensién saneamiento (5 items) y dimension de las practicas
de higiene y conductuales (6 items).

Validez y confiabilidad de los instrumentos de
recoleccion de datos.

El instrumento que se usé en el presente estudio fue
sometido a prueba de validacion cualitativa y cuantitativa:

e Validez racional. — Con el proposito de asegurar
la fundamentacion tedrica del estudio, se realizo
una recopilacion sistematica de la literatura
referente a los antecedentes de la fiebre tifoidea.
Se identifico los factores asociados de interés y se
trasladaron, sin excepcion, a fuentes bibliogréaficas
revisadas 'y documentadas, entre ellas
monografias, articulos en revistas arbitradas,
documentos de tesis y otros informes de
investigacion  pertinentes. Cada fuente fue
sometida a un atento examen critico y, a partir de
este, fueron extraidas las evidencias teéricas que
apoyan las variables del estudio.

e Validez mediante juicio de expertos. — Se
seleccionaron cinco jueces expertos para que, en
un proceso deliberativo, examinaron
minuciosamente los items propuestos en los
instrumentos de recoleccion de datos. Se evaluo

los pardmetros de objetividad, estrategia,
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consistencia, estructura, suficiencia, relevancia,
claridad y vigencia. La totalidad de los evaluadores
coincidio en que el instrumento satisface los
requerimientos metodolégicos y se orienta a
alcanzar los objetivos planteados por la
investigacion. A cada experto se les otorgaron los
siguientes documentos para guiar su valoracion: el
oficio de solicitud de validacion, la matriz de
consistencia del instrumento, la constancia de que
la validacion fue recomendada, asi como una copia
del instrumento.

° Consistencia interna (confiabilidad): A efectos
de establecer la confiabilidad del instrumento, se
llevd a cabo una prueba piloto que sometio la
herramienta de recoleccion de datos al contexto del
estudio. Esta evaluacién preliminar fue realizada a
cabo con pacientes del Centro de Salud de Pillco
Marca, usando una muestra de 10 pacientes que
fueron escogidos mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, se aplico el
coeficiente Alfa de Cronbach utilizando el software
SPSS, el cual arrojo un coeficiente de 0.684 para

la variable de interés.

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a)

b)

Autorizacion: Se obtuvo la autorizacion del estudio
mediante un oficio emitido el 27 de noviembre del 2024 al
director del Centro de Salud Amarilis pidiendo la
autorizacion para aplicar las encuestas (Anexo 4) pero a
raiz del cambio de director y pasar del afio 2024 al 2025 el
tramite se volvid a emitir para regularizar el 12 de junio del
2025 (Anexo 5) que fue aceptado el dia 30 de junio del
mismo afio (Anexo 6).

Recursos: Durante los dias 13 a 17 de junio se

recolectaron los recursos necesarios para la aplicacion de
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d)

las encuestas que fueron abastecidas con financiamiento
propia.

Capacitacion: En el periodo comprendido entre los dias 18
y 21 de junio se capacit6 a los encuestadores en los
protocolos a realizar en la ejecucion del estudio para
conseguir una adecuada valoracion de la problematica de
andlisis.

Aplicacién de los instrumentos: El dia 23 de junio del
2025 se inicié la aplicacién en la que los encuestadores
ingresaron al Centro de Salud Amarilis y previa
presentacion al personal del establecimiento del Centro de
Salud Amarilis salud se solicit6 el registro de los pacientes
atendidos en el area de emergencia y consulta externa
para su identificacion respectiva; luego se ubicaron en uno
de los ambientes del Centro de Salud para ir encuestando
a los pacientes atendidos a medida que aparezcan. Los
encuestadores iban identificando a cada uno de los
pacientes que se atendian y previo saludo respectivo los
invitaban a participar del estudio haciéndoles firmar
previamente el consentimiento informado y luego se les
aplicé los instrumentos, aplicando el “Cuestionario de
caracteristicas sociodemograficas” en un tiempo de 3
minutos y luego el de “factores relacionados a la fiebre de
la tifoidea” en 12 minutos, conllevando un tiempo total de
aplicacion de 15 minutos por paciente encuestado;
realizando el mismo procedimiento hasta completar la
muestra de analisis; dandose por concluido esta fase del
estudio el 05 de julio del afio 2025.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a)

Control de datos: Luego de aplicar los instrumentos se
evalué criticamente el contenido de cada uno de ellos
verificando que todos los instrumentos fueron rellenados

adecuadamente.
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3.3.3.

b)

d)

Codificacion de datos: Con la informacién obtenida en las
encuestas se realizé la codificacion respectiva de cada
respuesta identificada elaborando la base de datos del
estudio en el programa Excel 2021 (Anexo 7)
Procesamiento de los datos: La base de datos se
trasladdo al programa SPSS en donde realiz6 el
procesamiento estadistico de la informacion recolectada en
la aplicacién de las encuestas en la muestra de analisis.
Presentacion de datos: Los resultados obtenidos se

presentaron en tablas de frecuencias y porcentajes.

PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a)

b)

Andlisis descriptivo. - Las caracteristicas de cada
variable fueron sometidas a un analisis descriptivo estricto,
estratificando las frecuencias y porcentajes para cada
unidad de observacion. Tal enfoque se justificd por la
naturaleza cuantitativa de las variables objeto de estudio,
asegurando la idoneidad de las medidas cuantitativas en la
sintesis y representacion de los datos.

Analisis inferencial. - Con el propdsito de evidenciar la
significacion estadistica de las frecuencias observadas, se
aplicé la prueba no paramétrica de Chi Cuadrado. De esta
manera, se compararon las distribuciones de frecuencias,

adoptando un nivel de significancia estadistica prescrito.

3.4. ASPECTOS ETICOS

Antes de la aplicacién del instrumento de investigacion, se solicitd la

firma del consentimiento informado a cada ficha de recoleccion de datos de

cada paciente del estudio. Asimismo, se consideraron los principios bioéticos

de Enfermeria en investigacién que se especifican a continuacion:

Beneficencia: Este principio fue observado de manera continua,
de forma que cada etapa del estudio se disefia para generar
beneficios claros y demostrar mejoras en el bienestar integral de
los pacientes que participan. Los resultados permitieron el disefio

de medidas de intervencion que, a su vez, se orienten a difundir de
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manera efectiva y a fortalecer los factores protectores asociados
con la Fiebre de la Tifoidea.

No maleficencia; Este principio fue igualmente cumplido, dado que
ningun aspecto del estudio puso la dignidad o los derechos de los
pacientes en riesgo. La recopilacion de datos se realiz6 de manera
anonima y se limité a aquellos elementos necesarios para el logro
de los objetivos establecidos, garantizando que la informacion se
utilice exclusivamente para el cumplimiento del protocolo de
investigacion.

Autonomia; Se garantizo la observancia de este principio
mediante la obtencion del consentimiento informado formal, el cual
fue proporcionado a cada paciente. Asimismo, los participantes
contaron con la facultad de dar por excluir su participacion en el
momento que consideraron conveniente, sin que ello no acarree
ninguna repercusion negativa en la atencion médica que recibieron.
Justicia; Este principio quedo satisfecho en virtud de que todos los
pacientes del Centro de Salud Amarilis, sin distincién alguna,
tuvieron la probabilidad de ser seleccionados para formar parte del
estudio. Ademas, el protocolo aseguro un trato equitativo en todos
los niveles del proceso de investigacion, de tal manera que no se
otorg6 preferencia a ninguna categoria ni se impuso discriminacion

de ninguna indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién de las caracteristicas sociodemogréficas de la fiebre tifoidea en

pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025

. ; g n =120
Caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia  Porcentaje

Edad

18 a 29 afios 53 44,2
30 a 59 afios 54 45,0
60 a mas 13 10,8
Sexo

Masculino 42 35,0
Femenino 78 65,0
Procedencia

Rural 8 6,7
Urbano 112 93,3
Ingreso mensual

Mas de 1000 soles 68 56,6
Menos de 999 soles 52 43,4

Fuente: Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de la fiebre tifoidea en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025.

En la tabla 1 podemos observar que, respecto a la distribucion por
porcentajes de edades en pacientes atendidos, el mayor porcentaje es de
45,0% (54) con edades entre 30 a 59 afos, y en menor cantidad con el 10,8%
(13) las edades mayores o iguales a 60 afios. En cuanto a la distribucion por
porcentajes de sexo se observO que el mayor porcentaje fue del sexo
femenino con un 65,0% equivalente a 78 personas; por otro lado, en la
distribucion porcentual del lugar de procedencia, se observé la prevalencia de
la procedencia urbana, encontrando a 112 usuarios que equivalen a 93,3%.
Por altimo, en la distribucion por porcentajes del ingreso mensual, se detalla

que el 56,6% equivalen a 68 personas.
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Tabla 2. Distribucién del conocimiento de la fiebre tifoidea en pacientes atendidos en el
Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025

) y o n=120
Dimensiéon Conocimiento

Frecuencia Porcentaje

Bueno 28 23,3
Deficiente 92 76,7
Total 120 100

Fuente: Distribucién del conocimiento en pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco
2025.

En la tabla 2 podemos observar que en cuanto al tema descriptivo de la
dimensién conocimiento se evidencio que el 23.3% equivalente a 28 pacientes
muestran conocimiento bueno, observando el mayor indice de proporcion de
los pacientes atendidos del Centro de Salud Amarilis presentan
desconocimiento con el 76.7% equivalente a 92 pacientes que tienen un nivel

de conocimiento deficiente.
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Tabla 3. Distribucién de la sintomatologia de la fiebre tifoidea en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025

. e . n =120
Dimension Sintomatologia

Frecuencia Porcentaje

Favorable 78 65,0
Desfavorable 42 35,0
Total 120 100

Fuente: Distribucion de la sintomatologia de la fiebre tifoidea en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Amarilis, Huanuco 2025.

En la tabla 3, se observa que en cuanto al tema descriptivo de la
dimensidn sintomatologia se evidencio que el 65% equivalente a 78 pacientes
tienen sintomatologia favorable caso contrario el 35% equivalente a 42

pacientes que presentan sintomatologia desfavorable.
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Tabla 4. Distribucion del saneamiento de la fiebre tifoidea en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025

. ., . n=120
Dimension Saneamiento

Frecuencia Porcentaje

Favorable 82 68,3
Desfavorable 38 31,7
Total 120 100

Fuente: Distribucién del saneamiento de la fiebre tifoidea en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Amarilis, Hudnuco 2025.

En la tabla 4, respecto a la distribucién porcentual por el saneamiento
relacionado a la fiebre tifoidea se observé que el 68.3% equivalente a 82
pacientes tienen un saneamiento favorable caso contrario el 31.7%

equivalente a 38 pacientes tienen un saneamiento desfavorable.
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Tabla 5. Distribucion de las précticas de higiene y conductuales en pacientes atendidos en el

Centro de Salud Amarilis, Huanuco 2025

n =120
Dimension Practicas de Higiene y Conductuales

Frecuencia Porcentaje

Bueno 104 86,6
Deficiente 16 13,4
Total 120 100

Fuente: Distribucién de las practicas de higiene y conductuales en pacientes atendidos en el Centro de
Salud Amarilis, Huanuco 2025.

En la tabla 5, en cuanto al tema descriptivo de la dimension préacticas de
higiene y conductuales se evidencio que el 86.6% equivalente a 104 pacientes
tienen practicas de higiene y conductuales buena, caso contrario el 13.4%
equivalente a 16 pacientes tienen practicas de higiene y conductuales

deficiente.
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Tabla 6. Distribucion de los factores relacionados a la fiebre de la tifoidea en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Hudnuco 2025

n =120
Factores relacionados
Frecuencia Porcentaje
Favorable 89 74,1
Desfavorable 31 25,9
Total 120 100

La evaluacion a los factores relacionados a fiebre tifoidea en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis revel6 que un 74.1% de la
muestra, equivalente a 89 pacientes, presenta factores preventivos, y que solo
un 25,9% equivalente a 31 pacientes, presentan factores de riesgo, cifra que
respalda la orientacién preventiva y sugiere la necesidad de reforzar las

intervenciones en areas vulnerables.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

En la Tabla 1 nos revela que la muestra analizada comprende a 120
pacientes con diagndstico positivo, de los cuales 54 (es decir, el 50%) se
encuentran en el rango de 30 a 59 afios, reflejando asi una concentracion
significativa de vulnerabilidad en esa franja de edad. Aunque los pacientes
mayores no fueron parte de este estudio, es pertinente sefialar que, en la
literatura, este segmento suele evidenciar tasas de saturacién de
vulnerabilidad elevadas y la ausencia recluida limita el analisis de este trabajo.
Paralelamente, (Edquén y Barboza, 2020) documenta que, el 50,42% de sus
casos positivos se ubicaron entre los 20 y 55 afios. Por otro lado, (Andrade et
al., 2020) menciona que la mayor prevalencia se observé en pacientes del
sexo femenino en el grupo etario de 20 a 60 afios. Estas similitudes sugieren
qgue la poblacion adulta sigue siendo vulnerable debido a una mayor
exposicion a factores de riesgos laborales y alimentarios fuera del hogar. Por
lo tanto, las estrategias y programas preventivos no solo deben enfocarse en

los escolares, sino también en el segmento adulto.

En la tabla 2, que evaltua los conocimientos de la fiebre tifoidea en los
pacientes atendidos, revela un panorama critico y alarmante, destacando que
el 76,7% tiene un conocimiento deficiente sobre la fiebre tifoidea. Este
hallazgo contrasta marcadamente con los resultados de (Ronceros y
Mendoza, 2022), donde la mayoria de su poblacion posee un nivel de
conocimiento medio (52.03%), mientras que, por el tema sintomatol6gico el
usuario sabe reconocer con el 65% que es favorable por pensar que es un
tema gastrointestinal, por tal motivo nuestra poblaciéon decae y carece en
temas de conocimientos con un porcentaje muy desalentador, evidenciando
un 76,7 % como conocimiento deficiente, pero identifica sintomas (como la
diarrea o el dolor abdominal). Por lo tanto, se pone de manifiesto que el
conocimiento es el eslabén mas débil frente a la fiebre tifoidea en la poblacién

de Amarilis.

Respecto a la tabla 3, que analiza la dimensién sintomatologia de la

fiebre tifoidea en pacientes atendidos, se pudo constatar que la mayoria de
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infectados dentro de la muestra estudiada de casos positivos son por
sintomatologia y con la confirmacion de aglutinaciones de laboratorio. En
concordancia con el estudio de (Andrade et al., 2020) detallaron una
variabilidad de signos donde destacaron los gastrointestinales y sistémicos,
por ello se valida la alerta clinica sobre los sintomas gastrointestinales, para
lo cual depende de capacitacion del personal de salud para reconocer la

presentacion clinica y confirmar rapidamente los casos.

En la tabla 4, sobre los resultados de la dimensién saneamiento, se
observé que con una frecuencia de 120 pacientes predomina el factor
saneamiento mostrando un 31.7% de respuesta desfavorable, para esta
respuesta existe mucha coherencia y refuerza la investigacion con el estudio
realizado por (Okpasuo, et al., 2020) donde demostro que las opciones de
agua domestica son vulnerables a la contaminacién y nos obliga a asumir que,
en Amarilis, la provision de agua potable también es vulnerable en algan punto
de su recorrido. Esto convierte el saneamiento desfavorable en un riesgo de
brotes de fiebre tifoidea, por lo tanto, se debe abogar por el suministro

adecuado y métodos de almacenamiento eficaces.

En la tabla 5, al determinar las practicas de higiene y conductuales se
encontro solo el 13,4% deficiente, evidenciando asi, que nuestra poblacién
tiene procedencia urbano con el 93.3% siendo factor imprescindible a reducir
la incidencia de esta enfermedad; dato similar expuesto por el consumo de
agua en buen estado, es decir potable y clarificada, hervida o filtrada,
mantiene una estrecha relacién con evitar contraer enfermedades digestivas,
especialmente fiebre tifoidea, estudio fundamentado por (Jaramillo y Marines,
2023) donde hace mencion la falta de higiene de los reservorios del agua por
contaminacion, presencia de vectores en un 85%. Dichas tasas evidencian
una practica que se sitla en una zona limitrofe entre el habito y la negligencia.
En consecuencia, la variable del lavado se defini6 como un vector de riesgo,
ya que el resto de los participantes —en una tercera parte total de los mismos—
reporta no incurrir o hacerlo esporadicamente en esta simple, pero

determinante, medida sanitaria.
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CONCLUSIONES

Se hizo un analisis de las caracteristicas sociodemograficas, como
primera instancia tenemos al grupo etario, en el cual incidié con un
45% oscila entre 30 a 59 afos, siendo esta la mas predominante; por
consiguiente, el 65% pertenecieron al género femenino y el 35% al
género masculino, de un total de 120 pacientes en estudio;
encontrando también el 93.3% perteneciente a la procedencia urbana;
seguido del 56.6% con ingreso mensual menor a mil soles. Se
concluye que la poblacién adulta en el género femenino, siendo de
procedencia urbana con un ingreso menor a mil soles suelen ser los
mas propensos a padecer enfermedades como la fiebre tifoidea.

Se analiz6 el factor conocimiento detallando resultados como
deficiente el 76.7%, dato superlativo que nos muestra que por
desconocimiento nuestra poblacién se enferma, teniendo solo el
23.3% tiene conocimiento bueno, este factor nos muestra la poca
preocupacion preventiva del centro de salud Amarilis en brindar temas
de prevencion a esta poblacion dirigida.

Sobre el factor sintomatolégico, se evidencia que nuestra poblacién
muestra un resultado favorable con el 65% dato que muestra
incongruencia con lo de conocimiento, idealizando lo encontrado nos
damos cuenta que nuestra poblacion muchas veces piensa que solo
es tema gastrointestinal sin saber que puede ser tifoidea y muchas
veces se complican y vienen a ser atendidos en un estado grave. De
esta manera se demuestra que hay correctos habitos de reconocer
esta enfermedad y sus posibles factores que condicionan

Respecto al factor saneamiento, se encontré que el 31.7% muestra
factor desfavorable y el 68.3% saneamiento favorable. Demostrando
de esta manera que el tema de saneamiento es favorable pero no
quiere decir que a pesar de tener un resultado positivo no pueda
enfermarse, ya que se evidencio casos que a pesar de contar con
saneamiento igual lograron enfermarse.

En el grupo de estudio un 86.6% se evidencio mantener una higiene

buenay solo el 13.4% tiene deficiente higiene. A pesar que la mayoria
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cumple con el correcto protocolo, aun hay personas que no lo hacen
de forma correcta. Las multiples manifestaciones concernientes a
higiene, nos puede reducir la propagacion de bacterias y parasitos
gue pueden alojarse en diversas partes de nuestro organismo y estas
pueden provocar diversas enfermedades, principalmente

gastrointestinales.
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RECOMENDACIONES

A la Direccién Regional de Salud de Huanuco: Establecer programas
de salud preventiva sobre la fiebre tifoidea, fortaleciendo el

conocimiento de la poblacion.

Al Centro de Salud Amarilis: Se sugiere implementar programas de
educacién y concientizacién sobre los condicionantes que aumentan
la susceptibilidad a desarrollar fiebre tifoidea, dirigidos a pacientes con
sospecha y diagnosticados. Esto permitira fortalecer su comprension

y capacidad para prevenir llegar a obtener dicha enfermedad.

Al personal de salud del Centro de Salud Amarilis: Evaluacién de
riesgo para infecciones asociadas a la fiebre tifoidea, brindar
informacion general y precisa de la enfermedad para prevenir y

concientizar los peligros que representa para su salud.

A los estudiantes de enfermeria: Conducir investigaciones
innovadoras en usuarios con fiebre tifoidea, asi prevenir el riesgo de

aumento de esta enfermedad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio. “Factores relacionados a la fiebre de la tifoidea en pacientes atendidos en el Centro de Salud
Amarilis, Huanuco - 2025”

Problema general

¢Cudles son los factores
relacionados de la fiebre
tifoidea de los pacientes
atendidos en el Centro de
Salud Amarilis, Huanuco —
20257

Problemas

especificos
¢ Cudles son los
factores relacionados
segun la dimension
caracteristicas
sociodemograficas
sobre fiebre tifoidea de
los pacientes atendidos
en el Centro de Salud

Amarilis, Huanuco -
20257

¢ Cudles son los
factores relacionados
segun la dimension

caracteristicas
sociodemograficas
sobre fiebre tifoidea de

Objetivo general

Identificar los factores
relacionados de la fiebre
tifoidea de los pacientes
atendidos en el Centro de
Salud Amarilis, Huanuco
— 2025.

Objetivos
especificos
Describir los factores
relacionados segun la

dimensioén
caracteristicas
sociodemograficas
sobre fiebre tifoidea de
los pacientes
atendidos en el Centro
de Salud Amarilis,
Huanuco — 2025.
Evaluar los factores
relacionados segun la
dimensién
conocimiento sobre
fiebre tifoidea de los
pacientes atendidos

Hipdtesis general

No aplica hipétesis, ya que es
una variable solo descriptiva.

Hipotesis especificas

No aplica hipétesis, ya que es
una variable solo descriptiva.
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Variables e indicadores
Variable: Factores relacionados a la Fiebre de |la Tifoidea

Dimensiones

Sociodemogréficas

Conocimiento

Indicadores

Edad
Sexo

Procedencia

Econdémico

Bueno
Deficiente

items

Edad en afios

Masculino
Femenino
Rural
Urbana

Ingreso mensual
Trabajo fijo
Unico sustento
N° de habitantes

56,7,8

Escala
de
medicién

Razoén
Nominal

Nominal

Nominal

Nominal



los pacientes atendidos
en el Centro de Salud

Amarilis, Huanuco -
20257

¢ Cudles son los
factores relacionados
segun la dimension

sintomatologia  sobre
fiebre tifoidea de los
pacientes atendidos en
el Centro de Salud

Amarilis, Huanuco -
20257

¢ Cudles son los
factores relacionados
segun la dimension

saneamiento sobre
fiebre tifoidea de los
pacientes atendidos en
el Centro de Salud

Amarilis, Huanuco -
20257

¢ Cuales son los
factores relacionados
segin la dimension
practicas de higiene y
conductuales sobre

fiebre tifoidea de los
pacientes atendidos en
el Centro de Salud
Amarilis, Huanuco -
20257

Tipo de estudio

en el Centro de Salud
Amarilis, Huanuco -
2025.

Identificar los factores
relacionados segun la
dimensién
sintomatologia sobre
fiebre tifoidea de los
pacientes atendidos
en el Centro de Salud
Amarilis, Huanuco -
2025.

Identificar los factores
relacionados segun la
dimensién
saneamiento sobre
fiebre tifoidea de los
pacientes atendidos
en el Centro de Salud
Amarilis, Huanuco -
2025.

Identificar los factores
relacionados segun la
dimension  practicas
de higiene y
conductuales sobre
fiebre tifoidea de los
pacientes atendidos
en el Centro de Salud
Amarilis, Huanuco -
2025.

Poblacion y

muestra

Técnicas e
instrumentos
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Sintomatologia

Saneamiento

Practicas de
higiene y
conductuales

Aspectos éticos

Favorable 9,10, 11, 12, 13, Nominal
Desfavorable 14, 15
Favorable 16, 17, 18, 19, Nominal
Desfavorable 20
Bueno 21, 22, 23, 24, Nominal
Deficiente 25, 26

Estadistica descriptiva e
inferenciales



Segin el andlisis, la
intervencion y el alcance
de los resultados sera
observacional.

De acuerdo a la
planificacion de la toma de
datos, prospectivo.
Segun el numero de
mediciones de la variable
de estudio sera
transversal.

Segun el nimero de
variables de interés es de
nivel descriptivo.

Nivel del estudio

Descriptivo
Disefio del estudio
Descriptivo, y se

representa segun la grafica
siguiente:

M —> O(x)

En la que:

M: (Muestra de estudio)

O: (Observacion directa de
la variable)

x: (Variable “Factores
relacionados a la fiebre
tifoidea”)

Conformada por todos
los pacientes
atendidos en el Centro
de Salud Amarilis.

PARA LA RECOLECCION DE

DATOS SE UTILIZO:
La encuesta

El  instrumento
cuestionario

es

el

Principio de
maleficencia.
Principio
beneficencia.
Principio
autonomia.
Principio
justicia.

no

de

de

de
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (ANTES)

N° Encuesta: Fecha: [

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES DE RELACIONADOS A LA
FIEBRE DE LA TIFOIDEA

TITULO DE ESTUDIO: “Factores relacionados de la fiebre tifoidea en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2024”

Introducciones: Estimado participante, el presente trabajo tiene como
objetivo determinar los factores relacionados de la fiebre tifoidea en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2024. Para ello ruego
conteste las preguntas con la mayor sinceridad, ya que toda la informacion
brindada serd tratada con la confidencialidad del caso, ser4 an6nima y

permanecera en completo resguardo.
Agradecemos su participacion.

|.  DATOS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Edad:
a) 18— 29 afos
b) 30 — 59 afos
c) 60 amas
2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. Procedencia:
a) San Luis
b) Paucarbamba
c) Otros:

4. Econdmico:

4.1. ¢Cual es su ingreso mensual?
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4.2. ¢Usted cuenta con un trabajo fijo/estable?
a) Si
b) No
4.3. ¢Usted es el Unico sustento de su hogar?
a) Si
b) No
4.4. ¢Usted recibe apoyo de otros familiares para el sustento
de su hogar?
a) Si
b) No
ll.  DIMENSION CONOCIMIENTO
5. ¢Conoce usted los sintomas de la fiebre tifoidea?
a) Si
b) No
6. ¢Conoce usted la bacteria que ocasiona la fiebre tifoidea?
a) Si
b) No
7. ¢Usted sabe que la fiebre alta es un indicio de la fiebre
tifoidea?
a) Si
b) No
8. ¢Usted conoce laforma correcta de almacenar agua?
a) Si
b) No
1. DIMENSION SINTOMATOLOGICO
9. ¢Present6 usted vomitos?
a) Si
b) No
10. ¢ Present6 usted diarreas?
a) Si
b) No
11.;Ha presentado temperatura alta?
a) Si
b) No
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12. ¢/ Presento dolores estomacales?
a) Si
b) No
13. ¢ Usted se enferma recurrentemente del estbmago?
a) Si
b) No
14.¢:Qué cantidad de veces hasta el momento usted enfermo

del estbmago?

15.¢,Ha presentado alguna vez esta enfermedad (Fiebre
Tifoidea)?
a) Si
b) No
16.¢Alguna vez tuvo dolor de estdmago con fiebre y vomitos?
a) Si
b) No
IV. DIMENSION SANEAMIENTO
17.¢:Elimina la basura del hogar mediante el recolector de
basura?
a) Si
b) No
18.¢Cuenta con agua potable en casa?
a) Si
b) No
19.¢,Tiene presencia de animales domeésticos en la vivienda?
a) Si
b) No
V. PREVENCION
20. ¢ Usted lava sus alimentos antes de consumirlos?
a) Si
b) No
21.¢Usted prepara los alimentos en casa?
a) Si
b) No
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22.¢Usted consume comidas precalentadas?
a) Si
b) No
23.¢Usted suele desinfectar el agua que bebe?
a) Si
b) No
24.¢Usted desinfecta las frutas, verduras y carnes antes de
consumirlas?
a) Si
b) No
25.¢Usted practica el lavado de manos antes y después de
cualquier actividad?
a) Si
b) No
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ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS (DESPUES)

N° Encuesta: Fecha: [/ |
UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES DE RELACIONADOS A LA
FIEBRE DE LA TIFOIDEA
TITULO DE ESTUDIO: “Factores relacionados de la fiebre tifoidea en
pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025”.
Introducciones: Estimado participante, el presente trabajo tiene como
objetivo determinar los factores relacionados de la fiebre tifoidea en pacientes
atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco — 2025. Para ello ruego
conteste las preguntas con la mayor sinceridad, ya que toda la informacién
brindada sera tratada con la confidencialidad del caso, sera anonima y
permanecera en completo resguardo.
Agradecemos su participacion.
l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
a) 18 — 29 afios
b) 30 - 59 afos
c) 60 a mas
2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
3. Procedencia:
a) Rural
b) Urbana
4. Econdmico:

4.1. ¢Cudl es su ingreso mensual?

4.2. ¢Usted cuenta con un trabajo fijo/estable?
a) Si
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b) No
4.3. ¢Usted es el unico sustento de su hogar?
a) Si
b) No
4.4. ¢Usted recibe apoyo de otros familiares para el sustento
de su hogar?
a) Si
b) No
DIMENSION CONOCIMIENTO
5. ¢Conoce usted los sintomas de la fiebre tifoidea?
a) Si
b) No
6. ¢Conoce usted la bacteria que ocasiona la fiebre tifoidea?
a) Si
b) No
7. ¢Usted sabe que la fiebre alta es un indicio de la fiebre
tifoidea?
a) Si
b) No
8. ¢Usted conoce la forma correcta de almacenar agua?
a) Si
b) No
DIMENSION SINTOMATOLOGIA
9. ¢Presentd usted vomitos acompafiado de diarreas en los
altimos dias?
a) Si
b) No
10. ¢ Present6 usted diarrea o estrefiimiento en los ultimos
dias?
a) Si
b) No
11.;Ha presentado temperatura alta durante mas de 3 dias?
a) Si
b) No
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12. ¢ Presento dolor abdominal reciente?
a) Si
b) No
13. ¢ Usted se enferma recurrentemente del estémago?
a) Si
b) No
14.Cantidad de veces hasta el momento usted enfermo del
estdmago:
15.¢Ha presentado alguna vez esta enfermedad (Fiebre
Tifoidea)?
a) Si
b) No
DIMENSION SANEAMIENTO
16.¢Elimina la basura del hogar mediante el recolector de
basura?
a) Si
b) No
17.¢Cuenta con desague en su hogar?
a) Si
b) No
18.¢Eliminalas excretas através de red publica?
a) Si
b) No
19.¢Cuenta con agua potable en casa?
a) Si
b) No
20.¢Cuenta con la presencia de animales domésticos dentro
de la vivienda?
a) Si
b) No
DIMENSION PRACTICAS DE HIGIENE Y CONDUCTUALES
21.¢Usted verifica la limpieza del lugar donde compra sus
alimentos?
a) Si
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b) No
22.¢Usted prepara sus alimentos en casa?
a) Si
b) No
23.¢Usted consume comidas precalentadas?
a) Si
b) No
24. ¢ Usted suele desinfectar (hervir, filtrar o clorar) el agua que
bebe?
a) Si
b) No
25.¢Usted desinfecta las frutas, verduras y carnes (hervir,
filtrar o clorar) antes de consumirlas?
a) Si
b) No
26. ¢ Usted practica el lavado de manos antes y después de
cualquier actividad?
a) Si
b) No
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ANEXO 4

CONSTANCIAS DE VALIDACION

S
o) f i ’U
UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO Lol
——— FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ogﬁﬁo
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA )
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, _EDILBerto Cyaver  Maeted
De profesién Lie. EnvFeene A , actualmente ejerciendo el

cargo de _Nocevte  Unwepsitaeld

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos
de recoleccién de datos, presentado por la alumna Lady Nicole Cruz Vigilio, con
DNI 72263046, aspirante al titulo de tesis de la Universidad de Hudnuco; el cual
sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Factores
relacionados a la fiebre de la tifoidea en pacientes atendidos en el Centro de Salud

Amarilis, Huanuco - 2024",

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Cuestionario sobre los factores de | L-TAplicable
riesgo de la Fiebre Tifoidea. T[ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

Chrver Maexar  Cowrepto
DNI: H2.05933Y

Especialidad del validador: Saiup CN‘“L!AQ y C»OHUMrrAQm

Firma/sello
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LR
?j'"""'<f~/
(M) | UNIVERSIDAD DE HUANUCO gt | IR oy
e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2 e S
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA Z7URRY

UNIDAD DE INVESTIGACION
0 CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo _Z=z g/%/)f forr A
e ////3////;/////(9

De profesién . actualmente ejerciendo el
cargo de , //”/ /’/// /// ,%/////K// / / //7’//’/73

por medio del presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos

de recoleccion de datos, presentado por la alumna Lady Nicole Cruz Vigilio, con
DNI 72263046, aspirante al titulo de tesis de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Factores
relacionados a la fiebre de la tifoidea en pacientes atendidos en el Centro de Salud

Amarilis, Huanuco — 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

[ 1Aplicable después de corregir

Cuestionario sobre los factores de [«] Aplicable
riesgo de la Fiebre Tifoidea. [ ] No aplicable
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mag:
7 ., 7 . ——
%M///}K o LT T 2
225 BT 2

. SO -_-.JLWJ C‘
us & 1 000%

EP '3,,-553

Firma/sello
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= 7
uUDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO SO= 10
P FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD R )
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA e

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Lic. Bertha Serna Roman

De profesion Enfermera, actualmente ejerciendo el cargo de Enfermera
Asistencial, Docente universitaria, por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recolecciéon de datos, presentado por la
alumna Lady Nicole Cruz Vigilio, con DNI 72263046, aspirante al titulo de tesis
de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién
necesaria para la tesis titulado “Factores relacionados a la fiebre de la tifoidea

en pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis, Huanuco - 2024”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Cuestionario sobre los factores de [ X ] Aplicable

riesgo de la Fiebre Tifoidea. [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
Lic. Bertha Serna Roman

DNI: 22518726

Especialidad del validador: Pediatria

LIC. BERTHA SERNA ROMAN
DNI 22518726
CEP 2101

Firma y Sello
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= f"‘—:“\ 2
—alUDH S¢, Ve
L UNIVERSIDAD DE HUANUCO (WZ.°
oy FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Qi O
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 2RSS

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, Lic. Edith Cristina Jara Claudio

De profesién Enfermera, actualmente ejerciendo el cargo de Enfermera
Asistencial de la Cartera Adulto-Adulto Mayor de ESSALUD, por medio del
presente hago constar que he revisado y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la alumna Lady Nicole Cruz Vigilio, con
DNI 722630486, aspirante al titulo de tesis de la Universidad de Huanuco, el cual
sera utilizado para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Factores
relacionados a la fiebre de la tifoidea en pacientes atendidos en el Centro

de Salud Amarilis, Huanuco - 2024”.

OPINION DE APLICABILIDAD:
[ Instrumento 1 [ ]Aplicable después de corregir
Cuestionario sobre los factores de [ X ] Aplicable
riesgo de la Fiebre Tifoidea. [ ]No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador.
Dr/ Mg: Edith C. Jara Claudio
DNI: 22419984

Especialidad del validador: Salud Familiar y Comunitaria

./"-(':‘37 ‘>>
Mg tdith Jara C

Ll CHRRER A
ESSALVD

Firma/sello
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LD+ UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ey e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2 sag i
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA PR
UNIDAD DE INVESTIGACION

. CONSTANCIA DE VALIDACION
74 p 2
Yo, / r‘t\'\(‘.u\(‘)@ “ ]-QLU CU"J‘@ | elvn

o) 4 . .
De profesion LP%. en —0lermepic, |, actualmente ejerciendo el

cargo de Nele Ae €m 2rgen o1e \ (esastres

por medio del presente hago constar que he revisado‘ y validado los instrumentos
de recoleccion de datos, presentado por la alumna Lady Nicole Cruz Vigilio, con
DNI 72263046, aspirante al titulo de tesis de la Universidad de Huanuco; el cual
sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Factores

relacionados a la fiebre de la tifoidea en pacientes atendidos en el Centro de Salud

Amarilis, Huanuco — 2024". - S
OPINION DE APLICABILIDAD: //
Instrumento 1 [ ]Aplicabe después de corregir
Cuestionario sobre los factores de [ Aplicg;ble
riesgo de la Fiebre Tifoidea. [ 1No aplicable
Apellidc:s y nombre? del : juez/experto  validador. Dr/ Mg:
/‘i’rman /k* (A[uar.‘a J-C?UQ

DNI: 454 98342
Especialidad del validador: é@l@’\&’o an Servico ,&OJUJ
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ANEXO 5

DOCUMENTO DE SOLICITUD

Y RS,,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO S0
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD A LY g
Escuela Académica Profesional de Enfermeria //?r e

SOLICITO: Autorizacion para realizar
mi recoleccion de datos para mi
informe de investigacion

Dr. AARON HANY! POH
Director del Centro de Salud Amarilis

Yo, LADY NICOLE CRUZ VIGILIO, identificada con DNI 72263046, con domicilio
actual en el Jr. Perene Mz A Lt 20, Huanuco — Amarilis, me presento ante usted
con el debido respeto y expongo lo siguiente

Que. siendo alumna de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de |a
Universidad de Huanuco, y a la vez deseando obtener mi licenciatura titulada
“Factores relacionados a la fiebre de la tifoidea en pacientes atendidos en
el Centro de Salud Amarilis, Huanuco - 2025”, por lo que solicito a usted la
autonzacion para realizar mi recoleccion de datos para el desarrollo de mi
informe de investigacion y asi realizar dicha investigacion en el establecimiento

Espero contar con su apoyo y comprension, agradezco anticipadamente a usted
reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Se adjunta:

Instrumento de recoleccion de datos
Matriz de consistencia

Consentimiento informado

Declaracion jurada

Aprobacion del proyecto de investigacion

Huanuco, 13 de junio del 2025

PRy

¢ REDDE SALUD HUANUCG
LED 2L ARILIS

CENTRODA » &) wARS
q; ‘ﬁ RECEr. .4ADO.
FECHA ) 3 )].QN nlgzbi.,

Lady Nicole Cruz Vigilio e T
oneorienn N®
DNI 72263046 — CEL 921192153 { RECAPCIONADO POR..
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ANEXO 6
DOCUMENTO DE RESPUESTA

RED DE SALUD HUANUCO il crivro o sALUD

Deacentraliyado y Mejorando tu Halud

“*Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana’

Amarilis, 30 de junio de 2025

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD Y CORDINADOR APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL CENTRO DE SALUD DE AMARILIS QUE AL FINAL SUSCRIBE:

Que, visto la solicitud de Don/Dofia LADY NICOLE CRUZ VIGILIO, con argumento en
solicitud pide la autorizacion para la ejecucion de su proyecto “FACTORES RELACIONADOS A LA
FIEBRE DE LA TIFOIDEA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD DE AMARILIS,
HUANUCO-2025"; con el visto bueno del COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION mediante el
INFORME N°001-2025-GR-HCO/DRS-HCO/DRS-DIREDHCO-MRA-C.S.A-J, se otorga el PROVEIDO
FAVORABLE para la ejecucion de su proyecto en menci6n en el Centro de Salud Amarilis con
codigo IPRESS 27821 a partir de la fecha, cuya muestra proyectada segin matriz estara

constituida por pacientes atendidos en el Centro de Salud Amarilis con fiebre tifoidea.

Asi mismo, cabe sefialar que luego de terminada la ejecucion de su proyecto sean compartidos con

nuestra institucion para planes y acciones de mejora sucesivos.

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que estime por conveniente

realizar ante las instancias competentes.

ATENTAMENTE,

APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION
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