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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociado al incremento de
tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-2021 en el Centro de
Salud Castillo Grande-Tingo Maria. METODOS: Estudio con enfoque
cuantitativo, tipo observacional, transversal, prospectivo y analitico. La técnica
fue la encuesta; instrumento un cuestionario; en prueba estadistica se utilizo
chi-cuadrado. RESULTADOS. En factores demograficos el 60,9% son
masculinos [X?=3,605 y p=0,05]; el 64,3% de zonas rurales [X?=4,472 y
p=0,03]; factores socio-econémicos el 52,9% tienen otras labores [X?=10,115
y p=0,04]y 2,3% consumen cigarros [X?=13,146 y p=0,01]; factores culturales,
el 18,4% recurrié a otra forma de tratamiento [X?=12,801 y p=0,00] y el 84,0
temor que conocidos supieran que tenian tuberculosis [X?=16,134 y p=0,00];
factores bioldgicos, el 72,4% dejo alimentarse adecuadamente [X?=5,276 y
p=0,02]; el 83,9% tuvieron otras enfermedades [X?=5,664 y p=0,01]; el 8,0%
hipertensién arterial [X?=4,667 y p=0,03]; el 5,8% diabetes. 2,3% VIH/SIDA
[X2=8,474 y X?=11,652 y p=0,00]; factores servicio de salud el 96,5% tienen
SIS [X?=6,541 y p=0,00]; el 51,7% demoraron diagnosticar la enfermedad, el
45,9% percibidé marginacion [X?=8,083 y X2=9,019 y p=0,00]. factores del
entorno el 22,9% refieren la casa donde vive es pequefia, el 42,6% pasaba
mayor tiempo en casa [X?=8,220 y X?=53,394 y p=0,00]; y el 85.1% tuvieron
Tuberculosis pulmonar y extrapulmonar 14,9%. CONCLUSIONES: Existen
factores de riesgo asociado al incremento de tuberculosis; contrastada con
prueba estadistico chi—cuadrado, encontrandose valores p<0,05 por lo que se

aceptan las hipotesis de investigacion, se rechazan las hip6tesis nulas.

Palabras Claves: factores demograficos, factores socioecondémicos,

factores culturales, factores bioldgicos, tuberculosis.



ABSTRACT

OBJECTIVE: Determining risk factors once the increment of tuberculosis
in patients perceived during the 2020-2021 in the Health Care Facility was
associated to Big Castle Tingo Maria. METHODS: Study with quantitative
focus, type observational, side road, prospective and analytical. The technique
was the opinion poll; The instrument a questionnaire; Square chi was utilized
for statistical proof. RESULTS. The masculine X2=3,605 y p=0,05 are the 60.9
% in demographic factors; 64.3 % of rural zones X2=4,472 y p=0,03 ;
Socioeconomic factors the 52.9 % X2=10,115 y p=0,04 and 2.3 % have
another works the cigars consume X2=13,146 y p=0,01 ; Cultural factors, the
18.4 % turned to X2=12,801 y p = 0,00 and the 84.0 fear another way to
treatment that the acquaintances know that they had tuberculosis X2=16,134
y p = 0,00 ; Biological factors, the 72.4 % | quit to feed oneself adequately
X2=5,276 y p=0,02 ; The 83.9 % another diseases had X2=5,664 y p=0,01 ;
The 8.0 % hypertension X2=4,667 y p=0,03 ; The 5.8 % diabetes and the 2.3
% VIH BEEN X2=8,474 y X2=11,652 y p=0,00 ; In factors service of health the
96.5 % SIS have X2=6,541y p=0,00; They delayed the 51.7 % diagnosing the
disease and the 45.9 % perceived marginalization X2=8,083 y X2=9,019 y
p=0,00 . In factors of the surroundings the 22.9 % refer the house where you
live is little and the 42.6 % passed bigger indoor time X2=8,220 y X2=53,394
y p=0,00; And the 85,1 % they had pulmonary and extra-pulmonary
Tuberculosis 14.9 %. CONCLUSIONS: Risk factors once the increment of
tuberculosis was associated to exist ; Once statistical proof was contrasted
with chi — square, finding moral values of pd0,05 so that they accept the
hypotheses of investigation and they refuse null hypothesises.

Key words: demographic factors, socioeconomic factors, cultural

factors, biological factors, tuberculosis.
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INTRODUCCION

Dicho estudio de investigacion que lleva por titulo “Factores de riesgo asociado
al incremento de tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-2021 en el

establecimiento de Salud Castillo Grande -Tingo Maria 2021

Este estudio de investigacion se realiza con el propésito de demostrar
que factores de riesgo se encuentran asociados o relacionados al incremento
de la tuberculosis en los pacientes captados atendidos o que se atienden en
el Establecimiento de Salud de Castillo Grande durante el periodo

mencionado.

En los pacientes seleccionados, este estudio se aplic6 segun los
criterios de inclusion y exclusién bosquejadas en esta investigacion el cual se
presentan en el capitulo correspondiente con sus tablas de resultados y los

analisis.

En el presente estudio se detalla 5 capitulos: en el primero que
corresponde a la interpretacion del problema de investigacién, su justificacion,
y los objetivos de estudio, considerando del mismo modo la viabilidad y las
limitaciones presentadas en este estudio.

Dentro del capitulo dos se encuentra el marco teérico, dentro de ello
estd inmerso los antecedentes del estudio de investigacion, las definiciones
conceptuales las bases tedricas que proporcionan sustento al presente
estudio y del mismo modo se encuentra inmerso las hipotesis, variables de
estudio y la operacionalizacién de variables respectivamente.

Dentro del capitulo tres se encuentra desarrollado la metodologia de la

investigacién, enfoque de investigacién, tipo de investigaciéon, alcance y el

XIl



disefio de estudio; del mismo modo se considerd, la poblacion la muestra, las
técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos.

El capitulo niumero cuatro presenta las tablas de frecuencia y su
interpretacion respectiva que corresponde a los resultados de investigacion.

Para concluir, en el capitulo nimero 5 se puso los resultados con su
respectiva discusion de la misma manera se considero las conclusiones de
toda la investigacion realizada, finalmente se incluyen las recomendaciones,
bibliografias y anexos las que formaron parte de todo este proceso de

investigacion.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En un estudio realizado en Cuba Morales; et al describen que La
tuberculosis se encuentra dentro de aquellas enfermedades infecciosas,
transmisible, curable y pandémica, ocasionado por Mycobacterium
tuberculosis que afecta a los pulmones y que presenta un alto grado de

contagiosidad, diseminandose facilmente en una persona sana *.

Segun Salas, et al 2 los factores de riesgo como las condiciones
alimentarias, circunstancias o elementos que se asocian al incremento de la
tuberculosis en Castillo Grande son también aquellos como el estado
nutricional o nivel socioeconémico de la poblacion o de las personas que

padecen esta enfermedad.

Asimismo, segun la (Plataforma Regional para América Latina y el
Caribe de Apoyo) 3, describe que, en la situacion problemaética de la TBC a
nivel mundial por continentes, en el afio 2015 la mayor cantidad de casos
estimados se presentaron en Asia (61%) y en el continente africano africano
(26%); considerando que dichas proporciones han sido mucho menos en la
region mediterranea del Este con (7%), la region europea (3%) y el continente
americano (3%) del cual se desconocen los factores de riesgo que la

determinan.

Estudio realizado por la OMS 4, la tuberculosis se encuentra dentro de
los 10 factores principales de riesgo de mortalidad a nivel mundial, durante el
2017, unos 10 millones de personas se enfermaron y 1,6 millones murieron
por causa de la tuberculosis y se enfermaron también de tuberculosis un millén

de nifios y murieron 230 000 debido a esta causa.

Por otro lado, “Centro Para la Prevencién y control de Enfermedades” °
describe que, la TBC es una enfermedad que causa muchas muertes en todo

el mundo; se aproxima que un cuarto de la poblacibn mundial se encuentra

14



infectado; durante el afio 2017, llegandose a notificar 9105 casos de TBC que
representa una tasa de 2.8 casos por cada 100 000 personas en los EE UU;
con respecto a los casos notificados en el afio 2016, esto representa una

disminucion.

Asimismo, la Organizacién Panamericana de la Salud é, estimé 282.000
casos de tuberculosis entre recaidas y casos nuevos por diferentes factores
de riesgos en el continente de las Américas para el afio 2017, de ellos un tres
por ciento del total de casos a nivel mundial de TBC siendo diez millones de
casos Yy teniendo una tasa de incidencia de 28 por cada 100 mil habitantes.
Por otra parte, en la regién de las Américas, el porcentaje mas alto de
incidencia se observé en el Caribe con 61,2 por 100 mil habitantes, seguido
de Sudamérica con 46,2, Centroamérica y México con 25,9 y Norteamérica

con 3,3 por cada 100 mil habitantes.

Del mismo modo, segun “Organizacion de las Naciones Unidas™ en
América Latina “durante el 2016 se produjeron unas 23.226 fallecimientos por
esta enfermedad de la misma manera se registraron 222.750 pacientes
nuevos, calculandose que unas 50.000 pacientes al afio no son
diagnosticados y no reciben tratamiento oportunamente, promoviendo el

contagio la que hace dificil su erradicacién de la enfermedad” .

Al respecto Cruz, et al 8 en un estudio realizado en el afio 2015 en
México describen que la prevalencia de tuberculosis y el factor de riesgo “la
edad” puede variar en diferentes comunidades y esté en relacién con otros de
los factores sociales en donde viven, si la exposicion es mayor, es mas
probable que ocurra. Los hogares son la fuente mas frecuentemente implicada
para los nifios pequefios. Los nifios mas grandes tienen mas probabilidades
de ser infectados fuera de sus hogares. La pobreza, la precariedad de la
vivienda, los entornos urbanos y el hacinamiento estan asociados con un

aumento de la transmision de esta enfermedad.

Del mismo modo Hernandez, et al °, en un estudio realizado en Medellin
Colombia en el 2015 analizaron y encontraron con respecto a los contactos

como uno de los factores ambientales, identificaron que el 27,1 % tenia poca
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ventilacion de la vivienda y una inadecuada iluminacion respectivamente y el
14,6 % habian muchas personas viviendo en un ambiente reducido. De los 3
520 contactos estudiados y las que no desarrollaron la TBC. el 13,4 % y el
12,3 % presentaban una ventilacion y una iluminacién inadecuada
respectivamente, y el 4,8 % vivian en forma aglomerada en un espacio
reducido; donde encontraron que existia relacion significativa entre los
factores ambientales como el hacinamiento, la falta de iluminacion, falta de
ventilacion, y la posibilidad de desarrollar la enfermedad de la tuberculosis en

las personas que estuvieran en contacto con la persona enferma.

Segln el MINSA 10, durante el afio 2016, se han presentado 31,079
casos de TBC en el Peru de los cuales al desagregar por etapas de vida se
observa lo siguiente 2% en nifios, 7% en adolescentes, 36% en jovenes, 39%
en adultos y 16% en adultos mayores; este niUmero de casos durante el afio
2017 se incrementa a 31,518 con similares porcentajes para cada etapa de
vida; como podemos observar el problema persiste en nuestro Pais
ocasionada por diferentes factores de riesgos como las sociales, culturales,
ambientales. Asimismo, lo mas preocupante es que solo el 86% de los casos
son detectados como por ejemplo en el 2017 (31,518 notificados vs. Los
37,000 estimados).

Sin embargo, la Union Internacional Contra la Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias !, a informado que la tasa de muertes por
tuberculosis ha ido disminuyendo aproximadamente un 3 por ciento anual
siendo unas cifras no alentadoras con respecto al objetivo que era para el afio

2020 que se debia poner fin a la tuberculosis.

Asimismo, la Direccién General de Epidemiologia *? en la sala situacional
se observa que el departamento de Huanuco ocupa el 11° lugar en tener
mayor numero de casos de tuberculosis; habiéndose presentado 383 casos
durante 2017 y 444 casos en el 2018, es decir con una tendencia al

incremento debido a diferentes factores de riesgo.

Lozano, et al 13 refieren que los factores de riesgo que al parecer vienen

causando un incremento continuo de casos de tuberculosis encontrados
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dentro de la poblacion son los factores relacionados con el estilo de vida
negativos, la alimentacién inadecuada; es decir la poblacion tienden a
alimentarse con mayor frecuencia de alimentos rapidos, baja en proteinas, el

hacinamiento familiar, la pobreza, etc.

Seguln Toledano, et al 14 las consecuencias del problema del incremento
de la tuberculosis son la propagacién del bacilo en la poblacién de Castillo
Grande que afo tras afio se presentan, secuelas cronicas en el organismo de
la persona que padece como fibrosis pulmonar haciendo que la persona sea
mas sensible a desarrollar tuberculosis multidro-resistentes. Otro de las
consecuencias es relacionado con la economia familiar y del sistema de salud

gue deben coberturar los tratamientos.

Mientras que el Centro Nacional para la Prevencion del VIH/SIDA,
Hepatitis Virales, ETS y Tuberculosis *° refiere que las alternativas de solucion
al problema de los factores de riesgo que se vienen presentando ante el
aumento sostenido de los casos de TBC estarian relacionados en cuanto al
personal de enfermeria que implementen estrategias de captacion y
tratamiento oportuno, promocion de los estilos de vida saludables, viviendas
saludables, alimentacién adecuada.

Finalmente revisando el cuaderno de ingresos y seguimiento de los
usuarios con TBC y la sala situacional de la unidad ejecutora 403 observe
que habia un incremento sostenido de los casos afios tras afios; es asi que
se puede observar que Castillo Grande ocupa el primer lugar con casos de
tuberculosis con 47 casos para el afio 2017 para el afio 2018 con 23 casos y
34 casos en el 2019 ante ello he recorrido a preguntar al profesional de
enfermeria encargado del servicio sobre cudles serian las causas o los
factores que estén condicionando este problema quienes me respondieron

“Existen muchos factores, como culturales, econémicas, ambientales, etc”.

Ante todo, lo mencionado y por las consideraciones descritas en las
paginas nos planteamos nuestro problema de investigacion; con el propésito
de identificar los factores asociados al incremento de tuberculosis en el

Establecimiento de Salud de Castillo Grande Tingo Maria.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo asociado al incremento de
tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-2021 en el
Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 20217

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores demogréficos asociados al incremento
de tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-2021 en el
Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 20217

¢Cuales son los factores socioecondmicos asociados al
incremento de tuberculosis en pacientes captados durante el
2020-2021 en el Centro de Salud Castillo Grande -Tingo Maria
20217

¢,Cuales son los factores culturales asociados al incremento de
tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-2021 en el
Centro de Salud Castillo Grande -Tingo Maria 20217

¢, Cudles son los factores biol6gicos asociados al incremento de
tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-2021 en el
Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 20217

¢.Cuales son los factores de los servicios de salud relacionado al
incremento de tuberculosis en usuarios captados durante el 2020-
2021 en el Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 20217

¢,Cuales son los factores del entorno asociados al incremento de
tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-2021 en el
Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 20217
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociado al incremento de
tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-2021 en el
Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los factores demograficos asociados al incremento de
tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-2021 en el
Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2021.

Identificar los factores socioeconémicos asociados al incremento
de tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-2021 en el
Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2021.

Establecer los factores culturales asociados al incremento de
tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-2021 en el
Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2021.

Determinar los factores biolégicos asociados al incremento de
tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-2021 en el
Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2021.

Determinar los factores de los servicios de salud asociados al
incremento de tuberculosis en pacientes captados durante el
2020-2021 en el Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria
2021.

Identificar los factores del entorno asociados al incremento de
tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-2021 en el
Centro de Salud Castillo Grande - Tingo Maria 2021.
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1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Se justifica el presente trabajo de investigacion debido a que
actualmente los factores de riesgo para el desarrollo de la tuberculosis
continda siendo un problema de salud publica'® el cual al ser conocidas
se convertiran en marco tedrico respecto al tema en estudio; ademas es
una enfermedad resultante de la combinacion de una multiplicidad de
factores de riesgo que requiere ser evaluada y abordado, de esta manera
se convierta en datos evidenciados y corroborados a nivel tedrico

respectivamente 7.

También se justifica, por ser un problema que se presenta de
manera cotidiana y que continta habiendo un alto nimero de casos con

el pasar del tiempo.

Asi mismo justificamos la presente investigacion por que va permitir
generar informacién abierta para toda la poblacidén principalmente para
los estudiosos que desean investigar referente a los factores asociados

a la tuberculosis.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion se justifica a nivel practico debido a que
pertenece a la linea de investigacion priorizada por la universidad de
Huanuco que comprende a “promocién de la salud y prevencion de las

enfermedades”.

De la misma manera justificamos la presente investigacion por que
nos permite conocer mucha informacion relevante a los actores
asociados que se vienen presentando en relacion al incremento de la
tuberculosis en el Establecimiento de Salud de Castillo Grande. Estos
resultados que se obtuvieron nos han permitido identificar las variables
gue estan muy relacionados para el incremento de la tuberculosis en

nuestro ambito geografico.
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Las mejoras de las estrategias de intervencién seran a favor de la
poblacion gracias al aporte de los datos proporcionados por este estudio

de investigacion.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio de investigacion se justifica metodoldégicamente
por que cuenta con instrumentos validados por expertos en el tema por
lo tanto se considera muy confiable para aplicacion de futuras

investigaciones que se encuentran relacionadas con el tema de estudio.

Asimismo, el presente trabajo de investigacién servird como un

método a seqguir para las futuras investigaciones a realizar.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio de investigacion las limitaciones encontradas han
sido concernientes a la recoleccion de los datos, debido a que los pacientes o
personas que ingresan al tratamiento por esta enfermedad estaban
atemorizados a responder las preguntas del instrumento o el temor de ser
reconocidos como un paciente con tuberculosis por los estigmas hacia este

tipo de casos.

Otro aspecto que se tuvo como limitaciones han sido derivados del
personal que labora en el servicio de la ESNPCT a autorizarme para el ingreso
a la aplicacion del cuestionario por el tema en estudio donde ademas se
evalian factores relacionados con los servicios de salud y por ende de la
calidad del servicio que brindan.

Otra de nuestras limitaciones a considerar fue en nuestra muestra debido
no se obtuvo dicha poblacién muestral porgue tuvimos una poblacién también

relativamente pequena.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se consideré viable el presente estudio de investigacion porque

consideramos que obtuvimos suficiente cantidad de informacion relevantes al
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tema de estudio obtenidos de fuentes confiables, de las instituciones de salud
como es el MINSA y de literaturas importantes.

Del mismo modo este estudio de investigacion se considerd viable,
porque todos los recursos financieros fueron coberturados por el investigador
y se encontraron al alcance, del mismo modo el tiempo también fue adecuado

de acuerdo a las posibilidades del investigador.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Punata-Bolivia 2018, Verduguez 18 en su estudio realizado con el
objetivo de conocer los factores de riesgo para el desarrollo de
tuberculosis multidrogoresistente en los personas atendidos, resultados,
demostré que la desnutricion esta intimamente relacionado a la aparicion
de la tuberculosis asi como la misma enfermedad agrava la desnutricién,
es mas agravado en pacientes que presentan comorbilidades como:
estar infectado por VIH, o presentar diabetes mellitus son factores que
ademas de complicar el estado nutricional del paciente sirven como una
condicion favorable para desarrollar resistencia frente a los
medicamentos de primera linea, ocasionando una tuberculoisis MDR.
Amerita establecer programas y/o estrategias a fin de manejar
correctamente estos factores de riesgo que podria frenar el aumento de

la enfermedad de la tuberculosis.

En Ecuador — en el 2017, Gonzélez, et al *° realizaron el estudio
cuyo objetivo tenia, elaborar un programa que intervenga en una
comunidad centrado en personas con riesgo de padecer tuberculosis
pulmonar. El método que fue utilizado en el presente estudio fue,
descriptivo transversal, con 56 pacientes tuvieron como muestra de una
poblacion de 125. Resultados, el mayo factor de riesgo que se encontr
al finalizar el estudio de investigacion fueron asma bronquial y EPOC
(21,4 %). padecer de diabetes mellitus (14,2 %), tener exposicion a mas
de dos factores de riesgo (58,9 %); tener una vivienda en una condiciéon
inadecuada (33,9 %); vivir en un ambiente con numerosas personas
(44,6 %); ser alcohdlico (46,4 %); el habito de fumar (57,1 %);
Conclusiones: El estudio ha concluido que el programa es factible y

pertinente segun los especialistas, diseflado para la comunidad con
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personas en riesgo de contraer la enfermedad de la tuberculosis. Dicho
estudio ha aportado a mi investigaciébn en lo que respecta al marco
tedrico y a elegir los indicadores durante la operacionalizacion de las

variables.

Bogota en 2017, Hernandez, et al ?° realizaron una investigacion
con el objetivo de conocer los factores de riesgo y evaluar la eficacia de
los métodos aplicados para realizar el diagnostico pleural, peritoneal,
meningea y pericardica; en dicho estudio se aplicO métodos prospectivos
de casos y controles. Durante la investigacion se obtuvieron muestras a
través de biopsias extrayendo 7ml de liquido de la zona afectada, de la
misma manera se realizd tincion Ziehl-Neelsen, cultivo Ldwestein-
Jensen y MGITI960, adenosina deaminasa y PCR también una
secuencia de insercion 1S6110 para M. tuberculosis. Resultados: de los
116 usuarios que estuvieron como muestra de estudio, en 58 pacientes
se confirmd Micobacterium tuberculosis por cultivo positivo (Tuberculosis
meningea 34 casos, tuberculosis pleural 14, tbc peritoneal 8, tbc
pericardica 2 casos) y 58 pacientes con serositis de causa nho
tuberculosa. Entre los factores de riesgo mas importantes fueron: vivir
con personas infectadas con tuberculosis con un OR = 3.6 y OR = 6.8.
La tincién tuvo sensibilidad de 25.9%, PCR de 65.5% y adenosina de
aminasa con 82.8%.y ser portador del VIH Conclusiones: al final de la
investigacion se pudo determinar los métodos de adenosina y aminasa
y las técnicas de biologia molecular son los que fueron de mayor eficacia,
frente a los métodos de diagndsticos convencionales que tuvieron baja
eficacia proponiéndose que los pacientes que presentan sospecha de
una serositis tuberculosa se haga estudios por medio de los métodos
eficaces ya antes mencionados. Considero que esta investigacion ha
aportado para la contratacién de los resultados y me sirvi6 como un

antecedente de investigacion.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Chincha en el 2019, Ramos ?! realiza un trabajo de investigacion

cuyo objetivo tuvo la de conocer aquellos factores de riesgo que se
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encuentran presentes para la aparicién de la TBC pulmonar en pacientes
de la etapa de vida adulto joven del hospital San José de chincha, desde
el mes de Setiembre a noviembre del afio 2019”. En el presente estudio
de investigacion se utilizé el método de tipo, retrospectivo, transversal,
analitico y observacional, los resultados fueron analizados mediante la
correlacion de Pearson la que indican que comprueba la existencia de
una correlacion 0.634 la correlacion es significativa 0.01. los resultados
obtenido en el presente estudio de investigacion se puede apreciar que
el principal factor de riesgos es el socioeconémico con 68.3% frente a
los otros factores como, factor estilos de vida con 20% y factor cultural
con 35% respectivamente, de la misma manera se puedo constatar que
un 93.3%,de las personas con tuberculosis contraen la enfermedad por
el tema de trabajo ya que al no contar un empleo afecta directamente a
la carencia de ingreso econdémico la que produce una mala calidad de
vida, por consiguiente arrastra a la familia a una pobreza con carencias
con restricciones a la capacidad de adquirir alimentos y condicién de su
vivienda. Los factores de la misma manera los factores de riesgo como:
contactos con personas con tuberculosis 41.7%, Hacinamiento con 33%,
41.7%, ventilacién inadecuada 75%, mal habitos de higiene 13.3%,
consumo de sustancias aditivas 18.3%, alimentaciéon y nutricion
inadecuada 25%, desconocimiento de la enfermedad 65%. El presente
estudio de investigacion concluye Que los “factores socioecondémicos es
un factor de riesgo para que una persona desarrolle la TBC en la etapa
de vida adulto joven perteneciente al hospital San José”. Dicho estudio
sirvié para realizar el contraste de mis resultados de acuerdo con sus
variables de estudio y también me ayudo a elegir los variables de

investigacion.

En Cuzco en el 2018, Castafieda 22. Realizd6 un trabajo de
investigacion “Factores de riesgo asociados a la tuberculosis
drogorresistente”. El objetivo de este estudio de investigacion fue
conocer los factores de riesgo asociados a tuberculosis drogorresistente
Métodos: el estudio fue observacional del tipo caso control, analitico, no
experimental. El calculo muestral se realizo con el EPIINFO-7.2, basado
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en criterios de inclusion y exclusidn. se reviso las historias clinicas y se
uso las técnicas de observacion, analisis. El procesamiento y los analisis
de datos, lo realiz6 con SPSS, pruebas de Tstudent, X? y andlisis de la
varianza. Resultados: el presente estudio de investigacion dio resultado
como que un paciente con TBC DR diagnosticado mostré un OR = 4.06
IC95% [1.36 12.11], el contacto con paciente con TBC DR P = 0.008,
diagnosticado intradomiciliario mostro OR = 4.06 1C95% [1.22 9.39] P =
0.008, la accesibilidad a medicamentos dependiente del paciente mostré
OR = 2.97 [1.07 8.21] P = 0.031, la accesibilidad a medicamentos
dependiente del sistema de salud mostré OR = 3.55 IC95% [1.17 10.76]
P =0.020, en el tratamiento irregular mostré OR = 3.74 IC95% [1.44 9.68]
P = 0.005 VIH mostro OR = 3.100 IC95% [2.40 4.00] P = 0.044, el IMC
mostré OR = 3.36 1C95% [1.47 7.69] P = 0.003. Conclusiones: el
contacto con pacientes con tuberculosis extra - intradomiciliario
represento los principales factores asociados, al mismo tiempo la
accesibilidad a medicamentos tanto dependiente del paciente como del
mismo programa de salud, estadisticamente mostro una relacion
significativa, en el tratamiento irregular, el estado nutricional y VIH son
catalogados como factores asociados mundialmente por lo que se
confirma su importancia. Palabras clave: factores de riesgo, tuberculosis
drogo resistente, clinica, factores epidemioldgicos. Ese antecedente de
investigacion aportd a mi trabajo de investigacién para contrastar los
resultados obtenidos de mi trabajo de investigacién. Departamento de
Lima 2018, Macedo 23, ha realizado un trabajo de investigacién , con el
objetivo de determinar aquellos factores de riesgo que estuvieron
presentes para el desarrollo de la TBC resistente, llevandose acabo
dicho estudio en pacientes de tres establecimientos de salud, la
investigacibn que ha realizado fue descriptiva, de disefio no
experimental, de corte transversal y los resultados que ha obtenido
demostré que la variable “Algin miembro tiene tuberculosis” (Si / No)
OD= 2.576’ y “Enfermo 3 afios” (Si/ No) OD = 0.443’ tuvo una influencia
significativa en la condicién del paciente, se consideré6 como un factor
para el desarrollo de la tuberculosis. Dicho estudio concluye y sugiere

que Se debe continuar realizando el control y seguimiento en aquellos
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factores que condicionan el abandono en el tratamiento. Este
antecedente de estudio de investigacion sirvio para realizar el contraste

de sus resultados con los mios y poder relacionarlos respectivamente.
2.1.3. ATENCEDENTES LOCALES

En Huanuco, Ventura 24, hizo un estudio con el objetivo de
identificar aquellos factores de riesgo que estuvieron presentes para la
aparicion de la TBC Multidrogoresistente en usuarios adultos del Centro
de Salud de Ambo en el afio 2019. El método de estudio fue transversal
prospectivo y descriptivo con 263 usuarios adultos, resultados: 54,8 %
de usuarios estudiados obtuvieron un nivel de conocimiento deficiente
sobre los factores de riesgo de la tuberculosis multidrogoresistente, 39,5
% tuvieron un nivel de conocimientos regular, mientras que 5,7 %
mostraron conocimiento bueno. De acuerdo a las dimensiones
evaluadas, en el conocimiento sobre los factores de riesgo de la TBC
multidrogoresistente, 48,7 % mostraron conocimiento deficiente, 43,7 %
mostraron conocimiento regular y 7,6 % obtuvieron conocimiento bueno;
en relacion al conocimiento sobre las consecuencias de la tuberculosis
multidrogoresistente; 58,9 % obtuvieron un nivel de conocimiento
deficiente; 36,9 % conocimiento regular y 4,2% mostro un nivel de
conocimiento bueno. relativamente se evidencié que fueron los usuarios
adultos quienes tuvieron conocimiento deficiente de los factores de
riesgo y consecuencias de la tuberculosis multidrogoresistente con un
valor p<0,000; y en el analisis de las dimensiones conocimientos sobre
factores de riesgo (p<0,000) y consecuencias de la TBC
multidrogoresistente (p<0,000) se observo una diferencia significativa en
la comparacion de frecuencias. Conclusiones. Los pacientes adultos
del C.S. Ambo en su mayoria tiene conocimiento deficiente de los
factores de riesgo y sus consecuencias de la tuberculosis

multidrogoresistente.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE DOROTHEA OREM

Segln Hernandez, Gonzalez, Ramirez, et al 0 refieren que la
“teoria del déficit de autocuidado”, define el autocuidado como las
acciones que permiten al individuo mantener la salud, el bienestar y
responder de manera constante a sus necesidades para mantener la
vida, curar las enfermedades y/o heridas y hacer frente a las
complicaciones.

Navarro y Castro 2> menciona que la teoria del autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento
en beneficio de su vida, salud o bienestar.

Por lo tanto, Navarro y Castro 2° refieren que esta teoria se
relaciona con mi estudio en lo que corresponde a los factores que se
relacionan con los cuidados de las personas de acuerdo a su capacidad
y sus cuidados para preservar su salud y controlar la tuberculosis de esta
manera evitar la diseminacion.

2.2.2. TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO DE JEAN WATSON

Balde 2%, sostiene que, ante el riesgo de deshumanizacién en el
cuidado del paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa
de la mayoria de los sistemas de cuidado de salud en el mundo, se hace
necesario el rescate del aspecto humano, espiritual y transpersonal, en
la practica clinica, administrativa, educativa y de investigacion por parte

de los profesionales en el campo de la enfermeria.

Segun Balde, Del Barrio, Diaz, et al 26 alcanzar un mayor grado de
armonia en forma holistica con la mente, el cuerpo y el alma, con
autoconocimiento, respeto propio, auto — curativos, fue el objetivo de

esta teoria.
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2.3.

Balde, Del Barrio, Diaz, et al 2® también que la profesién como
enfermeria ha ido evolucionando en su formacion con un nivel superior
cada vez mas orientando sus cuidados humanizados con pensamiento
analitico y cientificos en favor de los pacientes, de la misma manera
refiere que el cuidado humanizado se ha transmitido entre culturas frente

al entorno donde se encuentra el profesional.

Esta teoria ha aportado a mi trabajo de investigacion para hacer un
pensamiento critico y considerar que un cuidado deshumanizado por
parte del personal de salud hacia los usuarios incrementa el riesgo de

enfermar por tuberculosis.
DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. FACTORES DE RIESGO

Magda, Francy, Sanchez, et al 2’ menciona que se entiende por
factores a aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
volviéndose los causantes de la evolucion o transformacién de los
hechos. Un factor es lo que contribuye a que se obtengan determinados
resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variaciéon o de los

cambios.
2.3.2. TUBERCULOSIS

Magda, Francy, Sanchez, et al 2’ La tuberculosis es enfermedad
infecciosa bacteriana ocasionado por Mycobacterium tuberculosis el cual
se transmite de persona a persona a través de las gotitas de saliva que
son emitidos al momento de toser, hablar o estornudar, la infeccion es
ocurrido principalmente en los pulmones, en el cual la persona con buen
estado inmunoldégico puede permanecer afios sin desarrollar la

enfermedad.

Asimismo, Magda, Francy, Sanchez, et al 2’ el Mycobacterium
tuberculosis se transmite en forma directa de una persona con
tuberculosis activa hacia otra persona sana a través de las gotitas de

saliva durante al hablar, toser o estornudar que son expulsados hacia el
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ambiente y las que son de menores de 5 a 10 Um de didmetro son las
alcanzan las vias respiratorias durante la inspiracion estas se alojan
formando una tuberculosis inactiva esperando el momento que reuna las

condiciones para su desarrollo.
2.3.3. FACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS

Hernandez, Mosquera y Vélez 28 refiere que las caracteristicas
como la edad, sexo, grado de instruccion y lugar de procedencia son

variables que requieren un estudio.
2.3.3.1. EDAD

En un estudio realizado por Hernandez, Mosquera y Vélez 28,
encontraron que la edad del grupo de estudio es 36.4 afios
promedio en los pacientes con TBC-MDR, y 41.8 afios en los
pacientes con TBC pansensibles. Resulto ser una variable causal
para desarrollar tuberculosis pertenecer al grupo de edad igual o

mayor a 60 anos.
2.3.3.2. SEXO

De La Cruz y Martinez 2° en su estudio encontr6é que el sexo
masculino representé el mayor porcentaje tanto en los pacientes
con TBC-MDR (61.2%), asi como en los pacientes TBC
pansensibles (56.7%) (p >0.05) logrando significancia estadistica

cuando realiz6 el contraste de los resultados.
2.3.3.3. LUGAR DE PROCEDENCIA

Libén 30 define como procedencia que es el origen de algo o
el principio de donde nace o deriva. El concepto puede utilizarse
para nombrar a la procedencia de una persona de un determinado
lugar tal es el caso la procedencia rural o urbano marginal que se
asocia al abandono del tratamiento de la tuberculosis o el aumento

del caso.
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2.3.3.4. GRADO DE INSTRUCCION

Asimismo, Ventura 2* define el nivel de instruccién de una
persona es el grado mas elevado de estudios realizados o en curso,
sin tener en cuenta si se han terminado o estén incompletos; el cual
influye en el nivel de conocimientos sobre un determinado tema o

una enfermedad a ser analizado o estudiado.
2.3.4. FACTORES SOCIOECONOMICOS
2.3.4.1. FALTA DE ATENCION MEDICA

Para Vega y Gonzalez 3! poseer unos ingresos bajos, vivir en
zonas alejadas con dificil acceso, hace de que sea mas probable
gue no cuentes con acceso a la atencion de salud preventiva y
terapéutica, necesaria para el diagnéstico y tratamiento de la
tuberculosis es decir es la falta de acceso para obtener un servicio
de salud.

2.3.4.2. ABUSO DE SUSTANCIAS

Vegay Gonzélez 3! la persona es mas vulnerable a desarrollar
la tuberculosis con el sistema inmunoldgico bajo, dicha situacion se

puede lograr cuando se consume drogas y abuso de alcohol.
2.3.4.3. CONSUMO DE TABACO

Vega y Gonzalez ! refiere que el riesgo de morir y/o enfermar
por la tuberculosis esta mas incrementado en pacientes que

consumen tabaco.
2.3.4.4. EL LUGAR DONDE TRABAJAS O VIVES

Segun el Centro Par el Control de enfermedades de Espafia
32 refiere que lavarse las manos, usar mascarillas reduce el riesgo
de contraer la enfermedad de la tuberculosis ya que uno esta en
permanente contacto con diferentes tipos de personas durante las

horas de trabajo.
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2.3.4.5. VIVIR O TRABAJAR EN UN CENTRO DE ATENCION
RESIDENCIAL

Comité Internacional de la Cruz Roja 23 refiere que trabajar o
permanecer recluido en carceles o personas que permanecen en
refugios incrementan la posibilidad de contraer la tuberculosis,
favorecido por la poca ventilacion de los lugares hacinados.

2.3.4.6. VIVIR O EMIGRAR DE UN PAIS DONDE LA
TUBERCULOSIS ES COMUN

El centro para el Control de Enfermedades de EE UU 34 Las
personas que viven muy cercano a personas que tienen la
enfermedad de la tuberculosis tiene mayor riesgo de ser
contagiados, de la misma manera aquellas personas que viven en
una localidad donde existe reporte de muchos casos de

tuberculosis.

2.3.4.7. VIVIR CON ALGUIEN INFECTADO CON
TUBERCULOSIS

El centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de
Estados Unidos 3* menciona que existe mayor riesgo de
enfermarse por tuberculosis si se vive con una persona que ya

presenta la enfermedad.
2.3.5. FACTORES CULTURALES

Valenzuela, Romani, Monteza, et al 3 refiere que se han
encontrado culturas con mayor inclinacion a las medicinas alternativas
dificultan la aceptacién de los servicios médicos prolonga el inicio de
tratamiento y los programas que se deben implementar para el control y

prevencion de la tuberculosis.
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2.3.5.1. MEDICINA ALTERNATIVA

Seguro Social de Salud 26 Biblioteca Nacional de Medicina de
Estados Unidos 36 la aplicacidon de la medicina natural en el
hombre es la forma de relacionarlo con la naturaleza esta relacion
estuvo presente desde los inicios del hombre que fueron
consolidandose con el pasar de los afios quienes aprendieron a
curarse, alimentarse y seleccionar las plantas curativas a través de

las experiencias.
2.3.5.2. DESCONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO

Gutarra y Ramos ®7 refieren que algunos pacientes no estan
al tanto de la duracion del tratamiento de la tuberculosis, algunos
sabian sobre la enfermedad, pero tenian dificultad para recordar el
nombre de los medicamentos. Otros pacientes referian que
desconocian que la enfermedad tuviera tratamiento médico por lo

gue recurrian a otras formas de tratamiento alternativo.
2.3.5.3. RECURRENCIA A CURANDEROS

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica 8 en algunos
lugares o algunas personas creen que las enfermedades como las
infecciones respiratorias estan dado por el cambio de clima, por
paso del frio, por el consumo de liquidos, etc. Por lo tanto, recurren
a la medicina magica, chamanes, curanderos, o a la preparacion
de hierbas medicinales, prolongando su oportuno diagnostico si

este fuera el caso de la tuberculosis.
2.3.6. FACTORES BIOLOGICOS
2.3.6.1. QUISO BAJAR DE PESO

Chugquiyauri, et al 3° manifiesta que la relacién entre la TBC y
el bajo peso es muy conocida; hace referencia que la desnutricion
afecta la inmunidad celular haciendo mas favorable para que la

tuberculosis latente se convierta en actica.
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2.3.6.2. DEJAR DE ALIMENTARSE ADECUADAMENTE

Montoya, Moreno y Rugeles %% Personas con afecciones en la
alimentacion debilitan el sistema inmunitario, el sistema inmunitario
es fundamental para la autoproteccién, son defensas vivas de
nuestro organismo frente a las invasiones de los gérmenes ya sea

virus bacterias u hongos.

Los nutrientes presentes en los alimentos vienen a ser
fundamental como materia prima para la elaboracién de nuestro
sistema inmunoldgico, dejar de proveerlos en calidad y cantidad se
restringe a un déficit y por ende brinda oportunidad para el ingreso
de agentes patdgenos como es el caso de la enfermedad de

tuberculosis.
2.3.6.3. ENFERMEDADES CRONICAS

Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular 4! hace
referencia que el 63% de las muertes ocurridas son debidas a las
enfermedades cronicas como la diabetes, cancer, hipertension
arterial, enfermedades cardiacas. De la misma manera son estas
las enfermedades que contribuyen a la aparicion de la tuberculosis

debido a que la propia enfermedad propicia una baja inmunitaria.
2.3.7. FACTORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

2.3.7.1. DIFICULTAD PARA CONSEGUIR UNA ATENCION

Alvares, Alvares, Dorantes, et al 2 en este contexto existe una
dificultad en conseguir atencion medica por la carencia del
profesional en las instituciones prestadoras de servicios de primer
nivel de atencion asociado a la baja calidad de los servicios de
salud en sus diversas dimensiones del mismo modo la carencia de
las evaluaciones periodicas que nos permitiria plantear soluciones
orientadas al problema que aqueja al establecimiento de salud,
todo ello contribuye a la dificultad para que un paciente consiga una

atencion en busca de solucién a su problema de salud.
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2.3.7.2. DEMORAS EN LOS DIAGNOSTICOS

Caceres y Orozco 2 mencionan que demorar en el inicio del
tratamiento, asi como en la demora en realizar el diagnostico es
uno de los primeros problemas del programa el cual influye en el
abandono al tratamiento. Existe una estimacion que una persona
que no recibe tratamiento dentro del afio, podria llegar a infectar a

unos 10 a 16 personas mas.
2.3.7.3. ELEVADO NUMERO DE PACIENTES

Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos 44 desde
este punto de viste viene a ser un factor de riesgo de transmision,
la cantidad de personas que esperan ser atendidos favorecido por
otros factores como: un espacio de atencién reducido, pocos
recursos humano demora en atencion a los pacientes, etc. La mejor
estrategia para detener la transmisién consiste en, identificar
oportunamente un paciente sintomatico con sospecha de
tuberculosis para luego aislarlo, e iniciar una terapia eficaz. La
capacidad de contagio disminuye rapidamente después de que se

inicia una terapia adecuada y el paciente siga el régimen prescrito
45

2.3.7.4. MARGINACION DEL PERSONAL DE SALUD

En un estudio realizado por Marrufo, Sanchez y Ayre 46
evaluaron 45 personales de enfermeria, donde el 48.9% presento
actitud indiferente frente a los pacientes con tuberculosis, el 31.1%
actitud negativa. En cuanto a las medidas de proteccion respiratoria

personal el 57.8 % no aplica.
2.3.8. FACTORES ASOCIADOS AL ENTORNO
2.3.8.1. HACINAMIENTO
La Agencia EFE de Paraguay 4’ refiere que el hacinamiento

en algunas comunidades aumenta el riesgo de contraer
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tuberculosis, las familias son mas vulnerables a la enfermedad
debido a que en ocasiones viven en condiciones de aglomeracion,
o0 en comunidades muy alejadas y no acceden a vacunas o0

controles médicos periodicos.

2.3.8.2. VIVIENDAS INADECUADAS Y PEQUENAS

El Banco Interamericano de Desarrollo * es importante el
analisis de esta variable por cuanto las condiciones inadecuadas
de vivienda pueden propiciar el desarrollo de la tuberculosis en el
linaje que viven en viviendas con varios miembros, muchos

elementos por vivienda y pocas habitaciones.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Los factores de riesgo asociado al incremento de tuberculosis en
pacientes captados durante el ailo 2020-2021 en el centro de salud
Castillo Grande-Tingo Maria - 2021. Son: factores demograficos,
factores socioeconémicos, factores culturales, factores bioldgicos,

factores de los servicios de salud y factores del entorno.

Ho: Los factores de riesgo asociado al incremento de tuberculosis en
pacientes captados durante el afio 2020-2021 en el centro de salud
Castillo Grande-Tingo Maria-2021. No Son: factores demograficos,
factores socioecondémicos, factores culturales, factores bioldgicos,
factores de los servicios de salud y factores del entorno.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: Los factores demogréaficos asociados al incremento de tuberculosis
en pacientes captados durante el afio 2020-2021 en el Centro de
salud Castillo Grande-Tingo Maria - 2021. Son: sexo, edad, lugar de

procedencia, grado de estudio.
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Ho1: Los factores demograficos asociados al incremento de tuberculosis
en pacientes captados durante el afio 2020-2021 en el Centro de
salud Castillo Grande - Tingo Maria - 2021. No son: sexo, edad, lugar

de procedencia, grado de estudio.

Hiz: Los factores socioecondémicos asociados al incremento de
tuberculosis en pacientes captados durante el afio 2020-2021 en el
Centro de salud Castillo Grande-Tingo Maria - 2021. Son: Ingreso
familiar bajo, actividad laboral, gasto en salud, consumo de alcohol

con mucha frecuencia, consumo de cigarrillo con frecuencia.

Ho2: Los factores socioeconémicos asociados al incremento de
tuberculosis en pacientes captados durante el afio 2020-2021 en el
Centro de salud Castillo Grande - Tingo Maria - 2021. No son Ingreso
familiar bajo, actividad laboral, gasto en salud, consumo de alcohol

con mucha frecuencia, consumo de cigarrillo con frecuencia.

His: Los factores culturales asociados al incremento de tuberculosis en
pacientes captados durante el afio 2020-2021 en el Centro de salud
Castillo Grande-Tingo Maria-2021. Son: sabe como se contagia la
tuberculosis, sabia que la tuberculosis tiene tratamiento. Recurrié a
curanderos u otras formas de tratamiento alternativo, temor a que

tus conocidos supieran que tienes la enfermedad.

Hos: Los factores culturales asociados al incremento de tuberculosis en
pacientes captados durante el afio 2020-2021 en el Centro de salud
Castillo Grande-Tingo Maria-2021. No son: sabe cOmo se contagia
la tuberculosis, sabia que la tuberculosis tiene tratamiento. Recurrio
a curanderos u otras formas de tratamiento alternativo, temor a que

tus conocidos supieran que tienes la enfermedad.

His: Los factores biologicos asociados al incremento de tuberculosis en
pacientes captados durante el afio 2020-2021 en el Centro de salud
Castillo Grande-Tingo Maria-2021. Son: quiso bajar de peso dejo de
alimentarse adecuadamente, tienen algunas enfermedades

cronicas.
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Hoa: Los factores bioldgicos asociados al incremento de tuberculosis en

His:

pacientes captados durante el afio 2020-2021 en el Centro de salud
Castillo Grande-Tingo Maria-2021. No son: quiso bajar de peso, dejo
de alimentarse adecuadamente, tienen algunas enfermedades

cronicas.

Los factores de los servicios de salud asociados al incremento de
tuberculosis en pacientes captados durante el afio 2020-2021 en el
Centro de salud Castillo Grande-Tingo Maria-2021. Son: tiene SIS,
recibio orientacion sobre la enfermedad de la tuberculosis, tuvo
dificultad para conseguir una atencién medica en el establecimiento,
cree que ha demorado para el diagndéstico de su enfermedad, cree
gue han demorado en iniciar en su tratamiento, tuvo que esperar a
que atendieran muchos pacientes, percibi6 marginacion por parte
del personal de salud luego de su diagnéstico.

Hos: Los factores de los servicios de salud asociados al incremento de

Hie:

tuberculosis en pacientes captados durante el afio 2020-2021 en el
Centro de salud Castillo Grande-Tingo Maria-2021. No son: tiene
seguro integral de salud, recibi6 orientacion sobre la enfermedad de
la tuberculosis, tuvo dificultad para conseguir una atencion medica
en el establecimiento, cree que ha demorado para el diagnéstico de
su enfermedad, cree que han demorado en iniciar en su tratamiento,
tuvo que esperar a que atendieran muchos pacientes, percibi

marginacion por parte del personal de salud luego de su diagnéstico.

Los factores del entorno asociados al incremento de tuberculosis en
pacientes captados durante el afio 2020 - 2021 en el Centro de salud
Castillo Grande-Tingo Maria - 2021. Son: consideras que la casa
donde vives es pequeifia, antes de enfermarse donde pasaba mayor

tiempo.

Hos: Los factores del entorno asociados al incremento de tuberculosis en

pacientes captados durante el afio 2020-2021 en el Centro de salud
Castillo Grande-Tingo Maria-2021. No son consideras que la casa

38



donde vives es pequeia, antes de enfermarse donde pasaba mayor
tiempo.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE
e Incremento de tuberculosis.
2.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

e Factores demograficos.

e Factores socioecondmicos.

e Factores culturales.

e Factores biolégicos

e Factores de los servicios de salud

e Factores del entorno.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFIN ICION DEFINICION DIMENSIO TIPO DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL N INDICADOR VARIABLE VALOR FINAL ESCALA
VARIABLE DEPENDIENTE
Es el incremento Es considerado
de los casos de como el aumento de
Incremento TBC, siendo un numero de casos de
de problema de tuberculosis en un Epidemiolég Proporcion casos .. . ,
. - ) e . L . Numérica Porcentaje Razdn
tuberculosi salud puablica a area geografica ica segun diagnostico
s nivel local atendida en el
regional y Centro de Salud
mundial. Castillo Grande
VARIABLE INDEPENDIENTE
Son aquellas Conjunto de Edad Numérica  Edad en afios De razén
variables que caracteristicas 0] .. Masculino
. Sexo Categorica .
pertenece un variables culturales, Femenino
individuo que al demogréficas, Z q Urbano
actuar en forma socioeconémicas, ona e_ Categérica  Urbano marginal
. . procedencia
combinada del sistema de salud - Rural
Factores . Demogréfic - -
, incrementa la y del entorno que Sin estudios .
asociados . . 0s . o Nominal
posibilidad de determina el Primaria incompleta
enfermar incremento de la Primaria completa
TBC en los usuarios Grado de estudio  Categdrica Secundaria
atendidos en el incompleta
Centro de Salud Secundaria
Castillo Grande completa
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Superior
incompleta
Superior completa

Ingreso mensual

Categorica Si/No

Ama de casa
Comerciante

Actividad laboral Categodrica Empleado
Obrero
Socioecond Otros
micos Gasto en salud Numeérica Cantidad en soles
Consume alcohol Categoérica Si/No
Si/No
. . Ocasionalmente
Consume cigarrillo L. . . .
. Categorica Un cigarrillo/dia
y frecuencia . . P
Dos cigarrillos/dia
Mas de tres/dia
Sabia como se
contagia la
enfermedad
Desconocimiento Categoérica
del tratamiento i .
Cultural - St Nominal
Ha recorrido a No
curanderos
Temor a que
supieran de su
enfermedad
Quiso bajar de Si/No
peso
Bioldgicos Dejo de Categoérica Nominal
alimentarse Si/No
adecuadamente
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Diabetes

Hipertension

VIH-SIDA
enfermedades Asma
Enfermedad
pulmonar crénica
Otros
Tiene SIS
Recibié orientacién
sobre la
tuberculosis
Dificultad en
De los conseguir una
servicios de atencion Categérica S Nominal
Demoras en los No
Salud . .
diagnésticos
Tuvo que esperar a
que atienda a otros
pacientes
Marginacion del
personal de salud
Considera que la .

X ‘s Si .
casa donde vive es Categorica No Nominal
pequefa

Del entorno Antes de Casa
- Escuela .
enfermarse donde Categoérica : Nominal
o Trabajo
pasaba mas tiempo Otro
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

En el presente estudio de investigacion no hubo intervencion y no se

manipularon las variables por lo tanto fue de tipo observacional.

Los datos se recolectaron en un momento determinado mediante la
entrevista al paciente por lo tanto consideramos que segun la

planificacion para la toma de datos fue de tipo prospectivo.

Las variables fueron estudiadas en un tiempo determinado por lo tanto

consideramos que fue una investigacion de tipo transversal.

Consideramos que el estudio fue analitico debido a que las variables han

sido analizadas, descritas y relacionadas.
3.1.1. ENFOQUE

Este trabajo de investigacion ha tenido un enfoque cuantitativo ya
gue los datos que obtuvimos lo pudimos cuantificar luego describir y

analizarlas haciendo uso de la estadistica descriptiva.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El presente estudio corresponde al nivel correlacional donde se
relacionaron las variables incremento de la tuberculosis y los factores

asociados.
3.1.3. DISENO

Este estudio de investigacion tiene un disefio relacional como se

puede mostrar con el siguiente gréfico.
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N

Vi Vz

Donde

M= Representacion a la muestra ha ser estudiado.

V1= Representa la variable dependiente incremento de tuberculosis.
V2= Representa la variable independiente factores asociados.

r= Representa la relacién entre ambas variables.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacién de estudio estuvo conformada por los pacientes
atendidos durante los afios 2020 al 2021 en el Centro de Salud de
Castillo, que fueron un total de 87 pacientes que ademas se han revisado
sus historias clinicas y la ficha de pacientes con tuberculosis. Asimismo,
la relacion de los pacientes se ha extraido del cuaderno de registro y

seguimiento de los usuarios con TBC.
Criterios de Exclusion e inclusion
Criterio de Inclusion
En el presente estudio de investigacion incluyeron a los:

e Usuarios que ingresaron al tratamiento por tuberculosis durante los
afos 2020 al 2021.

e Usuarios estables que pudieron responder a los instrumentos.

e Usuarios que fueron ubicados en su domicilio al momento de

realizar la aplicacion del instrumento.
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e Usuarios que firmaron el documento del consentimiento informado

y aceptaron estar dentro del grupo de las personas en estudio.
Criterios de Exclusion

Se excluyeron en el estudio a los:

Usuarios que ingresaron al tratamiento por tuberculosis antes del
afno 2020.

e Usuarios complicados que durante la aplicacion del instrumento no

pudieron responder las preguntas.

e Usuarios que no fueron ubicados en su domicilio o no estuvieron
presentes durante la aplicacién del instrumento de recoleccién de

datos.

e Usuarios que se negaron a participar en este proceso de estudio de

investigacion los cuales no firmaron el consentimiento informado.
Ubicacion de la Poblacion en Espacio y Tiempo

a. Ubicacion en el espacio: Este estudio se han llevado a cabo en
el programa del control de la tuberculosis del Centro de Salud de
Castillo Grande Tingo Maria, distrito de Castillo Grande, Provincia
Leoncio Prado y Departamento de Huanuco.

b. Ubicacion en el Tiempo: Este estudio se realizé durante los

meses de Julio a diciembre del 2021.
3.2.2. MUESTRA Y MUESTREO

e Unidad de analisis: todos los pacientes que fueron captados en
los afios 2020 y 2021 con diagndstico de tuberculosis formaron

parte de la unidad de analisis.

e Unidad de muestreo: de la misma forma la unidad de muestreo
estuvo conformado por los usuarios de la unidad de analisis a

quienes se les aplico el instrumento de recoleccion de datos.
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e Marco Muestral: todos los pacientes que fueron captados durante

los afios del 2020 y 2021 con diagnostico de tuberculosis fueron

incluidos en el marco muestral.

Poblacién muestral: para el presente estudio de investigacion no
fue necesario realizar el célculo del tamafio muestral ya que
nuestra poblacion fue relativamente pequefia por lo que

consideramos a todo los usurarios que estuvieron como poblacion.
n = 87 pacientes

Tipo de muestreo: El muestreo para este estudio de investigacion
fue el no probabilistico por conveniencia, ya que se han
considerado al total de la poblacion por lo que solo se les aplicaron
los criterios de inclusion y exclusion hasta lograr el tamafio de la

poblaciéon muestral.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

La Técnica

En el presente estudio se utilizé la técnica de la encuesta para la

recoleccion de la informacion de esta manera poder relacionar y

determinar los factores asociados al incremento de la tuberculosis en la

poblacién estudiada.

El primer instrumento. Fue el cuestionario de recoleccion de datos
para determinar los factores asociados al incremento de
tuberculosis, elaborado por (Serafin E-2021), el cual se realizé con
el objetivo de determinar los factores de riesgos asociados al
incremento de tuberculosis en pacientes captados durante el afio
2020 al 2021 en el Centro de Salud Castillo Grande, el cual esta
estructurado de la siguiente manera; la primera parte contiene las
preguntas relacionados a los factores demograficos que consta de

4 items, de las cuales la edad es una pregunta abierta; mientras que
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el sexo, grado de instruccidbn y procedencia son items con
alternativas de respuestas cerradas, la segunda parte se encuentra
relacionado a los factores socioeconOmicos que contienen 5
preguntas cada uno con alternativas para marcar, la tercera parte
factor cultural tiene 4 interrogantes cada uno con sus respectivas
alternativas para marcar, la cuarta parte factores biolégicos también
tiene 3 preguntas cada uno con alternativas para marcar, quinta
parte corresponde a los factores de los servicios de salud contiene
7 preguntas con alternativas dicotomicas para marcar y el sexto
corresponde a los factores del entorno que contiene 2 interrogantes

con alternativas cerradas para marcar.

Para medir mis instrumentos de recoleccion de datos se dio como
puntaje a Si=1 y No=2; siendo asi en todas las dimensiones
estudiadas en los items dicotomicos y en los reactivos con varias
alternativas se trabajé segun las respuestas de cada muestra de

estudio.

El segundo Instrumento. Es una ficha donde se recolectara datos
que nos permita determinar el incremento de casos segun
proporcion elaborado por (Serafin E-2021) que contiene 5
preguntas abiertas del mismo con el objetivo de identificar el tipo de
tuberculosis que tiene cada muestra de estudio, el cual se ha
codificado como:

= Tuberculosis pulmonar = 1.

= Extrapulmonar = 2.

Validez y Confiabilidad de los instrumentos:

Para la Validez, a través del juicio de expertos fue validado el

presente instrumento para ello se ha seleccionado a 07 profesionales de

la salud conocedores del tema quienes dieron el visto bueno de los items

de cada instrumento de investigacion; las observaciones vertidas por los

profesionales, fueron corregidas antes de su aplicacion. De la misma
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manera se hizo un analisis a través del coeficiente de AIKEN, el cual se
aplico con la opinibn de los profesionales sobre la validez del
cuestionario de interrogantes el coeficiente de AIKEN es una
herramienta para cuantificar la validez del contenido del instrumento
cuyo valor va desde 0.00 hasta 1.00 siendo de mayor valor si se
aproxima a 1.00, con el presente instrumento se logré un V=0.96; por el

cual se ha considerado que el instrumento fue valido para los 7 expertos.

LISTADO DE EXPERTOS Y JUECES

o APELLIDOS Y

N NOMBRES ESPECIALIDAD CARGO

Villanueva Miembro del equipo Técnico de
1. Valdivia, Aurelia Lic. Enfermeria  Epidemiologia de la Red de Salud

Dionisia Leoncio Prado

Queshyac Coordinador de la ESNI Centro de
2. Méndez, Eliseo Lic. Enfermeria  Salud Naranjillo

Alejandro

Mendoza Simén, Coordinadora del Programa de

3. Bliz Lic. Enfermeria  Nutricion Centro de  Salud
Naranjillo
. Coordinador del Programa del
Esteban Sanchez, . . )
4, ; Lic. Enfermeria  Control de la Tuberculosis Centro
Marco Antonio .
de Salud Naranijillo
Reves Paredes Responsable del Servicio de
5. chtor Huildo ' Lic. Enfermeria  Epidemiologia del Hospital | Tingo
Maria EsSalud
Soto Alvarado, - - Medico Asistencial del Centro de
6. ; Médico Cirujano .
Ricardo Salud Naranijillo
Boza Ruiz, Saul - - Medico Consultor de la RSLP
7. Médico Cirujano

Joel

Andlisis de la Confiabilidad. Se aplico el instrumento en 20 pacientes
como prueba piloto con la finalidad de verificar la confiabilidad de los
instrumentos de recoleccion de los datos y para el procesamiento
estadistico se ha utilizado la prueba estadistica Kuder y Richardson, en
los instrumentos se encontré6 un KR20=0.73, motivo por el cual se ha
considerado como un instrumento confiable para su aplicacién en la

poblacion estudiada (Ver anexo).
Procedimientos de recolecciéon de Datos

Para recolectar los datos para el presente estudio de investigacion

fue de la siguiente manera:
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e Solicitud de autorizacion al Gerente del Centro de Salud Castillo
Grande.

e Con dicha autorizacion se ha coordinado con el profesional
responsable del servicio de enfermeria o el encargado del area de
enfermeria.

e Se coordiné con el jefe del servicio para dar a conocer los
propésitos del estudio.

e Seguidamente se ha procedido también a coordinar con el
responsable del Programa del Control de la Tuberculosis.

e Se dio a conocer también a todo el personal del servicio donde se
atiende a los pacientes con tuberculosis sobre la importancia y los
objetivos que se queria lograr.

e Se obtuvo el registro de todos los pacientes atendidos en
ESNPCT.

e Explicacion a los usuarios sobre el motivo de estudio y con
respecto al consentimiento informado.

e Se coordin6 a que firmen el consentimiento informado previa
explicacion.

e Se procedio a entregar y el llenado el instrumento de recolecciéon
de datos al usuario.

e Realizacién del registro de los datos obtenidos producto de la

entrevista.
3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS

En este estudio de investigacion se dio uso el programa SPSS
version 25 para el procesamiento de los datos y en el programa Microsoft

Excel.

Se codificod la informacion recolectada y el control de calidad al

mismo tiempo.

La informacién se analiz6 con la técnica estadistica descriptiva

previamente consolidado a través de las tablas de frecuencia.

49



3.3.3. PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

De acuerdo a los objetivos de investigacion se hizo una

interpretacion por separado mediante la estadistica descriptiva.

Para las variables categoricas se hizo uso de las medidas de

proporciones para cada variable categorica.

Se uso la estadistica inferencial no paramétrica Chi cuadrada Para
determinar la relacion entre las variables en estudio en la que se ha
tenido en cuenta un valor p< 0,05. Se us6 dicha prueba estadistica
porque solo se ha buscado relacion estadistica 0 asociacion estadistica
de las variables factores de riesgo asociado al incremento de la

tuberculosis.

Los datos se presentan en tablas, de la misma manera se realiza
la interpretacion de los resultados por cada tabla presentada de acuerdo
a los variables de estudio.

Aspectos éticos de la investigacion

e Principio de Autonomia. Los usuarios que estuvieron dentro del
estudio de investigacion no fueron coaccionados a integrar,
previamente ellos fueron orientados sobre los objetivos de la
investigacién y tuvieron una decisidbn autbnoma para integrar y

formar parte del estudio.

e Principio de beneficencia: El presente estudio de investigacion
beneficia a toda la poblacién ya que se recolecto datos importantes
con relacién a aquellos factores de riesgo que estan relacionados
para el incremento de la tuberculosis que permitira generar

estrategias para su prevencion y control.

e Principio de no maleficencia: El presente estudio no se expuso a
los usuarios a situaciones que pudieran causarle dafios su
integridad fisica o psicologica ni al mismo usuario ni a los que le

rodean.
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e Principio de Justicia. todos los pacientes estuvieron con la misma
oportunidad de formar parte de estudio de investigacion sin

discriminacion por ninguna indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes captados con incremento de tuberculosis de acuerdo
con sus factores demograficos, atendidos en el en el centro de salud Castillo Grande — Tingo
Maria 2020, 2021

Factores demograficos : n=87 ”
Edad
11 a 18 afios 9 10,3
19 a 26 afios 19 21,8
27 a b9 afios 35 40,2
60 afios a mas 24 275
Sexo
Masculino 53 60,9
Femenino 34 391
Zona de procedencia
Urbano 31 35,6
Rural 56 64,4
Otros 0 0,0
Grado de estudio
Sin estudio 3 3.5
Primaria incompleta 16 18,4
Frimaria completa 14 16,1
Secundaria incompleta 23 26,4
Secundaria completa 28 32,2
Superior incompleta 1 1,2
Superior completa 2 2.3

Concerniente a los factores demograficos de los usuarios con
tuberculosis en el estudio realizado, se pudo establecer que con respecto a la
edad el 40,2% de los usuarios estan en un rango de de 27 a 59 afios, seguido
con el 10,3% son de 11 a 18 afios; el 60,92% de los usuarios son de sexo
masculino y el 39,1% son femeninos; en cuanto al lugar de procedencia el
64,4% son de zonas rurales y el 35,6% de zonas urbanas; de acuerdo al grado
de estudio el 32,2% tienen secundaria completa a diferencia del 1,2% estudios

superiores incompleto.
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Tabla 2. Distribucion de los pacientes captados con incremento de tuberculosis de acuerdo
con sus factores socioeconémicos, atendidos en el en el centro de salud Castillo Grande —
Tingo Maria 2020, 2021

n=87
Factores socioeconémicos
f %
Ingreso mensual
Menor de 930 72 82,8
De 931 a 2000 15 17,2
Mayor de 2001 0 0,00
Actividad laboral
Ama de casa 16 18,4
Comerciante 11 12,6
Empleado 6 6,9
Obrero 8 9,2
Otro 46 52,9
Dinero destinado para el cuidado de su salud
Nada 75 86,2
100 soles 12 13,8
Consume alcohol con mucha frecuencia
Si 4 4,6
No 83 95,4
Consume cigarro con frecuencia
Si 2 2,3
No 75 86,2

En funcion a los factores socioeconémico de los pacientes con
tuberculosis en estudio, en cuanto al ingreso mensual el 82,8% tiene ingresos
menores de 930 soles y el 17,2% de 931 a 2000 soles; de acuerdo a la
actividad laboral el 52,9% tienen otras labores y el 6,9% son empleados; de
acuerdo al dinero destinado para el cuidado de su salud el 86,2% de los
pacientes no tienen nada destinado para su salud y el 13,8% tienen 100
nuevos soles; por Ultimo consumen sustancias nocivas el 4,6% consume
alcohol con mucha frecuencia y el 86.2% no consume cigarro con frecuencia

a diferencia del 2.3% que si consumen.
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes captados con incremento de tuberculosis de acuerdo
con sus factores culturales, atendidos en el en el centro de salud Castillo Grande — Tingo
Maria 2020, 2021

n=87

Factores culturales ; %
Sabe como se contagia la
tuberculosis
Si 28 322
Mo 59 67,8
Sabia que la tuberculosis tiene
tratamiento
Si 46 529
Mo 41 47 1
Ud. recurrié a curanderos u otra
forma de tratamiento alternativo
Si 16 18,4
Mo 71 816
Tuviste temor que tus conocidos
supieran que tenias esta enfermedad
Si 73 83,9
Mo 14 16,1

En cuanto a los factores culturales de los pacientes captados con
incremento de tuberculosis, se encontré que el 67,8% no saben cémo se
contagia la tuberculosis; el 52,9% si saben que la tuberculosis tiene
tratamiento; el 81,6% no recurrié a curanderos u otra forma de tratamiento
alternativo y el 83,9 si tuvo temor que sus conocidos supieran que tenian

tuberculosis.
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Tabla 4. Distribucion de los pacientes captados con incremento de tuberculosis de acuerdo
con sus factores biologicos, atendidos en el en el centro de salud Castillo Grande — Tingo
Maria 2020-2021

Factores Bioldgicos n=87
f %

guiso bajar de peso
Sl 30 345
NO 57 65.5
Ud. Dejo de alimentarse adecuadamente
Sl 63 72.4
NO 24 27.6
Tiene alguna de las siguientes enfermedades
Diabetes mellitus 5 5.8
Hipertension arterial 7 8.0
VIH/SIDA 2 2.3
IRAS 73 83.9

De acuerdo con los factores biolégicos de los pacientes con tuberculosis
del estudio realizado, se determiné que el 34,5% quiso bajar de peso; el 72,4%
dejo de alimentarse adecuadamente; el 83,9 % tuvieron infecciones
respiratorias agudas el 8.0% tienen hipertension arterial; el 5,8% tienen
diabetes mellitus y el 2,3% VIH/SIDA.
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Tabla 5. Distribucion de los pacientes captados con incremento de tuberculosis de acuerdo
con los factores servicios de salud, atendidos en el en el Centro de Salud Castillo Grande —
Tingo Maria 2020-2021

. n=87

Factores servicios de salud - %
Tiene seguro integral de salud
Si a4 96,5
Mo 3 3.5
Recibid orientacidon sobre la enfermedad
de la tuberculosis
Si 46 52,9
Mo 41 47,1
Tuvo dificultades para conseguir una
atencidon medica en el establecimiento
=i 23 26,4
Mo Gd 73,6
Cree que han demorado para el
diagndstico de su enfermedad
Si 45 51,7
Mo 42 4.3
Cree que han demorado en iniciar su
tratamiento
Si 10 11,5
Mo [ 88,5
Tuvo que esperar a que atendieran
muchos pacientes antes de su atencidn
Si 42 43 3
Mo 45 51,7

Percibid marginacion por parte del personal de salud luego de su
diagnostico

Si 40 46,0
Mo 47 54,0

En cuanto con los factores de servicio de salud de los pacientes con
tuberculosis en estudio, se observo que el 96,5% tiene SIS; el 52,9% recibid
orientacion sobre la enfermedad; 73,6% tuvo dificultades para conseguir una
atencion medica; el 51,7% creen que le han demorado para diagnosticar la
enfermedad; el 11,5% creen también que han demorado para iniciar su
tratamiento; el 51,7 tuvo que esperar que atendieran a muchos pacientes
antes de su atencion y el 46,0% percibié marginacion por parte del personal

de salud luego de su diagndstico.
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Tabla 6. Distribucion de los pacientes captados con incremento de tuberculosis de acuerdo
con los factores del entorno, atendidos en el en el Centro de Salud Castillo Grande — Tingo
Maria 2020-2021

n=87
Factores del entorno : ”

Consideras que la casa donde vive es pequeifia

Si 20 229
Mo 67 A
Antes de enfermarse, donde pasaba mayor tiempo

Casa v 425
Escuela 10 1.5
Trabajo 33 3r.9
Otro 7 8.0

En cuanto a los factores del entorno de los pacientes con tuberculosis
en el estudio realizado, se hallé que el 77,01% considera que la casa donde
vive es pequefia y el 22,99% no lo considera; el 42,53% pasaba el mayor
tiempo en su casa, el 37,93% en su trabajo, el 11,49% en la escuela y el 8,05

en otras cosas.
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Tabla 7. Distribucién de los pacientes con tuberculosis segun diagndstico, atendidos en el en
el Centro de Salud Castillo Grande — Tingo Maria 2020-2021

n=87
Diagnéstico de Tuberculosis
f Y%
Tuberculosis pulmonar 74 851
Tuberculosis extrapulmonar 13 14,9

Al analizar la Tabla 7 se puede apreciar que del 100% de la poblacion
estudiada el 85,1% tienen el diagnostico de Tuberculosis pulmonar y seguido

de tuberculosis extrapulmonar con el 14,9%.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 8. Relacion entre el diagnostico de la enfermedad y los factores demograficos,

atendidos en el en el centro de salud Castillo Grande — Tingo Maria 2020-2021

Diagndstico de latuberculosis

Factores Total
demograficos Pulmonar Extrapulmomar X2 p
f % f % f %
Edad
agrupada
11 a 18 afios 9 10,3 0 0,0 9 10,4
19 a 26 afios 17 19,5 2 2,3 19 21,8
27 a 59 afios 31 35,6 4 4.6 35 40,2 6,033 011
60 aflos a mas 17 19,5 5 8,0 22 27,6
Sexo
Masculino 42 48,3 11 12,6 53 60,9
Femenino 32 368 2 2.3 34 391 3605 0,05
Zonade
procedencia
Urbano 23 26,4 8 9.2 31 35,6
Rural 51 58,7 5 5.7 56 64,4 4,472 0,03
Grado estudio
Sin estudio 3 3,4 0 0,0 3 3.4
Primaria 14 161 2 2,3 16 18,4
incompleta
Primaria 9 103 5 5,7 14 16,0
completa
Secundaria 21 241 2 23 23 26,4 6,598 0,36
incompleta
Secundaria 28 2717 4 4,6 28 32,3
completa
Superior 1 12 0 0,0 1 12
incompleta
Superior 2 23 0 0,0 2 23
completa

Al buscar relacién entre el diagnostico de la enfermedad y los factores
demograficos, se encontré que el 40,2% de oscilan entre 27 a 59 afios; el
60.9% son masculinos; el 64,4% viven en zonas rurales y el 32,3% tienen
secundaria completa. Asimismo, el 85,1% se diagnosticé tuberculosis
pulmonar, el 19,9% extrapulmonar. Al buscar la asociacién entre las variables
de estudio a través de la prueba estadistica de chi—cuadrada, se pudo
constatar un valor de significancia de p < 0,05; en las variables sexo y zona
de procedencia de esta manera podemos decir que rechazamos la hipotesis

nula y aceptamos la hipétesis de investigacion.
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Tabla 9. Relacién entre diagndstico de la Tuberculosis y los factores socioeconémicos,

atendidos en el en el Centro de salud Castillo Grande — Tingo Maria 2020, 2021

Diagndstico de latuberculosis Total

_ Factorfas . Pulmonar Extrapulmoma NG 0

socioecondémicos r
f % f % f %

Ingreso Mensual
Menor de 930 63 72,4 9 10,3 72 82,7 1,960 0,16
De 931 a 2000 11 12,7 4 4,6 15 17,3
Actividad laboral
Ama de casa 16 18,4 0 0,0 16 18,4
Comerciante 7 8,0 4 4,6 11 12,6
Empleado 6 6,9 0 0,0 6 6,9 10,115 0,04
Obrero 8 9,2 0 0,0 8 9,2
Otro 37 42,6 9 10,3 46 52,9
Dinero destinado para el cuidado de su
salud
Nada 62 71,3 13 14,9 75 86,2 2,445 0,11
100 soles 12 13,8 0 0,0 12 13,8
Consume alcohol con mucha frecuencia
Si 4 4,6 0 0,0 4 4,6 0,737 0,39
No 70 80,5 13 14,9 83 95,4
Consume cigarro con frecuencia
Si 0 0,0 2 2,3 2 2,3 13,146 0,01
No 64 73,6 11 12,6 75 86,2

Relacionando entre el diagnostico de la enfermedad y los factores
socioecondémicos, se hallé que el 82,7% de los pacientes tienen el ingreso
mensual menor de 930 soles; el 52,9% tienen otros tipos de actividades
laborales; el 86,2% no tienen dinero destinado para el cuidado de su salud; el
95,40% no consume alcohol con frecuencia y el 86,21% no consume cigarro
con frecuencia. Asimismo, el 85,1% se le diagnostico tuberculosis pulmonar,
y el 14,9% extrapulomonar. Al momento de hacer la asociacion entre las
variables de estudio con prueba estadistica de chi—cuadrada, dio como
resultado un valor de significancia de p < 0,05; en las variables actividad
laboral y consume cigarro con frecuencia por lo que rechazamos la hipotesis

nula y aceptamos la hipoétesis de investigacion.
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Tabla 10. Relacion entre el diagnéstico de la enfermedad y los factores culturales, de los

pacientes atendidos en el en el centro de salud Castillo Grande — Tingo Maria 2020, 2021

Diagndstico de latuberculosis

Total
Factores Pulmonar Extrapulmomar X2 P
culturales

f % f % f %

Sabe cémo se contagia la tuberculosis

Si 22 25,3 6 6,9 28 32.2

1,367 0,24
No 52 59,8 7 8,0 59 67,8
Recurrié a curanderos u otra forma de tratamiento alternativo
Si 9 10,4 7 8,0 16 18,4

12,801 0,00
No 65 74,7 6 6,9 71 81,6
Sabe que la tuberculosis tiene tratamiento
Si 42 48,3 6 4.6 48 52,9

2,997 0,08
No 32 36,8 9 10,3 41 47,1
Temor que conocidos supieran que tenia esta enfermedad
Si 67 77,1 6 6,9 73 84,0 16,134 0,00
No 7 8,0 7 8,0 14 16,0

Al buscar relacion entre la tuberculosis y los factores culturales, se
determiné que el 32,2% sabe como se contagia la tuberculosis; el 52,9% sabe
que la tuberculosis tiene tratamiento; el 18,4% recurrié a curandero u otro
tratamiento alternativo y el 84,0% tuvo temor que sus conocidos supieran que
tenian tuberculosis. Asimismo, el 85.06% se le diagnostico tuberculosis
pulmonar, el 5.75% tuberculosis miliar y el 4.60% tuberculosis pleural y
ganglionar-VIH respectivamente. Al realizar la asociacion las variables de
estudio mediante la prueba estadistica de chi-cuadrada, se encontré un valor
de significancia de p < 0,05 en las variables recorrié a otras formas de
tratamientos, y temor que supieran conocidos de su enfermedad; por la cual

se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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Tabla 11. Relacidn entre el diagnéstico de la enfermedad y los factores bioldgicos, atendidos

en el en el centro de salud Castillo Grande — Tingo Maria 2020-2021

Diagnostico de la tuberculosis

I.:ac,to_res Pulmonar Extrapulmomar Total X? p
biologicos
f % f % f %

Quiso bajar
de peso
Si 26 29,9 4 4,6 30 34,5 0,093 0,76
No 48 55,2 9 10,3 57 65,5
Dej6 de alimentarse adecuadamente
Si 57 65,5 6 6,9 63 72,4 5276 0,02
No 17 19,6 7 8,0 24 27,6
Diabetes
mellitus
Si 2 2,3 3 34 5 57 8,474 0,00
No 72 82,8 10 11,5 82 94,3
Hipertension
arterial
Si 4 4,6 3 3.4 7 8,0 4,667 0,03
No 70 80,5 10 11,5 80 92,0
VIH/SIDA
Si 0 0,0 2 2,3 2 2,3 11,652 0,00
No 74 85,1 11 12,6 85 97,7
IRAS
Si 65 74,7 8 9,2 73 83,9 5,664 0,01
No 9 10,4 5 5,7 14 16,1

Al buscar relacion entre el diagnostico de la enfermedad y los factores
bioldgicos, se determind que el 34,5% quiso bajar de peso; el 72,4% dejo de
alimentarse adecuadamente; el 5,7% tuvieron diabetes, 8,0 % hipertension
arterial, 2,3% VIH/SIDA y al 82,9% infecciones de las vias respiratorias.
Asimismo, el 85,1% se le diagnostico tuberculosis pulmonar y al 14,9%
tuberculosis extrapulmonar. Al relacionar las variables de estudio con la
prueba estadistica de chi—cuadrada, se encontré un valor de significancia de
p < 0,05; en todas las variables a excepcion de “quiso bajar de peso” por la

cual se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 12. Relacidn entre el diagndstico de la enfermedad y los factores del servicio de salud,

atendidos en el en el centro de salud Castillo Grande — Tingo Maria 2020-2021

Factores del Diagnéstico de la tuberculosis Total
servicio de Pulmonar Extrapulmomar X2 p
salud f % f % f %
Tiene SIS
Si 73 83,9 11 1,7 84 96,6 6,541 0,01
No 1 11 2 2,3 3 3.4
Recibio orientaciéon sobre la enfermedad antes que se
enferme
Si 27 31,0 5 57 32 36,7 0,019 0,89
No 47 54,0 8 9,3 55 63,3
Dificultad para conseguir una atencién
Si 19 21,8 4 4,6 23 26,4 0,148 0,701
No 55 63,3 9 10,3 64 73,6
Cree que le demoraron para su
diagnostico
Si 43 49,4 2 2,3 45 51,7
No 31 35,6 11 12,7 42 48,3 8,083 0,00
Cree que le demoraron para iniciar su tratamiento
Si 10 11,5 0 0,0 10 11,5 1,985 0,15
No 64 73,6 13 14,9 77 88,5
Tuvo que esperar que atendieran a muchos pacientes
Si 38 43,7 4 4,6 42 48,3 1,876 0,17
No 36 41,4 9 10,3 45 51,7
Percibié marginacion del personal de salud luego de su diagnostico
Si 39 44,8 1 11 40 45,9 9,019 0,00
No 35 40,3 12 13,8 47 541

Al buscar relacién entre el diagnostico de la enfermedad y los factores
del servicio de salud, se determind que el 96,6 tiene seguro integral de salud;
el 36,7% recibid orientacion sobre la enfermedad; el 26,4% tuvo dificultades
para conseguir atencion médica; el 51,7% cree que han demorado para que
diagnostique su enfermedad; el 11,5% cree que han demorado para iniciar su
tratamiento; el 48,3% tuvo que esperar que atiendan a muchos pacientes; el
45,9% percibié marginacion por parte del personal de salud luego de su
diagnéstico. Asimismo, el 85,1% se le diagnostico tuberculosis pulmonar y al
14,9% extrapulmonar. Contrastando las variables de estudio con la prueba
estadistica chi—cuadrado, solo encontré un valor de significancia de p < 0,05;
en las variables tienen SIS, creen que le demoraron para su diagnostico y
percibié marginaciéon por parte del personal de salud por la cual se acepta la

hipétesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 13. Relacién entre el diagnéstico de la enfermedad y los factores del entorno en los

pacientes atendidos en el Centro de salud Castillo Grande — Tingo Maria 2021

Diagnostico de la tuberculosis

Total
Factores del Pulmonar Extrapulmomar X? p
entorno
f % f % f %
Considera que la casa donde vives es pequefia
Si 13 14,9 7 8,0 20 22,9
8,220 0,00

No 61 70,2 6 6,9 67 77,1
Antes de enfermarse-pasaba mayor tiempo en
Casa 36 41,5 1 11 37 42,6
Escuela 1 11 9 10,3 10 11,4

. 53,394 0,00
Trabajo 32 36,8 1 11 33 37,9
Otro 5 57 2 2,4 7 8,1

Al buscar relacion entre el diagnostico de la enfermedad y los factores
del entorno, se observé que el 22,9% consideraron que la casa donde viven
es pequefa; el 42,6% y el 42.53% antes de enfermarse pasaba mayor tiempo
en su casa, 11,4% en la escuela, 37,9% en el trabajo y en otros con el 8,1%.
Asimismo, con el 85,1% se le diagnostico tuberculosis pulmonar, y al 14,9%

tuberculosis extrapulmonar.

Al asociar las variables de estudio de investigacion mediante la prueba
estadistica de chi—cuadrado, se encontré un valor de significancia de p < 0,05;
por la cual se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis

nula en ambas variables.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

4.3. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Observando los resultados del diagnostico de la enfermedad y los
factores demograficos (Ver Tabla 8), y al analizar las variables de estudio con
chi?, se tuvo resultados con significancia de p < 0,05; en las variables sexo y
zona de procedencia. Logramos determinar que los factores demograficos si
son factores que se asocian al incremento de tuberculosis en pacientes
captados durante el 2020 — 2021 en el centro de salud castillo grande. Asi
como lo mencionan en el estudio de Alcivar, Arteaga, Cando, et al ®2 donde
refieren que la probabilidad de infectarse por la tuberculosis estd mucho mas
determinada por la edad y las situaciones de salud de cada paciente que
pueda comprometer la respuesta favorable de su sistema inmunoldgico. La
cual da significado a nuestra aceptacion de nuestra hipétesis de investigacion.
En cuanto al estudio realizado por Hernandez, Mosquera, Vélez, et al 28
muestra una diferencia y refieren que al efectuar la prueba estadistica de Chi
cuadrada para realizar el analisis del desarrollo de tuberculosis en con
relacion a los factores sociodemograficos: edad, sexo, zona de residencia y
régimen de afiliacion, encontré que no existe asociacion entre las variables de
estudio. Dichos resultados son distintos a los resultados de mi estudio de
investigacion. Asimismo, un estudio realizado por, De la Cruz y Martinez 2°
demograficamente identificd que los pacientes tenian una edad entre los 21y
39 afios como factor relacionado por presentar un valor de X 2=0,031.
Resultado similar al de mi estudio. Libén 3° determino que la variable edad de
40 afios 0 menos, arrojaba un chi cuadrado de 0,488; con una significacién
asintotica de 0,485 (p>0,05); en cuanto a la variable sexo, el valor de p=0,000,
con una significacion asintotica bilateral de 1,000 (p>0,05); estudio que no se

asemeja al de mi estudio.

Contrastando entre el diagnodstico de la enfermedad y los factores

socioeconémicos (Ver Tabla 9), Analizando dichas variables chi?, se encontrd
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un valor de significancia de p < 0,05; en la variable actividad laboral y consume
cigarro, por lo tanto, se cumple el objetivo de estudio logrando identificar a los
factores socioeconomicos como factor asociado al incremento de tuberculosis
en pacientes captados durante el 2020-2021 en el centro de salud Castillo
Grande. Asi lo confirma en el estudio de Alcivar, Arteaga, Cando, et al 53
donde encontrd que el estado econdmico viene a ser una de los principales
riesgos para el desarrollo de la tuberculosis, debido a que la poblacion mas
vulnerable es aquella con bajos ingresos; percibido por viviendas
inadecuadas, hacinamiento, alimentacion deficiente. A diferencia del estudio
realizado por Hernandez, Mosquera, Vélez, et al 22 en la cual
socioeconémicamente relacionado con la ganancia econOmica encontro
menor a 500 soles X?=0,046; la cual no se asemeja a los resultados de mi

estudio.

Al contrastar los datos donde al buscar relacién entre el diagnostico de
la enfermedad y los factores culturales (Ver Tabla 10). Al relacionar las
variables de estudio mediante la prueba estadistica de chi?, se encontrd un
valor de significancia de p < 0,05; en las variables recorri6 a otras formas de
tratamientos, y temor que supieran conocidos de su enfermedad por la cual
se acepta la hipotesis de investigacién y se rechaza la hipotesis nula, de la
misma manera se cumple el objetivo de estudio de investigacion,
estableciendo que los factores culturales si se asocian al incremento de
tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-2021 en el Centro de
Salud Castillo Grande. De Dichos resultados no fueron considerados en los
anteriores estudios de distintos autores, por la cual sera de mucha importancia

para otros estudios.

Buscando relacion entre el diagnéstico de la tuberculosis y los factores
biol6gicos (Ver Tabla 11), La relacion entre variables de estudio mediante la
prueba chi cuadrado, se muestra un valor de p < 0,05; todas las variables a
excepcion de “quiso bajar de peso” por lo que se acepta la hipotesis de
investigacion y se rechaza la hipotesis nula, de la misma manera logramos
concluir que los factores biolégicos si son determinantes para el incremento

de casos de tuberculosis en pacientes captados durante el 2020-2021 en el
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Centro de Salud Castillo Grande. Por otro lado, en el estudio realizado por
Hernandez, Mosquera, Vélez, et al 2@ refieren que de 48 personas que
estuvieron expuestos a personas enfermas no desarrollaron tuberculosis, el
factor mas frecuente fue el tabaquismo con 1,7%. Cuando realizé la prueba
estadistica Chi?, no encontr6 asociacién estadistica significativa entre las
variables de diabetes, tabaquismo, alcoholismo, desnutricién, y el desarrollo
de tuberculosis en contactos. Estos resultados muestran una diferencia con
los de mi estudio. Asi también en el estudio realizado por Libén 3 en la cual
refiere que frente a la variable desnutricion se obtiene un resultado de chi
cuadrado de 4,952, con una significacion bilateral asintética de 0,026 (p<0,05).
Dicho resultado es similar al de mi estudio ya que por medio de una
inadecuada alimentacion en mi estudio se relaciona con la desnutricibn como

un factor de riesgo a contraer tuberculosis.

Relacionando el diagndéstico de tuberculosis y los factores del servicio de
salud, (Ver Tabla 12). Asociando las variables de estudio a través la prueba
estadistica chi?, se obtuvo un valor de p< 0,05; en tres variables (tiene SIS,
cree que le demoraron para su diagnostico y percibid marginacion del
personal de salud luego de su diagndstico) por la cual aceptamos la hipotesis
de investigacion. De la misma. Podemos decir que el factor de los servicios
de salud si es un determinante para el incremento de la tuberculosis en
pacientes captados durante el 2020-2121 en el Centro de Salud Castillo
Grande dando cumplimiento al objetivo de investigacion propuesto.
Resultados que no se encontraron en los estudios anteriores y por ende no se
encontré con quien realizar la discusion; dichos resultados de mi estudio
servirdn de ayuda para los demas estudios a que opten por considerar estos

datos estadisticos.

Evaluando la (Tabla 13) se observa la relacién entre el diagnéstico de la
enfermedad y los factores del entorno. Al asociar las variables de estudio con
prueba estadistica de chi — cuadrada, se obtuvo p< 0,05; por la cual se acepta
la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula. Con respecto al
objetivo de investigacion trazado podemos concluir que los factores del

entorno si influyen en el incremento de la tuberculosis en los pacientes
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captados durante 2020-2021 en el centro de salud Castillo Grande. Al
respecto en el estudio realizado por Alcivar, Arteaga, Cando, et al 2
evidenciaron que los factores de riesgo como la precariedad de la vivienda,
hacinamiento familiar, falta de higiene, o la falta de educacion en prevencion
de las enfermedades son las condiciones que de alguna forma posibilitan el
contagio de la enfermedad de la misma manera los problemas nutricionales
realzan el riesgo de desarrollar la enfermedad de la tuberculosis. Estos
resultados van de la mano con los obtenidos en mi estudio. Asi mismo en el
estudio realizado por Hernandez, Mosquera, Vélez, et al 22 descubridé una
asociacion entre los factores ambientales, falta de ventilacion, falta
iluminacién, hacinamiento y el desarrollo de la tuberculosis en contactos
mediante la prueba estadistica del chi cuadrada. Resultado parecido a los

datos obtenidos en mi estudio.
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CONCLUSIONES

Respondiendo al objetivo general concluyo que los factores de riesgo si son
determinantes y tienen mucha relacion significativa con el incremento de la
TBC en los usuarios captados durante el 2020-2021 en el Centro de salud
Castillo Grande — Tingo Maria 2021.

Respondiendo al objetivo especifico sobre los factores demograficos, se
concluye que dicha variable con sus indicadores (sexo y zona de
procedencia) tienen una relacion significativa en el incremento de la TBC
en usuarios atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande 2020-2021.
Respondiendo al objetivo especifico sobre los factores econdémicos se
concluye que la actividad laboral y el consumo de cigarro, son factores que
tienen una relacion significativa en el incremento de la tuberculosis en
usuarios atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande 2020-2021.
Respondiendo al objetivo especifico sobre los factores culturales se
concluye que, recurrir a curanderos u otras formas de tratamiento
alternativo y tener temor a que sepan que se tiene la enfermedad de la
tuberculosis son aquellos factores que tienen una relacion significativa en
el incremento de la tuberculosis en los usuarios atendidos en el Centro de
Salud Castillo Grande 2020-2021.

Respondiendo al objetivo sobre los factores bioldgicos el presente estudio
de investigacién concluye: dejar de alimentarse adecuadamente, tener
diabetes mellitus, tener la enfermedad de la hipertension arterial, tener
VIH/SIDA, y tener infecciones respiratorias agudas; presentan una relacion
significativa en el incremento de la tuberculosis en los usuarios atendidos
en el Centro de Salud Castillo Grande 2020-2021.

Respondiendo al objetivo sobre los factores de los servicios de salud, la
presente investigacion concluye que, el tener SIS, demorar en el
diagnéstico de la tuberculosis, marginar al paciente con la enfermedad de
la tuberculosis por parte del personal de salud; se relacionan
significativamente para el incremento de la tuberculosis en los usuarios
atendidos en el Centro de Salud Castillo Grande 2020-2021.
Respondiendo al objetivo sobre los factores del entorno, el presente estudio

de investigacién concluye que dicha variable tiene una relacion significativa
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en el incremento de la tuberculosis en los usuarios atendidos en el Centro
de Salud Castillo Grande 2020-2021.
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RECOMENDACIONES

Habiendo concluido y analizado el estudio se recomienda:

¢ A los directivos del Centro de Salud Castillo Grande, implementar talleres
de educacion permanente sobre la enfermedad de la tuberculosis dirigido
a ambos sexos especialmente para las personas que viven en las zonas
rurales ya que son factores predisponentes para el incremento de la
tuberculosis

e En cuanto a los factores socioeconomicos, a los directivos del Centro de
Salud Castillo Grande se sugiere mayor difusion sobre las consecuencias
dafiinas sobre el sistema inmunolégico el consumo de cigarrillo; de la
misma manera en los centros de actividades laborales una educacion
continua que permita sensibilizar a las personas sobre la prevencion de la
enfermedad.

e Con respecto a los factores culturales se recomienda realizar mayor
difusién por los diferentes medios de comunicacion, que no existe otro
tratamiento alternativo que no sea el farmacoldgico para la enfermedad de
la tuberculosis de la misma manera sensibilizar a la poblacién a no tener
miedo a que sepan sus conocidos mas cercanos ya que dicha enfermedad
nos puede dar a cualquier persona sin excepcion, mas bien las personas
cercanas serian un soporte para el avance en el tratamiento y cura en la
enfermedad.

e A la poblacion en general se recomienda tener una alimentacion
balanceada y saludable, que cumpla los requerimientos nutricionales para
conservar un sistema inmunoldégico que nos permita hacer frente a las
infecciones; a las personas que tiene la enfermedad de la diabetes y la
hipertension arterial, VIH/SIDA, llevar un estricto control terapéutico
indicado por su médico y un estado nutricional y alimentario de acuerdo a
las indicaciones por los profesionales. De la misma manera se recomienda
usar tapabocas (mascarilla) en aquellas personas con enfermedades
inmunosupresoras y en personas con infecciones respiratorias agudas.

e En cuanto a los factores de los servicios de salud se recomienda sobre la

atencion diferenciada a las pacientes aseguradas al SIS identificadas como
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sintométicos respiratorios, someter a los examenes de baciloscopia a todo
usuario que presenta tos con expectoracion por mas de una semana por
factores epidemiologicos de la zona, realizar otros examenes si persiste el
cuadro clinico en los usuarios que permita realizar un diagnostico oportuno
y un tratamiento oportuno. De la misma manera se recomienda evitar
cualquier gesto y/o actitud de marginacion hacia el usuario diagnosticado
positivo que pueda influir a que deje el tratamiento y por ende a la
propagacion de la enfermedad.

A las autoridades de salud y autoridades locales se recomienda identificar
aguellas viviendas en el cual pudiera existir numerosos habitantes en un
espacio reducido (hacinamiento) que favorece el desarrollo de la
enfermedad de la tuberculosis. Promover actividades recreativas para que
las personas dejen de pasar mayor tiempo de sus dias en un solo lugar.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

INDICADOR

METODOLOGIA

Problema General:

Objetivo General:

e Cudles son los factores e Determinar los factores

de riesgo asociado al
incremento de tuberculosis
en pacientes captados
durante el afio 2020 - 2021
en el centro de salud
Castillo Grande -- Tingo
Maria - 20217

Problemas Especificos:

e Cudles son los factores
demograficos asociados
al incremento de
tuberculosis en pacientes
captados durante el afio
2020 - 2021 en el Centro
de salud Castillo Grande-
-Tingo Maria - 2021.

de riesgo asociado al

incremento de
tuberculosis en
pacientes captados

durante el afio 2020 -
2021 en el centro de
salud Castillo Grande --
Tingo Maria -- 2021.

Objetivos Especificos:

e Determinar los factores

demograficos

asociados al
incremento de
tuberculosis en
pacientes captados

durante el afio 2020 -
2021 en el Centro de
salud Castillo Grande -
Tingo Maria- - 2021.

Hipotesis General:

Hi: Los factores de riesgo
asociado al incremento de
tuberculosis en pacientes
captados durante el afio
2020 - 2021 en el centro de
salud Castillo Grande - Tingo
Maria - 2021. Son: factores

demogréaficos, factores
socioeconémicos, factores
culturales, factores

biolégicos, factores de los
servicios de salud y factores
del entorno.

Ho: Los factores de riesgo
asociado al incremento de
tuberculosis en  pacientes
captados durante el afio 2020 -
2021 en el centro de salud
Castillo Grande-Tingo Maria -
2021. No Son: factores
demogréficos, factores

VARIABLE

DEPENDIENTE:

e Incremento de
la tuberculosis.

VARIABLE
INDEPENDIENT
E

Factores
asociados.

e Proporciéon de pacientes
por meses

e  Proporciéon de pacientes
por afios

e  Proporcion de pacientes
por habitantes

e  Proporcion segun

diagndstico

Factores demograficos.
Edad

Sexo

Lugar de procedencia
Grado de estudio

Factores
socioecondémicos.
Ingreso mensual
Actividad laboral

TIPO DE
INVESTIGACION

e El estudio fue de tipo
observacional; porque
no hubo intervencion por
parte del investigador y
no se manipulo las
variables en ninguno de
los casos.

e Segun la forma de como
se planifico la toma de
datos, el estudio fue de
tipo prospectivo por que
los datos se recolectaron
en el momento durante
la entrevista al paciente.

e Segln el numero de
veces en que se midio
las variables; el estudio
fue de tipo transversal
porque se estudié las
variables
simultaneamente en un
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e ;Cuales son los factores
socioeconémicos
asociados al incremento
de tuberculosis en
pacientes captados
durante el afio 2020 -
2021 en el Centro de
salud Castillo Grande -
Tingo Maria - 2021?

e ;Cudles son los factores
culturales asociados al
incremento de
tuberculosis en pacientes
captados durante el afio
2020 - 2021 en el Centro
de salud Castillo Grande
- Tingo Maria - 20217

e ;Cudles son los factores
biologicos asociados al
incremento de
tuberculosis en pacientes
captados durante el afio
2020 - 2021 en el Centro
de salud Castillo Grande
- Tingo Maria - 20217

e ;Cuadles son los factores
de los servicios de salud
relacionado al

Identificar los factores
socioeconémicos

asociados al
incremento de
tuberculosis en
pacientes captados

durante el 2020 - 2021
en el Centro de salud
Castillo Grande -Tingo
Maria - 2021.

Establecer los factores
culturales asociados al

incremento de
tuberculosis en
pacientes captados

durante el afio 2020 -
2021 en el Centro de
salud Castillo Grande -
Tingo Maria - 2021.

Determinar los factores
biologicos asociados al

incremento de
tuberculosis en
pacientes captados

durante el afio 2020 -
2021 en el Centro de
salud Castillo Grande -
Tingo Maria - 2021.

Determinar los factores
de los servicios de
salud asociados al

incremento de
tuberculosis en
pacientes captados

durante el afio 2020 -

socioecondémicos, factores
culturales, factores bioldgicos,
factores de los servicios de
salud y factores del entorno.
Hipotesis Especifico:

Hi1: Los factores demograficos
asociados al incremento de
tuberculosis en  pacientes
captados durante el afio 2020 -
2021 en el Centro de salud
Castillo Grande - Tingo Maria -
2021. Son: edad, sexo, lugar
de procedencia, grado de
estudio.

Hoa: Los factores
demograficos asociados al
incremento de tuberculosis en
pacientes captados durante el
afio 2020 - 2021 en el Centro
de salud Castillo Grande -
Tingo Maria - 2021. No son:
edad, sSexo, lugar de
procedencia, grado de estudio.

Hiz: Los factores
socioeconémicos asociados al
incremento de tuberculosis en
pacientes captados durante el
afo 2020 - 2021 en el Centro
de salud Castillo Grande -
Tingo Maria - 2021. Son:

Destina dinero para el
cuidado de su salud
Consumo de alcohol con
mucha frecuencia
Consumo de cigarrillos con
frecuencia

Factores culturales.
Sabe somo se contagia la
tuberculosis
Desconocimiento del
tratamiento

Recurre a curanderos
Temor a que supieran
sobre su enfermedad

Factores biolégicos
Quiso bajar de peso
Dejo de alimentarse
adecuadamente.
Enfermedades crénicas

Factores de los servicios
de salud

Tiene seguro integral de
salud.

Recibi6 orientacion sobre la
enfermedad de tuberculosis
Dificultad para conseguir
atencion medica

Demoras en los
diagnésticos

solo tiempo
determinado.
Segun el numero de

variables de interés el
estudio fue analitico,
porque las variables seran
descritas, analizadas vy
relacionadas.
ENFOQUE:

El presente estudio tuvo
un enfoque cuantitativo
porque se cuantifico la
informacion y fue
analizada mediante el uso
de la estadistica.
ALCANCE O NIVEL:

El presente estudio
corresponde al  nivel
relacional porque permitié
relacionar las variables

factores asociados e
incremento de
tuberculosis en los

pacientes atendidos en el
Centro de Salud Catillo
Grande Tingo Maria 2020.
2021.

DISENO:
El disefio que se aplicé en
este estudio de

investigacion ha sido el
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incremento de 2021 en el Centro de Ingreso familiar bajo, actividad Demoras en el inicio de disefio correlacional, asi

tuberculosis en pacientes ~ salud Castillo Grande - laboral, gasto en salud, tratamiento como se puede mostrar en
captados durante el afio  11Ngo Maria - 2021. consumo de alcohol con marginacion del personal el siguiente esquema:
2020 -2021 en el Centro ® 'dentificar los factores mucha frecuencia, consumo de salud M
. del entorno asociados de cigarrillo con frecuencia.
dg salud C,astlllo Grande al  incremento  de Hop: LoS factores /\
-Tingo Maria - 20217 tuberculosis en socioeconémicos asociados al Factores del entorno r
pacientes  captados incremento de tuberculosis en Consideras lacasadonde Y1 ———— Vz
e ;,Cuéles son los factores durante el afio 2020 - pacientes captados durante el vives es pequefia. Donde:
del entorno asociados al 2021 en el Centro de afio 2020 - 2021 en el Centro Antes de enfermarse M= Representacion a la
incremento de tuberculosis ~ Salud Castillo Grande - de salud Castillo Grande - donde pasaba mayor muestra en estudio
en pacientes captados Tingo Maria - 2021 Enggsgﬂ?e[:ﬁil_i;robzibl\l;cisir;ja d tiempo Vi=Representa a la
durante el afio 2020 - 2021 Iagoral, gasto en ngd, variable de estudio
en el Centro de salud consumo de alcohol con Incremento de la
Castillo Grande - Tingo mucha frecuencia, consumo tuberculosis.
Maria - 20217 de cigarrillo con frecuencia. VARIABLE DE V,=Representa la variable
CARACTERIZ factores asociados.
His: _'—%S faclt(_)res cultutralgs ACION. r= Representa la relacion
asociados al incremento de
tuberculosis en pacientes * Edad. Sg:ir:mes ambas
captados durante el afio 2020 * S€X0 '
- 2021 en el Centro de salud e Estado civil POBLACION (N)
Castillo Grande - Tingo Maria e Procedencia. La poblacion estara
- 2021. Son: sabe de qué e Ciclo de constituida por 87
forrr]a se transmite la tb.c, _ estudio pacientes ingresados
sabia que la tuberculosis tiene durante los afios 2020-
tratamiento. Recurrié a 2021.
curanderos u otras formas de MUESTRA

tratamiento alternativo, temor
a que tus conocidos supieran
que tienes la enfermedad.

POBLACIONAL:

e Tamafio de muestra.-

n = 87 pacientes
considerado como la
poblacion muestral.
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Hos: Los factores culturales
asociados al incremento de
tuberculosis en pacientes
captados durante el afio 2020 -
2021 en el Centro de salud
Castillo Grande - Tingo Maria -
2021. No son: sabe de qué
forma se transmite la tbc, sabia
que la tuberculosis tiene
tratamiento. Recurri6 a
curanderos u otras formas de
tratamiento alternativo, temor
a que tus conocidos supieran
que tienes la enfermedad.

His: Los factores biolégicos
asociados al incremento de
tuberculosis en pacientes
captados durante el afio 2020
- 2021 en el Centro de salud
Castillo Grande - Tingo Maria
-2021. Son: quiso bajar de
peso dejo de alimentarse
adecuadamente, tienen
algunas enfermedades
cronicas.

Hos: Los factores biolégicos
asociados al incremento de
tuberculosis en  pacientes
captados durante el afio 2020 -
2021 en el Centro de salud
Castillo Grande - Tingo Maria -
2021. No son: quiso bajar de
peso, dejo de alimentarse
adecuadamente, tienen

Tipo de muestreo: Se
realizard el muestreo
probabilistico al azar, a
quienes se le aplicara
los criterios de inclusién
y exclusion hasta lograr
el tamafio de la muestra
calculada.
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algunas enfermedades
cronicas.

His: Los factores de los
servicios de salud asociados al
incremento de tuberculosis en
pacientes captados durante el
afio 2020 - 2021 en el Centro
de salud Castillo Grande -
Tingo Maria - 2021. Son: tiene
SIS, recibidé orientacion sobre
la enfermedad de la
tuberculosis, tuvo dificultad
para conseguir una atencion
medica en el establecimiento,
cree que ha demorado para el
diagndstico de su enfermedad,
cree que han demorado en
iniciar en su tratamiento, tuvo
que esperar a que atendieran
muchos pacientes, percibi6
marginacion por parte del
personal de salud luego de su
diagndstico.

Hos: Los factores de los
servicios de salud asociados
al incremento de tuberculosis
en pacientes captados
durante el afio 2020 - 2021 en
el Centro de salud Castillo
Grande - Tingo Maria - 2021.
No son: tiene seguro integral
de salud, recibié orientacién
sobre la enfermedad de la
tuberculosis, tuvo dificultad
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para conseguir una atencién
medica en el establecimiento,
cree que ha demorado para el
diagnostico de su
enfermedad, cree que han
demorado en iniciar en su
tratamiento, tuvo que esperar
a que atendieran muchos
pacientes, percibio
marginacion por parte del
personal de salud luego de su
diagndstico.

His: Los factores del entorno
asociados al incremento de
tuberculosis en pacientes
captados durante el afio 2020
- 2021 en el Centro de salud
Castillo Grande - Tingo Maria
- 2021. Son: consideras que
la casa donde vives es
pequefia, antes de enfermarse
donde pasaba mayor tiempo.
Hos: Los factores del entorno
asociados al incremento de
tuberculosis en pacientes
captados durante el afio 2020
- 2021 en el Centro de salud
Castillo Grande - Tingo Maria
- 2021. No son:
Hacinamiento. condiciones
inadecuadas de la vivienda,
temor al tratamiento, temor a
la mala imagen de si mismo,
contagiado por otro.
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE VALIDACION

: UNIVERSIDAD DE HUANUCO N,

LJD =  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3" Yo

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %) .~
UNIDAD DE INVESTIGACION AR

HOJA DE OBSERVACIONES DE LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del estudio: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL INCREMENTO DE
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ANEXO 01:
D PARA NAR L

FACTORES ASOCIADOS AL INCREMENTO DE TUBERCULOSIS.

TITULO: “Factores asociado & Incremento de tuberculosis en paclentas
captados Durante el afio 2020-2021 en el Centro de salud Castilo

Grande-Tingo Maria-2021"
INSTRUCCIONES:

Estimado(a), {sefior), (safora) (sefloria) el presente cuestionarnio forma
parte de un trabao de invesbgacion que tene como finalidad
determinar l0s “Factores asociado al ncremento de tuberculosis en
pacientas captados Durante el aflo 2020-2021 en el Centro de salud

Castilo Grande-Tingo Maria-2021°

Por kb cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en s
respuestas con las que mas e identifigues. Agradeceramos |a veracidad de tus
respuUestas por ser un estudio seno tus respuestas seran andnimas y

confidencales. Agradezeo anticipadamente su colaboradion.
I.  FACTORES DEMOGRAFICOS:

1. ¢Cuéntos anos cumplidos tiene usted? .............. ‘

2. ,Cudl es su sexo?

a Masculino{ ) b. Femenno ( )
3. De qué lugar proviene usted:

3 Urbano ()

b. Rural ()

¢ Urbano marginal ()

4. Que ciclo cursa en estos momentos qura—*ﬁ'r"

TPEL Ol Hlo o) Yo E5TH0
a. Sin estudios {)
b. Primaria incompleta ()
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Primaria completa ()
Secundaria ncompleta ( )
. Secundaria completa ()
Superior incompleta ()
. Supanor completa ()
FACTORES SOCIOECONOMICOS:

o o an

. Su ingreso mensual 6s:
a) Menor ge 931 ()
b) De 93222000 ()
¢) Mayorde 2001 ()
. La actividad laboral al cual se dedica usted es:

a) Ama de casa ()

b) Comercianta( )
c) Empleado ()
d) Obrero ()
. Cuanto es ol gasto que destina hacia su salud:
a) Nada ()
b) 100 soles ()
¢) 200 soles ()

d) Mas de 300 soles ( )

. Antes de enfermarse, usted tuvo contacto con una persona que tuvo

tuberculosis:
Si () No ()
. Consume de alcohol: £y ¢ oo enci
& () N ()

Consume usted cigarro u otras drogas:
S() No ()
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Il FACTORES CULTURAL:

7. Antes de su inicio de tratamiento usted primero oplo por el uso de hierbas

medicinales.
S () N ()
8. (Desconocia que la tuberculosis tiene tratamiento?
Si () No ()
9. Antes de iniciar su fratamiento usted ha recurmido a curanceros:
Si() No ()

IV. FACTORES BIOLOGICOS:
10. 4 Usted bajo de peso que lo llevo 8 enfermar de esta enfermedad?.
S () No ()

%_11.Cuando acudsd al tratamiento le informaron que sus defensas se eonciraban
Mo Lo Poioe mapin (B Dyessiul

bajas:
Si () No ()
12.Tuvo 0 tiene aiguna de las sguientes enfermedades que ha comroborado
pars sufrir de esta enfermedad:
S NO:
a. Diabetes mellitus () ()
a. Céncer () ()
b. Hipertension artesial () ()
¢ VIHISIDA (y ()
d. Asma () ()

o Enfermedad pulmonarcrénica () ()
V. FACTORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

13. Tuvo dificultades para conseguir una atencidn que hizo demorsr para su
tratamiento:

Si{) No ()
14, Croe 0 ha observado que han demorade para su diagndstico o la deteccion

de su enfermadad.
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S0 No ()

15, Existe alevado nibmero de pacientes que imposibiliaron abenderse con
oportunidad:
S () Ne ()

16.Usted ha percibide indifarencia del personal de salud para con su
enfermedad:

S0 No 1)
V. FACTORES DEL ENTORNO:

gt A Pl e St Dol Jpr g:l-\_-l-_'-'
17 LEI donde reside usted es pegueia que sepi.raﬂa umal EIF-EIFhEE-II'Ii!dEI

S (] Mo ()
18. Las condiciones da su vivienda =on inadecuadas en cuantn a venfilacion:

Si () Mo ()
™ 18, Sienle temaor al lratamiento?:

S () Mo ()
v 20 Antes de iniciar y decidir para su tratemeento tuve temor a le mala imagen

da 5l misma, al sar disgnosticads de esia enfermeadad:

Si() Ne (]
21. Fue contegiads por ofra persona:

; = 7
Si I: ) No ': ] 1 foa B e PR e b yon i
ase T g e
el 'f‘-l! fL-r- B

‘H !,‘.'.lli"ﬁ gy

Gracias por su colaboracian...
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CODIGO:
ANEXO 01;

FACTORES ASOCIADOS AL INCREMENTO DE TUBERCULOSIS.

TITULO: “Factores asociado al incremento de tuberculosis en pacentes
captados Durante el afio 2020-2021 en & Centro de salud Castilo
Grande-Tingo Maria-2021"

INSTRUCCIONES:

Estmadoda), (safior), (sefiora) (sefionta) el presente cuestionano forma
parte de un lrabajo de investigaciin que tiene como finalidad
determinar los “Factores asociado al incremento de tubarculosis en
pacentes captados Durante of afio 2020-2021 en ¢ Centro de sakd
Castillo Grande-Tingo Maris-2021"

Por o cual usted debe leer con cuidado y marcar con un aspa (X) en las
respuestas con |as que mas te identifiques. Agradeceremos i3 veracidad de tus
respuestas por ser un estudio serio fus respuestas serdn andnimas vy
confidenciales. Agradezco anticipadaments su colaboracion

I, FACTORES DEMOGRAFICOS:

1. ¢Cudntos afnos cumplidos tiene usted? ...............
2. ¢Cudl es su sexo?

a. Masculno () b Femenino { )
3. De qué lugar proviene usted:

a Urbano ()

b. Rural ()

¢. Urbano marginal  { )

4. Que ciclo cursa en astos mementos Ud:

&' 9’111: e Wiy  Jeoue wfp p
a. "Sin estugios )
b. Primaria incompleta 0)
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Primaria completa ()
Secundana mcompleta ( )

Secundaria completa ()
Supenior incompléta ()
Superior complela ()

I, FACTORES SOCIOECONOMICOS:

o e 0N

1. Su Ingreso mensual es:
a) Menor de 931 ()
b) De 532 a 2000 ()
¢) Mayorde 2001 ()
2, La actividad laboral al cual 50 dedica usted es:

8) Ama de casa ()

b) Comerciante( )
¢) Empleado ()
d) Obrero ()
3. Cuanto es el gasto que destina hacia su salud:
a) Nada ()
b) 100 soles ()
c) 200 soles ()

d) Mas de 300 soles ( )
4. Antes de enfermarse, usted tuvo contacto con una persona que tuvo
tuberculosis:
si () No ()
5. Consume de alcohol: (o fi& +“*"““"W
S () No ()
6. Consume usted clgarro u otras drogas;

Si () No ()

95



!

uD-

l.  FACTORES CULTURAL:

Ich no de herba
A“ﬁ i I ::3’1 0& Wm a e,_unf?., a (a( :39, U c\f.hgs +|-UA’9

ﬁmcwu‘ b oenfer ned T-

IV,

Si

() N ()

UNIVERSIDAD DE HUANUCO SRy
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

8 ¢ Desconocia que la fuberculosis bane fratamiento?

Si

() No ()

9. Antes de Iniciar su tratamiento usted ha recurndo a curandercs

S

() No ()

FACTORES BIOLOGICOS:
10. L Usted bajo de peso que ko llevo a enfarmar de esta enfermedad?:

Si

) No ()

11 Cuando acudid &l tratamiento le informaron que sus defansas se eanclraban

V.

12.Tuvo 0 tene aiguna de las siguientes enfermedactes que ha comoborado

bajas:
St{) No ()
para sunr de esta enfermedad:

SI:
a. Dabetes mellitus ()
8. Cancer ()
b. Higenension aneral ()
¢ VIH/SIDA ()
d. Asma ()
e. Enfermedad pulmaonar cronica ()

NC:

()
()
()
()
()
()

FACTORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

13. Tuvo dificultades para consegur una atencién que hizo demorar para su

tralameemo:

Si() No ()
14.Cree o ha observado que han demorado para su diagndstico o la deteccidn

de su enfermedad;

+ (uanld

Cag g:‘gf{"b: A“':‘W“ &

Lbed
M
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S () No ()
15.Existe elavado nimero de pacientes que Imposibiitaron atenderse con
oportunidad:
S () No ()

18.Usted ha percbkdo indderence del personal salud para s,
//;/&479:';'&#&‘«} Lo I . o4 F&.{)cmﬂ ods Jaled
Mﬁﬁ ‘}’mé‘:“, A,f ﬂl. b,u:?)(”'u.g? -

S () No ()
VI. FACTORES DEL ENTORNO:

17 La casa donde reside usted es pequea que 58 puede considerar Nacinada.

S () No ()
18. Las condicanes dé su vivienda 2on ingdacuacas en cuanio a vanblacion:

Si () No ()
19. ¢ Sianta temor &l tratamiento?:

Si() No ()
20 Antes da iniciar y decidir para su tratamiento tuvo temor a la mala imagan

de sl mismo, a ser diagnosticado de esta enfermedad.

Si () N ()
21. Fue conagiado par otra parsona;
Si() N ()
Gracias por su colaboracidn...
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34
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TITULO: “Factores asociado al Incremanto de fuberculesis en pacenies
captados Durante el afo 2020-2021 en o Centro de salud Castillo

Granda-Tingo Mang-2021"
INSTRUCCIONES:

Estmadola). (sefor), (seflora) {seforta) el presente cuestionano forma
pane de un trebe 0@ Investgacin qua tene como finalidad
datarminar los “Factores asociado al incremento de {uberculosis en
pacientes captados Durante & aflo 2020-2021 en of Cantro de sakud

Castilo Granoe-Tingo Mara-2021

Por lo cual usted debe leer con cudade y marcar con un aspa (X) en las
raspuestas con las que mas 1o identifiques. Agradecaremos la veracdad de tus
respuestas por ser un estudio sero WS respuesias seran anonimas y

confidencales. Agradezco anlicipadamente su colaborackin
. FACTORES DEMOGRAFICOS:

1. ¢Cudntos afios cumplidos tiene usted? ...............

2. ¢Cul os su sexo?

a. Mascuina ( ) b. Femening | )
3 Doqubj‘ug‘u proviene usted:

aubmo ()

b Rural ()

¢. Urbano marginal { )

4. Que ciclo cursa en estos momentos Ud:
& (e Onde & Bafodl Tewe wofed 1

8 Sinestudos {)

b. Primana incompleta ()
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¢. Prmana completa ()

4. Secundaria incompleta ( )

¢ Secundana complela ()}
f  Supercr incompleta ()
g Supenor completa ()

ll. FACTORES SOCIOECONOMICOS:
1. Suingreso mensual es:
a) Menor de 931 ()
b) De93282000 ()
c) Mayorde2001 ()
2. La actividad laboral al cual se dedica usted es:

a) Ama de casa ()

b) Comerciante( )
¢) Empleado {)
d) Obrero ()
3. Cuanto es el gasto que destina hacia su salud:
a) Nada ()
b) 100 soles ()
¢) 200 soles ()

d) Mas ge 300 soles ()
4. Antes de enfermarse, usted tuvo contacto con una persona que tuvo
tuberculosis:
S () N () .
5. Consume de sicohol: § (b fue e i
S () No ()
6. Consume usted cigarro u otras drogas:
Si () No ()
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. FACTORES CULTURAL:

IV. FACTORES BIOLOGICOS:

7. Antes 0@ su inicio de tratamento usted pnmero opto por @l uso de hierbas

medicinales:
S () No ()

8. i Desconccia que |& tuberculosis tene tratamiento?

i) Ne ()

9. Antes de niciar su tratamiento usted ha recurido a curanderos:

8 () No ()

a)d’u‘ Quins 6(1;(:- di ave

'

10, Usbed biajo de pesd que 1o fevo @ enfermar de esta enfermedad?:

S () No ()

% 11.Cuando acudi6 af tratamiento le informarcn que sus defansas se eonctraban

V.

bajas.
S () No ()
12.Tuvo o tiene alguna de las siguientes enfermedades que ha comoborado

para sufrr de esta enfermedad.

Sl NO.
a. Diabetes mellitus (y )
a. Céncer () 0
b. Hipertension artenal () ()
¢ VIHSIDA () ()
d Asma (ry ()
@ Enfermadad pulmorarcronica () ()
FACTORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

13. Tuvo dificulledes para consaguir una atencidn que hizo demorar para su

tratamiento:
Si () No ()

14, Croe 0 ha observado que han demaorado para su dagndstico © la deteccion

de su enfarmedad:
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Si () No ()
15 Exisle &levado nimero de pacientes que Imposbilitaron atenderse con

oportundad:

S () Ne ()
16.Usted ha percibido Indiferencia del personal de saud para con Su

enfermedad:
Si() No ()
V. F'ACTORES DEL ENTORNO: ’
[O Lbye LLMJ( (e Caugprdern P as e s
17.La casa donde reside usted es paquelta que s8 considerar hacinada

Si() No ()
18.Las condiciones de su vivienda son inadecuadas én cuanlo a ventéacion:
Si{) No ()
19. . Siente tamor al tratamiento?:

Si () No ()
20 Antes de iniciar y decdir para su tratameento tuvo temor a la mala Imagen

de sl mismo, sl ser diagnosticado de esia enfermedad.

Si() No ()
21 Fue contagiado por ofra persona:
S () No ()
Gracias por su colaboracion...
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Titulo del estudio: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL WCREMENTO DE
TUBERCULOSIS EN PACIENTES CAPTADOS DURANTE EL 2020-2021 EN EL
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I DATOS GENERALES
idos: . X Josl B Y-
a. Nombres y apslides: _\ xTll  J1o& T X

Il. OBSERVACIONES DEL INSTRUMENTO
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0010
ANEXO 01:

TITULO: “Factores ascaado al incremento de tuberculosis en pacientes
captados Durante ol afo 2020-2021 en &l Centro de salud Castilo
Grange-Tingo Mana-2021

INSTRUCCIONES:

Estmadol(a), (sefior), (sefiora) (sefiorita) el presente cuastionaro forma
parle de un trabap de nvestigacion gque fiene como finalidad
determinar 105 “Factores ascciado al ncremento de tuberculosis en
pacientes captados Durante el afo 20202021 en el Centro de salud
Castilo Grande-Tingo Mars-2021"

Por lo cual usted debe lear con cukdado y marcar con un aspa (X) en las
raspuesias con ks que mas te identifiques. Agradeceremos ka veracidad de fus
raspuestas por ser un estudo sefio lus respuestas saran antnimas
confidenciales. Agradezco anbcpadamente su colaboracdn
I, FACTORES DEMOGRAFICOS:

1. ¢Cudntos afos cumplidos tiene usted? ...............
2. ,Cudl es su sexo?

8. Masculno () b. Femenino ( ) 04
) ” "-ﬁ'”"“‘“ Las I
3. De qué lugar proviene usted: <& /'%w Fet
@ Urbano ()
b Rural ()

¢. Urbano margng! () W R
,":f_[;()-(} L/_'.."_ l:‘,}g ./_' o t?;.-‘&ﬂ 1"-.

4. Que ciclo cursaenestos momentos Ud:__~

a. Sin estudios {
{

)
b Prmaria incompleta )
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¢ Prmana completa ()
d. Secundara incompleta | )
B Secundaria completa [}
i Supesior incomplela [
8. Superior completa [

Il.  FACTORES SOCIOECONOMICOS:
1. Su Ingreso mensual as:
8) Menor de 531 ()
b} Die 832 8 2000, ()
©) Mayor da 200 {1
2 La actividad laboral al cual se dedica usted es:

a) Amadecass | ) eydid .

b} Comeszdanie] |

¢} Empleada {1

) Obrers 0O | ]

S Cuarioss o guse ue dgtn bocesu b, ;) de 5 7

'"H-:I Nada i) _ﬁ'#n.j__.'.';-_ af’ s

B} 100 solag [}

¢) 200 soies [

dj Mis de 500 sales [ )
4, Antes de enfermarse, usted fuvo contacto con una persona que fuvo
{uberculosia:

s (0 M () 9
5. Consume de slcohl: | (ew Ausche [Hofsec s
8i () Mo (] |
Fan (IR @ L
6. Consums usted cigarro u otras drogas; (& e -
i) No (]
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. FACTORES CULTURAL:

1 MuaaunMGeMmmmwtanmmwduwu e
a /gf_umcb 3 Luraaide
medicinales: L?'rM {{. may Feu wuj«(_
1% No ()

v (,o‘a‘ts&ociamlammtm Iratamiento?

S () No ()
9. Antes de inciar su tratamiento usted ha recurrido & curanderos.
Si () No ()
IV. FACTORES BIOLOGICOS:
10. ¢ Usted bajo de peso que lo levo a enfermar de esta enfermedad?:

8 () No ()

X 11. Cuando scudid al tratamiento ke mformaren qua sus defensas se ecnciraban

bajas:
Si () No ()

12 Tuvo-o tiene alguna de 88 sigulentes enfermedades que ha comoboredo
para sufrir de esta enfermedad.

Sl NO.

8. Diabetes melitus () ()
a. Cancer () )
b. Hipertansion arterial () ()
¢. VIW/SIDA () ()
d Asma (y ()
@ Enfermedad pulmonarcronca () ()

V. FACTORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD
13 Tuvo dicultades para conseguir una atencion jque hizo demorer para s 4 o 1]

S i ol e faatrr e ©

\retamiento:
& () Ne ()

14, Creoohaobsmdo%»elunqetmradomwdmnéwmqlau@dén
Cro nAU Jfleead J AMUDL ] vl srsmastE
de su edad:
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UNIVERSIOAD DE HUANUCO A

g- LID=|  #ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 7 “,”:
f e —e .. ’l) s
- ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA .17

UNIDAD DE INVESTIGACION

Si{) No ()

15. Exigte elevado nimero 0@ packentes que imposibiltaron atenderse con 2
o ;lq_ Lifernr Q R afpidbot. rruthos JP achute e de Su
oportuhidad: o [pusies 7
8 () No ()

16.Usted ha percibdo indiforencia del personal de salyd para con suy . f
U:&J o, Pﬁ/;,“(,‘f_, el o T e e dad F ool © 4 Jabc
enfermedad. '/[4;4;¢ 4‘5& v p«a)‘ﬂ;n,( ) -/ ]

§ () No ()
VI. FACTORES DEL ENTORNO:

, : ! \ N L

o o {4 (asa “u ade e i./’ . R

17, u‘&'fonde %&ie usbod'éo pequdl\a que e puede t:cmsc:lorg1 acinada:
Si () No ()

18.Las condiciones de su vivienda son inadecuadas en cuanto a ventiacion:

Si () No ()
+£. 19,4 Siente temor al tratamiento?.

si () No ()
20 Antes de iniciar y decidr para su tratamiento tuvo temor a la mala imagen

de si mismo, al ser dagnosticado de esta enfermedad:

Si() No ()
~_ 21 Fue contagiado por olra persona:
S () No ()
Gracias por su colaboracion...
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SRV

JLJD =  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3t ’7::
- -8 W el I. p
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA Tl
UNIDAD DE INVESTIGACION AANY

HOJA DE OBSERVACIONES DE LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del estudio. “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL INCREMENTO DE
TUBERCULOSIS EN PACIENTES CAPTADOS DURANTE EL 2020-2021 EN EL
CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE-TINGO MARIA 2021

I DATOS GENERALES
2. Nombres y apelidos: ?\&vw-o-:. SeTH _pav R on

.- e S ... - - -

Il. OBSERVACIONES DEL INSTRUMENTO

FORMA ~ CONTENIDO ESTRUCTURA

)
DI PP Ve
: )
DATCS p yr —— [t
DETERMINAR € ne < S &t
INCREMENTO
o sia

li. APORTE Y/O SUGERENCIAS

z'rA 4
/"L 84 ,‘Ll?;u i r{ l‘j.(s: pd

[ ¥
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UNIVERSIDAD DE HUANUCD SR w"'i,.-

LID=l  FACULTAD DE CHEMCIAS DE LA SALUD 3 :-_.7:
ESCUELA ACADEMICO PROFESKONAL DE ENFERMERIA B
UNIDAD DE INVESTIGACION W
& Primaria camplela {1
d. Secyrdaria incompleta | )
&. Securdaria complela [}
f  Supanorincomplaia ()
9. Supsrior comphaia [}
FACTORES SOCIOECONOMICOS:
. Bu ingreso mansual as;

a) Menarde 831 ()
b) Deds2a2000. [}
c) Mayorde 2001 [ )
La actividad laboral al cuial se dedica usted ss:

a) Ama de casa [}
b) Comercaanbal |

&) Empleado [}
d] e [}
Cuanto es @l gasto que desting hacla su salud;
a) Nada ()
b 100 solas [}
o) 200 sales [

d) Mas de 300 saleg [ )
Antes de enfermarse, usted tuwo comtacto con una persona gue tuvo
tuibersubosia:
8 () L
Consume de alcahol: ,-J-"w-t-l a
5[} No ()
Consume wsted cigarro u otras drogas:
ai [} o (]
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ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA e

UNIDAD DE INVESTIGACION

Il.  FACTORES CULTURAL:
7. Antes de su inicio de tratamiento usted primero opto por &l ugo de hierbas

medcnales.
Si() No ()

8. (Desconccia que fa tubercuiosis tiene tratamiento?
Si() No ()

9. Antes de iniciar su tratamiento usted ha recurmdo a curandercs:
Si() No ()

V. FACTORES Blo ) e o axuprtcon /

10.¢lntedba3’ %qufﬁlevoa p : tmar de estd enfermedad?

Si () Ne ()

11. Cuando acudio al tratamiento le informaron que sus defensas se eonciraban

bajas.
S {) No ()}
12.Tuvo o tiene alguna de las siguientes enfermadades que ha comoborado
para sulre de esta enfermedad:
Sl NO:
a. Diabetes malitus () ()
a. Cancer 0y ()
b. Hipertensibn artenal () ()
c VIHSIDA () ()
d. Asma ()y )

8. Enfermedad pulmonarcrénica () ()
V. FACTORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

13 Tuvo dificultades para conseguir una alencidn que hizo demarar para su
lratamiento:

S() No ()
14.Cres 0 ha observado que han demorado para su dagnéstico 0 la deteccion

de su enfermedad:
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LD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :'(' hic
/ ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA % ,5:‘
UNIDAD DE INVESTIGACION CAS™

S () No o ()

15.Existe elevado numero de packntes que imposibfitaron atenderse con
oportunklad:
Si() No ()

16.Usted ha percbido indiferencia del personal de salud para con su
anfermadad
Si() No ()

VI, FACTORES DEL EI,YORNO
17.Lacasa donde m»deuslad 85 pequefia que se puede considerar hacnada:

Si () No ()
18. Las condiciones de su vivienda 500 Inadecuadas an cuanto @ venblacdn:

Si() No {)
19. £ Skente temor al tratamiento?:

S () No ()
., 20 Antes de inicar y decidir para su fratamiento tuvo temor a la mala imagen

de si mismo, al sar diagnosticado de esta enfermedad.

Sl() No ()
21.Fue conlagiado por otra parsona:
Sl () No ()
Gracias por su colaboracion...
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO S

LJD=  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5~ e
/ ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7. 2.7

UNIDAD DE INVESTIGACION
HOJA DE OBSERVACIONES DE LA VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Titulo del estudio: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL INCREMENTO DE
TUBERCULOSIS EN PACIENTES CAPTADOS DURANTE EL 2020-2021 EN EL
CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE-TINGO MARIA 2021°

I DATOS GENERALES t
& Nombres y MMJL'I gred  NOWO. e cemee-
Saliban_ _soasdier ... S

(l‘/":, sk J
105 PARA 1) | |, |Buse ﬂ(o'*'wix?
AMINAR L [T a0 Pusne o
MINTO
$05 SEGU |

| ! | |

Nl APORTE Y/O SUGERENCIAS

Vo
/ ¥ ! -~
L omibay  hQuman '?7:‘-&'-&“*1\:-
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

U LJD=|  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA Pt S
UNIDAD DE INVESTIGACION AN

TITULO: “Factores asociado al ncremento 08 tuberculosis en pacentes
captados Durante el afo 2020-2021 en & Centro de salud Castllo
Grande-Tingo Maria-2021°

INSTRUCCIONES:

Estimado(a), (seflor), (sefiora) (seforita) of prasente cuestionano forma
parte de un Wrabao de Investigacion que tiene como finalidad
dederminar ks "Factores asociado al Incremento de fuberculosis en
pacentss captados Durante @ afo 2020-2021 en o Centro de salud
Castillo Grande-Tingo Marig-2021"

Por lo cual usted debe leer con culdado y marcsr con un aspa (X) en las
respuestas con las que mas te identifiques. Agradeceremos |a veracidad de tus
respuestas por ser un estudio seno ftus respuestas serdn anbnimas y
confidenciales. Agradezco anticipadamente su colaboracion,

I.  FACTORES DEMOGRAFICOS:

1. ¢Cuéntos afos cumplidos tiene usted? ...............
2. 4 Cuél es su sexo?

a. Masculine{ ) b. Famanino { )
3. De qué lugar proviene usted:
Aot
8. Urbano ()
b Rural ()

¢ Urbano marginal ()

Q ciclo jnm mmug[
@ L de Psfods e UNed'
a Slnestudm ()

b. Primaria incomplata ()
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UNIVERSIDAD DE HUANUCD AR,
Ll:}-l FACULTAD DE CIENCIAS D LA SALUD S & 8T

ESCUELA ACADEMICD FROFESIONAL DE ENFERMERIA B LS
UNIDAD DE MVESTIGACKIN '

Frimaria completa il
Sacurdaria incompleda [

Securdaria completa i)
Supanicr incompleta il
Suparior compleda i]

FACTORES SOCIOECONOMICOS:

s ~aap

1. Su ingreso mansual as:
a) Menar de 831 i)
b Defi2a2iid. (]
¢ Mayorde 2001 ()

2, La actividad laboral 8l cual 5o dedica usted &5:

a) Ama de casa {}

b} Comearceanbal |
cj Empleadn [}
) Oorar {}

3. Cuanto es el gu-tu-qu&duuna hacia suuuﬂ. |
{JdiTe  ddentedv  Clafima a Ae

a) Mada [}
b} 100 =ales [}
€] 200 sakes [}

d) Més de 300 sokes [ )
4, Antes da enfermarse, usted fuvo contacta con una persona que tuvo
tuberculosis:
a0 Wa | N
5. Consume de abcohol ,': § pamuirs -/
5 () Moo ()
. Consume wsted ciganns u ofras drogas:
S () Noo ()
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l.  FACTORES CULTURAL:

Ich no de herba
A“ﬁ i I ::3’1 0& Wm a e,_unf?., a (a( :39, U c\f.hgs +|-UA’9

ﬁmcwu‘ b oenfer ned T-

IV,

Si

() N ()

UNIVERSIDAD DE HUANUCO SRy
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 3

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

8 ¢ Desconocia que la fuberculosis bane fratamiento?

Si

() No ()

9. Antes de Iniciar su tratamiento usted ha recurndo a curandercs

S

() No ()

FACTORES BIOLOGICOS:
10. L Usted bajo de peso que ko llevo a enfarmar de esta enfermedad?:

Si

) No ()

11 Cuando acudid &l tratamiento le informaron que sus defansas se eanclraban

V.

12.Tuvo 0 tene aiguna de las siguientes enfermedactes que ha comoborado

bajas:
St{) No ()
para sunr de esta enfermedad:

SI:
a. Dabetes mellitus ()
8. Cancer ()
b. Higenension aneral ()
¢ VIH/SIDA ()
d. Asma ()
e. Enfermedad pulmaonar cronica ()

NC:

()
()
()
()
()
()

FACTORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD

13. Tuvo dificultades para consegur una atencién que hizo demorar para su

tralameemo:

Si() No ()
14.Cree o ha observado que han demorado para su diagndstico o la deteccidn

de su enfermedad;

+ (uanld

Cag g:‘gf{"b: A“':‘W“ &

Lbed
M
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S S
LID =  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD :{ i
J iesep i i
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA % ,’;‘- A
UNIDAD DE INVESTIGACION W
S () No ()
15.Existe elavado nimero de pacientes que Imposibiitaron atenderse con
oportunidad:
S () No ()

18.Usted ha percbkdo indderence del personal salud para s,
//;/&479:';'&#&‘«} Lo I . o4 F&.{)cmﬂ ods Jaled
Mﬁﬁ ‘}’mé‘:“, A,f ﬂl. b,u:?)(”'u.g? -

S () No ()
VI. FACTORES DEL ENTORNO:

17 La casa donde reside usted es pequea que 58 puede considerar Nacinada.

S () No ()
18. Las condicanes dé su vivienda 2on ingdacuacas en cuanio a vanblacion:

Si () No ()
19. ¢ Sianta temor &l tratamiento?:

Si() No ()
20 Antes da iniciar y decidir para su tratamiento tuvo temor a la mala imagan

de sl mismo, a ser diagnosticado de esta enfermedad.

Si () N ()
21. Fue conagiado par otra parsona;
Si() N ()
Gracias por su colaboracidn...
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE VALIDACION

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR

LOS FACTORES ASOCIADOS AL INCREMENTO DE TUBERCULOQSIS.

TITULO: “Factores asociados al incremento de tuberculosis en pacientes
captados durante el afio 2020 - 2021 en el Centro de salud Castillo
Grande - Tingo Maria -- 2021”

INSTRUCCIONES:

Estimado(a), estudiante de enfermeria el presente cuestionario forma parte de
un trabajo de investigacion que tiene como finalidad determinar los factores
de riesgo asociado al incremento de tuberculosis en pacientes captados
durante el aflo 2020 al 2021 en el Centro de Salud Castillo Grande-Tingo
Maria-2021.

Sugerimos a Ud. leer cuidadosamente el presente cuestionario y luego marcar
las respuestas con (X) que usted crea conveniente. Agradecerle la veracidad
de sus respuestas por ser un estudio de investigacion serio; del mismo modo
recordarle que sus respuestas son anénimas y confidenciales. Agradezco
anticipadamente su colaboracion.

FACTORES DEMOGRAFICOS:

1. ¢Cuéantos aflos cumplidos tiene usted? ...............
2. ¢Cudl es su sexo?

a. Masculino () b. Femenino ()
3. ¢De qué zona proviene usted?

b. Urbano ()

c. Rural ()

d. Urbano marginal ()
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4. ¢Hasta que grado a estudiado?:

Sin estudios

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta

g. Superior completa

D OO0 0w
N e N R e
— N N N N N

FACTORES SOCIOECONOMICOS:
5. Suingreso mensual es:

a) Menor de 930 ()

b) De 931 a 2000. ()

c) Mayor de 2001 ()

6. La actividad laboral al cual se dedica usted es:

a) Ama de casa ()
b) Comerciante ()
c) Empleado ()
d) Obrero ()

7. ¢Cuanto de dinero destina usted para el cuidado de su salud durante

el mes?:

a) Nada ()
b) 100 soles ()
c) 200 soles ()

d) Mas de 300 soles ()

8. ¢Consume de alcohol?:

Si () No ()

9. ¢Consume usted cigarro y con que frecuencia?:
Si () No ()
Ocasionalmente ()

Un cigarillo por dia ()

Dos cigarillos pordia ()
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Mas de tres cigarillos por dia ( )
ll. FACTORES CULTURAL:

10. ¢ Sabia como se contagia la enfermedad de la tuberculosis?:

Si () No ()

11.;Sabia que la tuberculosis tiene tratamiento?
Si () No ()

12. ¢ Antes de iniciar su tratamiento usted ha recurrido a curanderos?:
Si () No ()

IV. FACTORES BIOLOGICOS:
13.¢Previamente a que le diagnosticaron de la enfermedad: ¢Usted quiso
bajar de peso?:
Si () No ()

14.;Antes que lo diagnosticaran la enfermedad: Usted dejé de alimentarse

adecuadamente?:
Si () No ()
15. ¢ Tiene alguna de las siguientes enfermedades?:

Sl: NO:

a. Diabetes mellitus () ()

a. Cancer () ()

b. Hipertension arterial () ()

c. VIH/SIDA () ()

d. Asma () ()

e. Enfermedad pulmonarcrénica () ()

f. Otros ( )especificar..........ccccovviiiiiiiiiiiiinn..

V. FACTORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD
16. ¢ Tiene Seguro integral de Salud (SIS)?

Si () No ()

17.¢Alguna vez recibio orientacion sobre la enfermedad de la tuberculosis
antes que se enfermara?

Si () No ()

18.Tuvo dificultades para conseguir una atencibn medica en el

establecimiento de salud:
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Si () No ()

19.Cree que han demorado para el diagnéstico de su enfermedad:

Si () No ()
20.Cree que han demorado en iniciar su tratamiento:

Si () No ()
21.Tuvo que esperar a que atendieran muchos pacientes antes de su

atencion:

Si () No ()

22.Usted ha percibido marginacion por parte del personal de salud luego de
su diagnéstico:

Si () No ()
VI. FACTORES DEL ENTORNO:

23.Considera que la casa donde vive usted es pequefa:

Si () No ()
24. Antes de enfermarse en donde pasaba mayor tiempo:

Casa ()
Escuela ()
Trabajo ( )
Otro ()

Gracias por su colaboracion...
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA DETERMINAR EL
INCREMENTO DE CASOS SEGUN PROPORCION:
TITULO DE ESTUDIO:

“Factores deriesgo asociado al incremento de tuberculosis en pacientes
captados durante el afio 2020-2021 en el Centro de Salud Castillo Grande
- Tingo Maria - 2021”.

e Fecha de ingreso:

e Fecha de inicio de sintomas:

e Fecha de inicio del tratamiento:

¢ Diagnostico:

e Condicion de egreso:
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ANEXO 4

FIABILIDAD DE INSTRUMENTOS: KUDER Y RICHARDSON

TOTAL

ITEMS

N°

23
23
18
24
23
17
16
2

3

17
16
16
19
26
26
26
18
12.64

Vi

0.65|0.85|0.95 0.9 [ 0.8 [ 0.6 |0.75]|0.75]| 0.8 |0.75] 0.7 | 0.7 |0.85[0.85| 0.8 [0.85/0.95| 0.8 | 0.8 | 0.8 | 0.8 [ 0.8 [0.85]|0.75]| 0.8

0.23]0.13{0.05{0.09(0.16]|0.24|0.19]0.19]0.16{0.19(0.21{0.21]0.13|0.13]|0.16] 0.13]0.05{0.16{0.16(0.16| 0.16| 0.16] 0.13]0.19| 0.16

10
11
1

2

13
14
15
16
17
18
19
20
p

(1-p) | 0.35[(0.15(0.05]| 0.1 | 0.2 | 0.4 |0.25|0.25| 0.2 [0.25f 0.3 | 0.3 |0.15]|0.15| 0.2 |0.15[0.05( 0.2 | 0.2 | 0.2 | 0.2 | 0.2 | 0.15(0.25( 0.2

q:

p*q

N= 26
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N Vt =Yp.
KR =20 = G2 5.

NuUmero Total de

N ftems=20
P Promedio
q : 1p
p*q : Multiplicacion p*q
¥p*q . Zumatoria de p*q
Vit :  Varianza Total

Consideramos que el instrumento es confiable cuando el valor fuera mayor de
0,70. Con este instrumento se alcanzé un KR20 de 0,73 por lo cual es fiable

para su aplicacion.
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ANEXO 5
CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL ESTUDIO

Factores asociados al incremento de tuberculosis en pacientes captados
durante el afilo 2020-2021 en el Centro de salud Castillo Grande-Tingo Maria

- 20217

PROPOSITO

El presente estudio de investigacion que se estd llevando a cabo con el propdésito de

obtener informacién sobre los factores asociados al incremento de tuberculosis
en pacientes captados durante el afio 2020-2021 en el Centro de salud Castillo
Grande -Tingo Maria - 2021, nos permitira obtener informacion veridico y realizar

futuras intervenciones.

SEGURIDAD

El estudio de investigacién no pondra en riesgo su salud fisica ni psicoldgica.

PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

Se esta incluyendo a los pacientes captados durante el afio 2020 - 2021 en el

Centro de salud Castillo Grande -Tingo Maria - 2021.

CONFIDENCIABILIDAD

La informacién recabada se mantendrd en reserva absoluta, no se publicaran

nombres. Asi mismo no pedimos que registre sus nombres.
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COSTOS

El estudio no afectara recursos econémicos de su persona ni de sus familiares ya
gue todos los gastos seran asumidos por el investigador. Del mismo modo usted no
recibird ninguna remuneracién por participar en el estudio.

DERECHOS DEL PARTICIPANTE

La participacion en el estudio es voluntaria. Usted esta en su derecho de decidir si
participa o puede abandonar el estudio en cualquier momento, al retirarse del estudio
no le representara ningun problema ni para usted ni para sus familiares.

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO

“habiendo leido la informacién de esta pagina, acepto voluntariamente participar en

el estudio”

DN

Huella digital
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ANEXO 6

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD DE HUANUCO o) S,
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5§ 4o
=" ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %};Iz‘_?;@?
UNIDAD DE INVESTIGACION UA
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo _2495»_5;9_ Ghevida _|filtanuesa audssa___________
De profesion_|ie._ &n _EBnlamedo ______. actualmente ejerciendo
ol cargo de_ ZQulps _Bewiio_d_fo_wwidad Lo Letdonioligls

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Sr. SERAFIN BRICERO ELIAS, con DNI_42906059, con Grado Académico de
Bachiller en enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO AL INCREMENTO DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES CAPTADOS DURANTE EL 2020-2021 EN EL CENTRO DE
SALUD CASTILLO GRANDE-TINGO MARIA 2021”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 o, [<] Aplicable después de corregir
CuesTiopare de Iz.zcx_igmcwd'c dalor [ ]Aplicable
[Aam deTerminav leoy Paﬂ'zu-ed As. N licabl
ciados al inewatenTD do Vuberadkss [ ]Noaplicable
Instrumento 2 | - [ ]1Aplicable después de corregir
Freha do ficoleciev ¢£¢. ot fo [x] Aplicable
deTerminar s ¢ Crest] @2 e careo N licabl
g ﬂrzyf’.cw'c.«fa- [ 1No aplicable
7 $

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/
. - . / - )] :
ma:_Visomuave_Jaldirio _ fuelio Lt _____

g UhRUCO
s RS
SEY
2"1'5."-; ha D. Villanueve Valdtia
i:ulr: 'vrsc 0k LA UNIDAD D& EPIDEMIOLOGIA
Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO }\4;_3'5,,7
upD-H FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 54* o
’’’’ ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ?.;-/-..,é)

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

vo Olizeo Alssndrs Queshyae Maeden - ____________

% L . .
De profesion _.l;ic Cneromite _, actualmente ejerciendo

revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Sr. SERAFIN BRICENO ELIAS, con DNI_42906059, con Grado Académico de
Bachiller en enfermeria de la Universidad de Huéanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO AL INCREMENTO DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES CAPTADOS DURANTE EL 2020-2021 EN EL CENTRO DE
SALUD CASTILLO GRANDE-TINGO MARIA 2021”

OPINION DE APLICABILIDAD:
/l.nst;ulme_nto 4 ‘/Zmo(uu‘c'u. o/, cl afos| | ]Apl?cable después de corregir
E%M ﬁc‘:u[ﬁ’ S los faddorer ane [>] Aphcal_)le
Ja }mi,iu.&l.l‘l\\) 2 HA&LYCLLM} [ ] No apllcable

lg_s}rum Vntﬂo 2( uv)ﬁ (/‘ J” 5 . [] Apl?cable después de corregir
ﬁi‘iﬁl)“ ﬂarag;} ‘/:'7(/01”6“72’ L [w Aphcable

Cnpos depn~ Pro poesor [ ] No aplicable

= J

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/

el
/ Rinmy/Belo
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LD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

[ \revemmo n0 0 rmnnsce

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

" "ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo BYT _mpendera Qe
De profesién L(_C_, - &gﬁag n\egfg_- ________ actualmente ejerciendo

el cargo de_(woudinedsr_ oy Lo &plialispa & Akewledo___
Nl _My2. _(,A_)j_q;uilg_ por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el
Sr. SERAFIN BRICENO ELIAS, con DNI_42906059, con Grado Académico de
Bachiller en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO AL INCREMENTO DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES CAPTADOS DURANTE EL 2020-2021 EN EL CENTRO DE

SALUD CASTILLO GRANDE-TINGO MARIA 2021”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 R [ ]Aplicable después de corregir
Coeshovaale D€ &cai\Ceden PE | [,] Aplicable
Onxes Rpas D eTEQY-TSL \e3

FA oS ASECSOS &y LS €0 C e [ ] No apllcable
D e TOBea tuN\e 3\

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
Ccnn De Leceleccons O« Pt ] Aplicable
Fraasa DeTeauivee £l T € EaantD [ ] No aplicable

Dé paloS S eéon Kuopsados

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/

Mg: / emdo 1o, ueno S\

e S e = = N - —
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

>\¢“".‘"">¢7
D FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD SHA 5
“"""ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA O/D.\,/@é’

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el
Sr. SERAFIN BRICENO ELIAS, con DNI_42906059, con Grado Académico de
Bachiller en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO AL INCREMENTO DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES CAPTADOS DURANTE EL 2020-2021 EN EL CENTRO DE
SALUD CASTILLO GRANDE-TINGO MARIA 2021”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 \ [ ]Aplicable después de corregir
Sipuad O (2 (Loco| auoL & <(A9n fc] Aplicable
D, ',rell)'?/'nr/ (57 /11(/;/41' Ak.,a(j, N i bl
Al tyicreresv &, Tobeves 7% [ ]No aplicable
Instrumento 2 L L [ ]Aplicable después de corregir
Mlu/% Lece /th;;;‘_'( 577 | 1) Aplicable
vt defermicovy QL A7CseAves O .
IQC:”; Segun P gscis o [ ] No aplicable
v v P — S ——
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/
Mg:_ Eslebon__Javcher 720 _/dalewd

\Firma/Seno\{
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO JSERS

\J o ]
() | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 5?{!.( P *E?;
" 'ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA Lt S
UNIDAD DE INVESTIGACION 7UAY
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo,_0cT0_ Awewds Ricesdd-
De profesion XN\ edco _ oo actualmente ejerciendo

elcargode __\Wie Move  Genow _@xy e\ SenNoe
4 g_s_ct\*:): _B\_w“}:& Q% - por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el
Sr. SERAFIN BRICENO ELIAS, con DNI_42906059, con Grado Académico de
Bachiller en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO AL INCREMENTO DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES CAPTADOS DURANTE EL 2020-2021 EN EL CENTRO DE
SALUD CASTILLO GRANDE-TINGO MARIA 2021”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Bﬁwgpsﬂg}é Drevleciion: B oo [ ]Aplicable después de corregir

e il ache- . | [X]Aplicable
4;:)‘-4., aa;,;nomé? 026 enless [ ]No aplicable
Instrumento 2 7 Jadee fs [ ]Aplicable después de corregir
Pt Lo Aecol oo o e [ ] Aplicable

dFeopiiany & ek Lo CO1

oo praienns [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/
Mg: _Seve m\weteds  WYleeddd. ____________
DN: 4255265 __ f
Especialidad del validador: /fodte_ Powel-
P
Ricardo $oto Alvarada
Médico Cirujano
Fiarselio
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1 |w ) | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD St
~ 7 ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %;;:./ﬁw
UNIDAD DE INVESTIGACION UAY

CONSTANCIA DE VALIDACION

_(9\5{ _&: }g\\_\k; _\: __9; _ _ por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por el
Sr. SERAFIN BRICENO ELIAS, con DNI_42906059, con Grado Académico de
Bachiller en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO AL INCREMENTO DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES CAPTADOS DURANTE EL 2020-2021 EN EL CENTRO DE

SALUD CASTILLO GRANDE-TINGO MARIA 2021”

OPINION DE APLICABILIDAD:

UNIVERSIDAD DE HUANUCO NERS,
TR

Instrumento 1 . [x ] Aplicable después de corregir
‘ SderT 0 nam'o de Recoleaios Lo [ ]1Aplicable

T = deTnreninar (or pd.’rb‘ﬂ 8
aci e anr eXaormiv s
| o ondos” 7 S sremedio 4o Toboudss| | 1No aplicable

| Instrumento 2 vt Lo daFoi [ ]Aplicable después de corregir

| icke Lo eolers caundy de.| [¥] Aplicable
; cayes Sogenr Prepeccicn [ ]1No aplicable
Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/

Mg: \S Aul Jdogn Dois ?-‘\:(.(L

Especialidad del validador: _ _741(_},/_, (2= ___6 2% «_w_d:l_ e e e

LLEN

P
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO SERSy,

ALJD  FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD S
L m -
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %5580
UNIDAD DE INVESTIGACION UAN

CONSTANCIA DE VALIDACION

vo. Healor Muitda_ (1)‘;'_:.’_ J!cz'l_fz_ ___________________
De profesidn Jue . &Jeroes | oo e , actualmente ejerciendo
el cargo do _Je ¢ e Lo vt de ..Q!Q_\\y aunudO _ _w L(.\;‘_A: 'l S
LI\ — Yoy MNeve - por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por el
Sr. SERAFIN BRICERO EUAS, con DNI_42906059, con Grado Académico de
Rachiller en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacidn necesaria para la tesis titulado "FACTORES DE
RIESGO ASOCIADO AL INCREMENTO DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES CAPTADOS DURANTE EL 2020-2021 EN EL CENTRO DE
SALUD CASTILLO GRANDE-TINGO MARIA 2021"

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 Yo 4 di® [~] Aplicable después de corregir
| :. ,..r‘”-J“L, ds /7{@&*(002 & da’sr [ ]Aplicable
| Porn deferminey \e) Fatiows » )
% A zociador ql Tncewr e 4 Tuberulay [ ] No aplicable
[ Instrumento 2 ) =g [ ]Aplicable después de corregir
pche 4 fecelecuov & dafer o [ <] Aplicable
‘1/-*1.'1 feal y'-\~ ol wwcrans o ,1, Cyer [ ] No apllcable
| Addn e poruon
Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/

Especialidad del validador: _F:i}_c/'nm;u“c» :

Firma/Sello
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ANEXO 7

LISTA DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD DE HUANUG& 37,

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA’SAL

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL‘%& EN@%MERIA
UNIDAD DE INVESTIGACIONA™

LISTA DE EXPERTOS

Titulo del Proyecto:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL INCREMENTO DE TUBERCULOSIS EN PACIENTES CAPT/
EL CENTRO DE SALUD CASTILLO GRANDE-TINGO MARIA 2021~

Investigador:
SERAFIN BRICENO ELIAS
. Grado W Cargo
o
N Apellidos y Nombres ACademico Especialidad institucién Teléfono
i ] j : x oabwd _Lusls,| Bere
Ooveshyac Mewdez Zliseo A |\Ge Salulo - (cm“{;ﬁ,,;“ f;’:ﬂ?’f::i; 708289
Ren N Sl
2 A v
mQU\Ao la S\mcv‘\ B \‘\"L L(c_. gc\kwn\u\‘u %L\ ):en\b‘*c’ > \\Yo\sv? u::“z.\ﬂ:»l‘ = K A3 3 RE
erdincdor de
3 > = ~ - . Cedehacsy
C. s Yebam Sanchuz /ﬂanc A - :an_' i«h}em‘-‘“ S~ lecwnio- ‘_‘r“;:: "‘m‘flu’;"" o) r6v!
' . S g1 . Ly
4 |lsove Awewle R da [médic tega Medio Gauwred ﬂgﬂ)ym . lag33r0s 2
ﬂ@m‘/-’/an Salud Besp. é:"(‘clomllp
5 | > =% b i) sfier -
U,_ua/nu.ﬂuos JMU(/Z/— .ﬂu,reua D- ‘Jt/,/f.f:,‘,;k O("t Weve Q. \}‘M- < /Zc J“a‘zfml‘.‘ Fs2E5 01
6 |z 5 medico cinges s ToraTora B ed
B 2a fam. S (el c 4 mebio Caol.- Rs. Boloyna. (37905 3%
magsFee e lote de laUnmde Y
7 ~, \ e - s » f
QQ‘/M ‘?&r‘léeﬂ \Az&_nor \—}mléo ,z:f‘%ﬂf é‘;}‘;\;’\ W”\ de Phve L O

y, cebidad. A99 3 F2¢
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ANEXO 8

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DE ESTUDIO
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ANEXO 9 DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE
ESTUDIO
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ANEXO 10

BASE DE DATOS EXTRAIDOS DEL SPSS V. 25

5

5
5
4
5

1

1
5

5
2
5
5
4
5
2

1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
2

351 1] 2|5

200 1| 1|5

23| 1] 2|5

200 1| 2|5

27| 1] 2|5

60| 1| 1|3

46| 1| 2| 2

401 2| 2| 4

61| 2| 2| 3

61| 2| 2| 2

731 1] 2|3

401 2| 1| 5

46| 1] 2| 2

7811114

221 1] 2|5

241 1] 2|5

33/ 1] 1|5

471 1) 1] 2

281 21 1|5
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2
4
5
3

5

5
5

1

1

5

1

5
3

2

4

2
1
1
1
2
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
2
1
1
1

3711 2|5

28| 1| 2| 4

60| 1| 2| 3

19| 1] 1]5

69| 1| 2| 3

23| 1] 1] 2

55| 2| 2|4

23| 1] 2|5

15/ 2] 2] 4

32| 2| 2| 4

46| 2| 1] 4

22111 1|5

741 2| 2| 4

34111 1|5

16| 1| 1| 4

66| 1| 2| 3

21111 1|5

321 2| 2| 4

67| 1| 2| 3

15/ 2| 1| 4

32| 1] 1] 7

49| 2| 2| 4

421 2| 1|5

62| 2| 2| 2

58| 1| 2|5

22| 2| 2| 5
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3
1
5
5

5

5
5

5

5

5

2

5
4

1

5

1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
2
1
1
1
1

221 2| 1| 6

53| 2| 2| 2

82| 1] 2|2

260 1] 1|5

551 1| 2| 3

200 1] 1|5

371 2| 2| 2

111 1) 2] 4

811 2] 2|1

55| 2| 2|3

83| 1] 2] 2

201 2| 2| 5

78| 2] 2| 2

121 2] 2|1

68| 1| 2| 2

63| 1] 2] 2

17| 2| 2| 5

55| 1] 2|3

700 1| 2|1

52| 1] 2] 2

69| 1] 2| 3

231 1| 1] 2

55| 2| 2| 4

23| 1| 2| 5

151 2] 2| 4

32| 2| 2| 4
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1

1
2

5

1
5

3

2

2

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
2
1
2
1

46| 2| 1] 4

221 1] 1|5

74| 2| 2| 4

341 1] 1|5

16| 1| 1| 4

66| 1| 2| 3

211 1| 1|5

321 2| 2| 4

67| 1] 2|3

151 2| 1| 4

32| 1] 1]7

49| 2| 2| 4

421 2| 1|5

60| 1| 2| 3

47| 1| 1| 2

78| 11| 4
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ANEXO 11

CONSTANCIA DE REPORTE DE TURNITIN

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FILIAL - LEONCIO PRADO

Yo, Mg Tedfila Lopez Isidro, ssasor(a) del Programa Académco de Enfammena, y
designado(a) medianteRESOLUCION N° 027-2020-D-FCS-UDH, de fecha 01 de
Diciembee del 2020, del estudiante Elias SERAFIN BRICENO, de ka facultad de Genca de
& salud, Programa Acsdémico de Enfermera, la Tesis de investigacin titulads
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL INCREMENTO DE TUBERCULOSIS EN
PACIENTES CAPTADOS DURANTE EL 2020-2029 EN EL CENTRO DE SALUD
CASTILLO GRANDE-TINGO MARIA 2021"

Puado constar qua 18 mema tens un Indcs de simiitud of 25 % venficable en e reperie
final ded analmis de onginaidad medante o Software Antiolagla Tumin

Por ko que concluyo que cada una de |88 coincidencias 0alaciadas no constiuyen plagio y
cumgle con todas las normas de la Universidad de Hudmuco,

Se axpide la presente, a salictud del interesado para los finas que estime cormvenante

Hudnuco, 17 de Mayo del 2022

—

My, Teddla Lopes osdeo

CEP. 48993
Lopez lsidro Tedfila
DNIN® 400336810
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