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RESUMEN

Objetivo. “Determinar los factores de riesgo para la tuberculosis pulmonar
en pacientes adulto joven del hospital San José de chincha, Setiembre a
Noviembre del afio 2019”.

Material y métodos. Se recopila datos para determinar los factores de
riesgo que con llevan a la tuberculosis pulmonar, mediante el instrumento
gue es la encuesta seleccionada para este estudio de investigacion. es de
tipo observacional, retrospectivo, transversal y analitico.

Resultados Los resultados nos indican que al analizarse la correlacion
Pearson se comprueba la existencia de una correlacion 0.634 la correlacion
es significativa 0.01, quiere decir que la dimensiones presentadas en este
trabajo de investigacion si afectan a la variable dependiente.

Donde vemos que el principal factor de riesgos es el socioeconémico con
68.3% predominando frente a los otros, factor estilos de vida con 20% y
factor cultural con 35%.los indicadores : el desempleo con un 93.3%, quiere
decir que hay mas personas que contraen la enfermedad por el tema de
trabajo ya que al no contar con medios econémicos, se produce una mala
calidad de vida, por consiguiente arrastra a la familia a una pobreza con
carencias notorias tanto en su forma de vida como la calidad de esta.
Hacinamiento con 33%, contactos con personas con tuberculosis 41.7%,
mal hébitos de higiene 13.3%, ventilacion inadecuada 75%, consumo de
sustancias aditivas 18.3%, alimentacion y nutricion inadecuada 25%,
desconocimiento de la enfermedad 65%. Concluimos: Que los “factores
socioeconémicos si son factores de riesgo para la tuberculosis pulmonar
en adulto joven del hospital San José”, que dentro de los indicadores del

factor socioeconomico, el desempleo esta asociado a dicha enfermedad.

Palabras clave: Tuberculosis Pulmonar, Factores de Riesgo para la TBC.
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ABSTRAC

Objective. “To determine the risk factors for pulmonary tuberculosis in
young adult patients of the San José de chincha hospital, September to
November of the year 2019”.Material and methods. Data is collected to
determine the risk factors that lead to pulmonary tuberculosis, using the
instrument that is the survey selected for this research study. It is
descriptive, exploratory, explanatoryResults The results indicate that when
the Pearson correlation is analyzed, the existence of a 0.634 correlation is
verified, the correlation is significant 0.01, which means that the dimensions
presented in this research work do affect the dependent variable.Where we
see that the main risk factor is the socioeconomic one with 68.3% prevailing
over the others, lifestyles factor with 20% and cultural factor with 35%.
Indicators: unemployment with 93.3%, means that there are more people
who contracted the disease due to the issue of work, since not having
economic means, there is a poor quality of life, consequently dragging the
family into poverty with notorious deficiencies in both their way of life and
their quality. Overcrowding with 33%, contacts with people with tuberculosis
41.7%, poor hygiene habits 13.3%, inadequate ventilation 75%,
consumption of additive substances 18.3%, inadequate food and nutrition
25%, ignorance of the disease 65%. We conclude: “That socioeconomic
factors are risk factors for pulmonary tuberculosis in young adults of the San
José hospital”, that within the indicators of socioeconomic factor,

unemployment is associated with said disease.

Keywords: Pulmonary Tuberculosis, Risk Factors for TB.
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INTRODUCCION

El presente estudio de investigacion se ejecuta para “Determinar los
factores de riesgo que influyen en la presencia de la tuberculosis pulmonar
en pacientes que acuden al hospital San José de Chincha, Setiembre a
Noviembre del afio 2019”.

La tuberculosis es una afeccion infectocontagiosa que afecta con mayor
frecuencia a los pulmones teniendo como agente causal al Mycobacterium
Tuberculosis, es transmitida de una persona a otra a través de gotitas de
fligge cuyo origenes en las vias respiratorias, en pacientes con
tuberculosis activa.t

La sintomatologia de la tuberculosis pulmonar activa son: tos, con o sin
expectoracion que pueden ser sanguinolentas, dolor toracico, decaimiento,
disminucién de la masa corporal, fiebre y diaforesis por las noches. Se trata
con antibiéticos.?

Segun los datos de la organizacién mundial de la salud y la organizacién
panamericana de la salud, la incidencia estimada de la tuberculosis por
cada 100.000 habitantes, el Peru se encuentra dentro de los primeros 10
paises de América en el afio 2016, ocupando el segundo lugar con 116.4
casos.?

La tuberculosis que indiscutiblemente es ocasionada por el Bacilo de Koch,
se encuentra severamente enlazado a factores sociales y econdmicos
rigiéndose en definidas regiones del mundo. Asi mismo en la actualidad ha
sido confirmado por el director de la O.P.S “por mas vacunas o campafas
de deteccion precoz de la enfermedad, el riesgo de transmisién continuara
presente mientras grandes sectores de la poblacion vivan en condiciones
de hacinamiento, insalubridad y desnutricion”.

La tuberculosis tiene mayor incidencia entre los pacientes de 20 a 30 afios,
el sexo masculino tiene mayor incidencia.?

Es la enfermedad que ha atacado al hombre desde la antigiiedad ° Esta
evidenciado del padecimiento humano desde 3.700 afios a.c. y se cree que
se aument6 en Europay en el Cercano Oriente en el tiempo Neolitico, entre

6.000 - 8.000 afios a.c. La tuberculosis fue denominada con diferentes



nombres, la mas conocida fue la de tisis, pero incluso se llamo peste blanca,
enfermedad del mal de vivir, proceso fimico. 4

La tuberculosis siendo una angustia de salud publica en los paises donde
hay pobreza, donde ha habido aumento de casos en la poblacion en los
ultimos 30 afios, se hall6 una conexion entre la situacion socioeconémica
y la incidencia de la tuberculosis, por la desnutricion, el consumo excesivo
de sustancias adictivas, el rigor del trabajo y el tiempo de inactividad
reducido disminuye las defensas del organismo. Los inadecuados estilos
de vida el ambiente laboral, aumentan los riesgos de padecerla.*

Dentro de los factores de riesgo encontramos al factor socioeconémico,
donde el desempleo es uno de los principales indicadores que va
determinara la transmision de la enfermedad. Ademas, se encuentran
algunos factores de riesgo que se asocian a la enfermedad como: factor de
estilos de vida, factor cultural.

La tuberculosis es una de las causas de mortalidad por un agente
infeccioso, en el mundo, repercute en la poblacion en forma lenta y la
oposicion a los farmacos es en la actualidad una crisis internacional. En el
Peru, la ley de prevencién y control de la tuberculosis (ley 30287), manifesto
el interés nacional la lucha contra la tuberculosis.®

La ministra de salud en la inauguraciéon del VIII Foro Andino de Salud y
Economia: Impacto econdmico de la tuberculosis en los paises de las
Américas, el Peru tiene mas de 32 mil pacientes con TB, de los cuales méas
de 15 mil se encuentran en Lima Metropolitana, y de estos el 71% reciben
tratamiento del Minsa. La tuberculosis es una enfermedad que si se cura'y
es prevenible.®

La reaccion global a la epidemia de la tuberculosis, la OMS ha realizado la
estrategia Fin de la Tuberculosis cuyas metas al 2035 son: disminuir en un
95% la muerte por TB, disminuir la tasa de incidencia de TB en un 90%
(menor de 10 casos por 100 mil habitantes), y llegar a tener ninguna familia
afectada por casos catastroficos por Tuberculosis pulmonar.”

Las caracteristicas socioecondmicas de las poblaciones con tuberculosis,
se da en los habitantes que son vinculados con los factores sociales,

econdémicos y culturales que extiende una probabilidad de casos con



tuberculosis, el cual no se registra progreso en el tratamiento. Causa la
vulnerabilidad - riesgos y el limitado acercamiento a los servicios de salud.?
El estilo de vida de los pacientes con tuberculosis tiene una relacion
estadistica elocuente con su estado nutricional.®

La inadecuada nutricion es un factor de exposicién para el aumento de
respuestas desfavorables a farmacos antituberculosos en pacientes con
tratamiento.®

Los mayores de 18 afios poseen un nivel de discernimiento medio con un
42.4%, con inclinacion abajo 29.3%, muestran gran desconocimiento en la
medida diagndstica, aspecto conceptual y manifestaciones clinicas, la cual
nos sefiala que los pobladores carecen de informacion acerca de la
enfermedad como es la tuberculosis pulmonar, desde los aspectos
conceptuales, hasta como prevenir la enfermedad.©

El nivel de conocimiento (alto, medio, bajo) estd relacionado sobre la
tuberculosis y actitudes (aceptacion, indiferencia, y rechazo) se sugiere
conservar y perfeccionar las actividades educativas para dichos pacientes,

a fin de mejorar la actitud.!?
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la Realidad

“La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que afecta con
mayor frecuencia a los pulmones y es causado por una bacteria
(Mycobacterium Tuberculosis), se transmite de una persona a otra a través
de gotitas de fligge que se generan en las vias respiratorias, en pacientes
con tuberculosis activa”.?

“La sintomatologia de la tuberculosis pulmonar activa son: tos, con o sin
expectoracion que pueden ser sanguinolentas, dolor toracico, decaimiento,
disminucién de la masa corporal, fiebre y diaforesis por las noches. Se trata
con antibiéticos”.?

Segun los datos de la organizacién mundial de la salud y la organizacion
panamericana de la salud, la incidencia estimada de la tuberculosis por
cada 100.000 habitantes, el Pert se encuentra dentro de los primeros 10
paises de América en el afio 2016, ocupando el segundo lugar con 116.4
casos.?

La organizacion mundial de la salud reporta durante el afio 2017, el Pera
tuvo una morbilidad de casos de tuberculosis de 31.518. Asi mismo, se
presentaron 27.578 casos nuevos, de las cuales el 62% fueron casos de
tuberculosis sensible, el 83% de tuberculosis multidrogoresistente y 88%
de tuberculosis extremadamente resistente notificados en Lima y Callao.?
Por lo tanto se prioriza 12 regiones: Lima, Callao, Madre de Dios, Ucayali,
Loreto, Ica, Tacha, Moquegua, La Libertad, Arequipa, Lambayeque y
Cusco.?. Por otra parte sélo el 86% de los casos de tuberculosis son
detectados, debido a, una inadecuada captacion de sintomatico
respiratorio, abandonos al tratamiento en porcentajes altos, una baja
atencion de contacto y baja administracion de terapia preventiva con
isoniasida.?

Segun la organizacion mundial de la salud el Peru ocupa el segundo lugar
después de Brasil en numeros de caso llegando a 31120, con respecto a

tuberculosis multidrogoresistente en la region de las Américas existen
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6.900 casos de tuberculosis multidrogoresistente con resistencia a la
rifampicina no diagnosticados ni tratados y que solo el 33% de los
contagiado con tuberculosis se le realizo una prueba de sensibilidad a los
medicamentos, segun el Ultimo reporte el Perd se encuentra en el primer
lugar en nimeros de caso estimado con 3500 ; pero solo el 33% del total
de las Américas tiene acceso a la prueba de sensibilidad, dénde el Peru
tiene un 70% de prueba de sensibilidad a diferencia de los otros paises,
con el Unico pais que se nos podemos comparar es Chile con 62 % de
acceso, Uruguay con 55%, eso significa que sabemos cuantos casos de
tuberculosis multidrogo tenemos y el ubicarnos asi es porque tenemos
acceso a la prueba de sensibilidad. 2* Asi mismo refieren que para este fin
de afio 2019 se estaria modificando la norma técnica de lucha contra la
tuberculosis.?*

En el departamento de Ica, el porcentaje de contactos examinados es de
87.7% y la tasa de mortalidad ocupa el quinto lugar con 4.9% a nivel de
todas las regiones del Per(.?

Segun la evaluacion de la estrategia sanitaria nacional de Tuberculosis-
ITS-VIH/SIDA, correspondiente al primer semestre del afio 2019(enero-
julio) segun metas programadas en la Unidad Ejecutora 401 Salud-
Chincha, se diagnosticaron 77 casos de tuberculosis con un 79%, de las
cuales 20 de ellos corresponden al Hospital San José con un 100% de la
meta programada. También en la Unidad Ejecutora 401 se atendieron 89
personas que reciben tratamiento oportuno con esquema sensible en un
100% de casos programados, de las cuales el 70% corresponde al Hospital
San José con un total de 36 casos que equivale al 70%. Ademas, en la
Unidad Ejecutora 401 se reportd la atencion de 4 casos que reciben
tratamiento con drogas de segunda linea, con el 50% de lo programado, de
las cuales un caso corresponde al Hospital San José con el 100% de la
meta programada, asimismo se examinaron 102 contactos. Por lo tanto,
quiere decir que de acuerdo a la meta programada para el afio 2020 segun
la evaluacién del primer semestre en el producto de personas
diagnosticadas ya se cumplié la meta, vale decir que aumentaron el nUmero
de casos segun lo programado y aun falta un semestre para culminar el afio

en curso.
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Se encuentran factores que cooperan al desarrollo de la enfermedad ya
que es un contratiempo para la salud publica, y un crucial elemento social,®
debido a los factores socioecondmicos como el desempleo, también
encontramos a los factores de estilos de vida, donde se encuentran las
personas que consumen sustancias adictivas (alcohol, droga, tabaco,
etc.), la alimentacion y nutricion inadecuada. Ademas, en los factores
culturales encontramos el desconocimiento de la enfermedad.

Al desconocerse estos factores, las personas se contagian de tuberculosis,
abandonan el tratamiento y en algunas ocasiones con mdltiple reingreso.
Por consiguiente, se produce el incremento de casos nuevos Yy/o
multidrogoresistente.

En relacion a lo antes ya descrito, es imprescindible dar resolucion a la
pregunta de la esta investigacion.

1.1.1 Formulacion del Problema

1.1.2 Problema General

¢, Cudles son los factores de riesgo para la tuberculosis pulmonar que
influyen en pacientes adulto joven del hospital san José de chincha,
Setiembre a Noviembre del afio 20197

1.1.3 Problemas Especificos

1. ¢,Cuales son los factores de riesgos socioeconémicos para la
tuberculosis pulmonar en pacientes adulto joven del hospital san José de

chincha, Setiembre a Noviembre del afio 2019?

2. ¢,Cudles son los factores de riesgos de estilos de vida para la
tuberculosis pulmonar en pacientes adulto joven del hospital san José de

chincha, Setiembre a Noviembre del afio 20197
3. ¢, Cuales son los factores de riesgo culturales para la tuberculosis

pulmonar en pacientes adulto joven del hospital san José de chincha,

Setiembre a Noviembre del afio 2019?

14



1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

“Determinar los factores de riesgo para la tuberculosis pulmonar en
pacientes adulto joven del hospital San José de chincha, Setiembre a

Noviembre del afio 2019”.

1.2.2 Objetivo Especificos

1. Identificar si el factor socioeconémico es un factor de riesgo para la

tuberculosis pulmonar en pacientes adulto joven del hospital San José de

chincha, Setiembre a Noviembre del afio 2019?

2. Identificar si el factor de estilo de vida es un factor de riesgo para la
tuberculosis pulmonar en pacientes adulto joven del hospital San José de
chincha, Setiembre a Noviembre del afio 2019?

3. Identificar si el factor cultural es un factor de riesgo para la
tuberculosis pulmonar en pacientes adulto joven del hospital San José de

chincha, Setiembre a Noviembre del afio 2019?

1.3 Justificacion e Importancia de la investigacién

1.3.1 Justificacion

Las razones primordiales que acreditan el estudio son:

La investigacién que hemos propuesto busca la aplicacién de la teoria y
los conceptos de la tuberculosis y sus causas, reconocer aguellos factores
de riesgo asociados a esta enfermedad que perjudica a la poblacién adulto
joven. Nos permitira complementar la parte tedrica de la investigacion en el
distrito de Chincha Alta.

Para llegar a los objetivos del estudio, se realiza técnicas de recoleccion
de datos como es el cuestionario y su proceso en software para cuantificar
las variables de estudio. Y dar los resultados de la investigacion y se
sustenten en técnicas de investigacién validas en el entorno. Con ello

define los principales factores asociados a la tuberculosis pulmonar.
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1.3.2 Importancia

Con este resultado se tendra también la posibilidad de establecer
maniobras de participacion en la disminucion de casos de tuberculosis
pulmonar y evitar el aumento de numero de casos que afecten la salud de
la poblacion de Chincha.

La poblacion que se beneficiara con el presente estudio sera la comunidad,
asi mismo le permitird disminuir el riesgo de enfermar y perfeccionar la

calidad de vida.

1.4 Limitacion y Delimitacion de la Investigacion

La limitacién: los datos alcanzados para conseguir un nuevo intelecto no
se daréa acabo, ya que dicha indagacién se sostiene con teorias reales ya
investigadas.

Acceso a informacion continua, que obtengamos reforzar el uso del marco
tedrico y procesemos los datos estadisticos, para conseguir los resultados
que nos arrogaria dicho analisis.

La delimitacion de dicho interrogante nos indicaria datos reales, en la
pregunta formulada, el tiempo o etapa que se considerara entre los
habitantes que se encuentren involucrados.

Temporal: La investigacion se llevara a efecto desde el mes de Setiembre
a Noviembre del afio 2019.

Espacial: La citada investigacion presentada se realizara en el hospital San
José.

Social: Nuestra investigacion se realizara en la ciudad de Chincha, las
personas involucradas en dicho estudio seran los 60 pacientes con y sin
tuberculosis pulmonar.

La delimitacién del paciente en no dar datos reales, debido a su condicion
de vida, status social, y su cultura.

La poca colaboracion en las visitas domiciliarias para obtener datos

relevantes y reales.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Antecedes internacionales / Nacionales

El presente estudio ha sido planteado por diferentes investigadores.

Alarcon V et al ®> Realizaron en el 2017, en Per0 la investigacion titulada:
“Tuberculosis en el Peru: situacion epidemioldgica, avances y desafios para
su control”, teniendo como objetivo plantear retos para lograr el control de
la tuberculosis. Estudio observacional, descriptivo.

Concluyeron, que durante los afios 2011 a 2015 se lograron grandes
avances en la vigilancia de la tuberculosis en el Peru, con una disminucion
de la incidencia de tuberculosis y con el pais comprometido plasmada en
la ley 30287 y su reglamento.

Navarro |, Agurto E.® Realizaron del 2012-2016, en el Peru la investigacion
titulada “Estilos de vida y su relacién con el estado nutricional del paciente
con tuberculosis del Centro De Salud Flor De Amancaes en el periodo
2012-2016”, su objetivo Determinar el enlace entre el estilo de vida y el
estado nutricional de los pacientes con tuberculosis del centro de salud flor
de Amancaes, periodo 2012-2016.

Estudio descriptivo, observacional y de corte longitudinal. Se aplic6 una
encuesta de una ficha recordatorio y un cuestionario del perfil de estilos de
vida PEPS-I propuesto por Nola Pender. La cual arrogo: el 17.5% los
pacientes presentaron un estilo de vida bajo, el 78.1% un nivel medio y el
4,4% un nivel medio alto. Los datos del estado nutricional el 37.2% de
pacientes con tuberculosis presentaron un estado nutricional de bajo peso,
el 51.4% normal y el 11.5% sobrepeso. Los investigadores concluyeron que
sus estilos de vida de los infectados con tuberculosis del Centro De Salud
Flor De Amancaes tienen contacto estrecho en la parte estadistica
relevante por su estado nutricional.

Vega M. 7, realiz6 en el periodo julio del 2012 a julio del 2017, en el Pert la
investigacion titulada: “Malnutricion como factor de riesgo para reaccion
adversa a farmacos antituberculosos en pacientes con tuberculosis en el

hospital militar central el periodo julio del 2012 a julio del 2017”, su objetivo:
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acreditar que la malnutricibn es factor de riesgo que se asocia a las
reacciones adversas a farmacos antituberculosos

Estudio fue analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles. Se
considerd una muestra de 61 casos con tuberculosis en tratamiento, con
reaccion adversa y 122 controles, personas con tuberculosis que no
desencadenan reaccion adversa. La recoleccion de datos se realizé en un
formulario. Los resultados fueron: de los 183 pacientes, 96.2% fueron
hombres, el IMC promedio fue de 21.73%, encontrandose como principal
factor de riesgo a la malnutricién. Concluyo: La malnutricién, es el principal
factor de riesgo para desarrollar reaccione adversa a farmacos
antituberculosos.

Castro G.2 Realizo en el 2018, en el Per(, la investigacion: “Caracterizacion
socioecondémica de la poblacién con tuberculosis en los distritos: San juan
de Lurigancho y el Agustino”, como objetivo “describir las caracteristicas
socioecondémicas de la poblacién con tuberculosis, teniendo en cuenta las
politicas publicas, los factores de riesgo y las barreras de atencion de los
servicios de salud de los distritos de San Juan De Lurigancho y el Agustino.
Fue bajo un enfoque cualitativo, investigacion etnografica de tipo
descriptiva- hermenéutica. La poblacion estuvo constituida por pacientes,
familiares y profesionales. La recoleccion de informacion se utilizé la
observacion y guia de preguntas”. Lo recopilado se demostré que tanto
diferentes factores, estan asociados a la transmision masiva de la
tuberculosis, y esto dificulta el progreso en la atencion del tratamiento
recibido. Concluye: “que existe politicas publicas por parte del sector; falta
implementar el programa de tuberculosis, no solo visto el enfoque
biomédico, sino también desde el aspecto social y econdmico, tomando en
cuenta a la persona como sujeto, y en efecto como protagonista de su
misma recuperacion”.

Lopez S.° Realizo en el 2017, la investigacion “Nivel de conocimiento sobre
la tuberculosis pulmonar en los pobladores del centro poblado Rontoy,
Huaura 20177, la finalidad es dar a conocer el nivel de cognicion de la
enfermedad, Estudio descriptivo, disefio no experimental, con una
poblacion de 646 pobladores de 18 afios, con una muestra de 99

pobladores. La tactica de recoger antecedentes es la encuesta y el
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cuestionario. Concluye: que los habitantes que se estudiaron mantienen un
nivel de conocimiento medio con un 42.4%, y predisposicion abajo 29.3%,
expresan desconocimiento en las dimensiones de diagnéstico, aspectos
conceptuales y manifestaciones clinicas, que nos indica que no cuentan
con informacion sobre la tuberculosis pulmonar.

Meneses J. Pérez M. 1° Realizaron en el 2017, la investigacion “Nivel de
conocimiento y actitudes hacia el tratamiento en pacientes con tuberculosis,
en los CLAS periurbano de la ciudad de Huamanga 2017”, obijetivo:
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes hacia el
tratamiento en pacientes con tuberculosis, en los CLAS periurbano de la
ciudad de Huamanga 2017.

Estudio enfocado cuantitativo, no experimental, descriptivo-correlacional de
corte transversal, muestra de 20 pacientes diagnosticados en tratamiento
con esquema | y Il, para la recoleccion se realizé la entrevista, cuestionario
sobre conocimiento de tuberculosis. Los resultados son: el nivel de
conocimientos es alto 15(75%), actitud e indiferencia 4(20%) de rechazo
1(5%)

Concluyeron que se halla relacion entre el nivel de conocimiento (alto,
medio, bajo) sobre la tuberculosis y actitudes (aceptacion, indiferencia, y
rechazo).

Mamani 1.*2 En el afio 2017 se realiz6 la investigacion titulada “Factores de
riesgo relacionados con el abandono del tratamiento en pacientes con
tuberculosis pulmonar redes san Roman — Juliaca 2017”. Cuyo objetivo: ver
en qué medida el factor de riesgo se relaciona con el abandono del
tratamiento.

Estudio cuantitativo, como herramienta se uso el nivel descriptivo,
transversal, disefio correlacional, estuvo formada por 74 pacientes, muestra
de 74 pacientes con tuberculosis en las redes San Roman de Juliaca.se
extrajo en la tabla que el 25.68% de los encuestados existe un nivel alto de
factor de riesgo, un 50.00% nivel medio y un 24.32% nivel bajo. Ademas
35.14% los encuestados alcanzaron un nivel alto de abandono al
tratamiento, 45.95% nivel medio y un 18.92% nivel bajo. La investigadora
concluye: que el factor de riesgo esta relacionado al abandono al

tratamiento, y que el riesgo sociodemografico, riesgo psicosocial, riesgo
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institucional se vincula considerablemente con la variable abandono al
tratamiento.

Sulca H.13 Realizo en el 2016 la investigacion titulada: “Factores
predisponentes a la presencia de tuberculosis pulmonar en jovenes de 20-
25 afos de edad en el hospital Rene Toche Groppo de la provincia de
Chincha de Enero, Mayo del afio 2016”.

Su objetivo: “determinar los factores que predisponen a la presencia de
tuberculosis pulmonar en jévenes de 20-25 afios de edad en el Hospital
René Toche Groppo de la provincia de Chincha de Enero, Junio del afio
2016”. Es un estudio transversal — descriptivo donde los resultados
encontrados que en el 2002-2004 fueron notificados un alto porcentaje de
casos en la raza blanca y del sexo masculino. El 50% de los casos fue
baciloscopiay los 10 se descubrieron que estan en riesgo de contraer la
tuberculosis. Finaliza que es una de las infecciones mas prevalentes en el
mundo.

Anaya C.'# Realizo en el 2017 la investigacion titulada: “Factores sociales
en pacientes con tuberculosis pulmonar atendidos en el Hospital Nacional
PNP Saenz durante el periodo de Enero 2014 a Diciembre 2016”.
Objetivo: Determinar los factores sociales que afectan a los pacientes con
tuberculosis pulmonar.

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal,
fue en una poblacion de 42 pacientes, los resultados encontrados donde la
variable edad es de 32, 24 y 39 afios. La edad minima de las pacientes es
de 21 afios y la méxima de 50 afios de edad. ElI 100% de 42 pacientes que
participaran en el estudio, el 52.38% 22 tienen entre 21 y 30 afios de edad,
el 30.95% 13 tienen entre 31y 40 afios de edad y el 16.67% 02 tienen entre
41 y 50 afnos de edad, el 71.43% 30 son varones y el 28.57% 12 son
mujeres el 21.43% 8 viven hacinados y el 78.57% 33 no viven hacinados.
La conclusion es que la tuberculosis tiene mayor incidencia entre los
pacientes de 20 a 30 afios con un 52.38% del total; segun la tabla tres tiene
mayor incidencia en el sexo masculino con un 71.43% del total de
pacientes; la frecuencia con fumadores, que segun la tabla 08 tiene mayor
incidencia en los fumadores ocasionales con un 97.62% del total de

pacientes; la frecuencia con toma de bebidas alcohdlicas, tiene mayor
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incidencia en los fumadores ocasionales con un 61.90% del total de
pacientes.

Marcelo G. Munayco A.'® Realizo en el 2017 la investigacion titulada:
“Estilos de vida de pacientes con tuberculosis pulmonar que acuden al
servicio de emergencia del Hospital Hipolito Unanue, 2017”.

Su objetivo: que factores prevalecen en los pacientes con tuberculosis
pulmonar que van a emergencia del Hospital Hipolito Unanue.

Estudio cuantitativo, descriptivo. El resultado permitira constatar los estilos
de vida que tienen los pacientes con tuberculosis, asi mismo se lograra dar
educacion sanitaria en cuanto a las costumbres no saludables que realizan
la poblacion con la finalidad de cambiar sus conductas entorno a un &mbito
de vida saludable. Se concluyé que los estilos de vida son factores
determinantes para desarrollar la afeccion.

Alcivar L. et al.’® Realizaron la investigacion en el afio 2018 en Ecuador, la
investigacion titulada: “Factores que inciden para la presencia de
tuberculosis”, tiene un enfoque claramente especifico, donde se dio, datos
reales sobre trabajos figurado en este tema, el objetivo es: determinar qué
factores inciden para la tuberculosis. Los investigadores concluyen: que es
trascendente que los médicos y enfermeras corroboren los diferentes
factores que hacen que la poblacion padezca tuberculosis, también la
estrecha relacion entra la situacién socioeconomica, los movimientos
migratorios, es un factor cada vez mas desarrollado en el pais, también
esté la infeccion por VIH.

Sanchez L. et al.’®En el 2018 — Colombia se realiz6 la investigacion
titulada: “Aproximacion a la situacion de la tuberculosis pulmonar en
comunidades indigenas del municipio puerto Gaitan, Meta Colombia —
2018”.cuyo obijetivo fue “explorar la situacion de la tuberculosis pulmonar
en poblacion indigena en comunidades seleccionadas del municipio de
Puerto Gaitan”. Este estudio es exploratorio y de corte transversal. Se
aplicé encuestas socio demograficas y se recolecté 200 pruebas de esputo
de sintomaticos respiratorios analizados con GeneXpert (Reaccion de en
cadena de polimerasa PCR). Los investigadores concluyen: se debe dar

una implementacion para una vigilancia en tuberculosis para este tipo de
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poblacién segun sus estatus de vida, salud y cultura, priorizando un
diagndstico oportuno.

Zapata J.2° En Ecuador realizo la investigacion titulada: “Factores de riesgo
y su influencia en la adherencia de los pacientes al tratamiento
antituberculosos del hospital Jaime Roldos Canton ventanas, los Rios.
septiembre 2017 — febrero 2018”. Objetivo: que factores influyen en el
abandono y adherencia al tratamiento antituberculoso.

Estudio de tipo explorativo, descriptivo, explicativo. La poblacion y
muestra en el que se estudiaron fueron 14 casos de pacientes
tuberculosos, entre los que tenian buena adherencia y los que estaban en
abandono. Para los datos obtenidos se realiz6 una encuesta de 10
preguntas a los pacientes con adherencia y abandono al tratamiento, se
ejecutd aplicandose como instrumento la entrevista al paciente familia. La
investigadora concluye que Permitié explicar y dar a conocer que con una
buena motivacion familiar y una buena preparacion de los pacientes
tuberculosos aumenta el nivel de intelecto y destreza de los mismos, asi
como proporcionandoles una buena educacion para la salud a la persona
que vive con Tuberculosis pulmonar.

Torres J. Franco M. Zapata R. 22 En el afio 2014 realizaron la
investigacion titulada “Factores de riesgo en la aparicion de multidrogo
resistencia en pacientes con tuberculosis pulmonar en el hospital de Ica
durante los afios 2006 al 2012.” su objetivo “ldentificar los factores de
riesgo de multidrogo Resistencia en pacientes con tuberculosis pulmonar
en el hospital de Ica durante los afios 2006 al 2012”. Ellos utilizaron como
muestra 41 casos (tratados por MDR) 82 controles (tratados por
tuberculosis sensibles). Los investigadores concluyeron: la TB- MDR es
mas probable cuando ya ha recibido tratamiento antituberculoso y es
contacto con un paciente TB- MDR.

Anduaga A. et al.?2 En el afio 2016, se realizé la investigacion titulada:
“‘Factores de riesgo para el abandono del tratamiento de tuberculosis
pulmonar sensible en un establecimiento de salud de atencion primaria,
lima, Peru”. El objetivo: reconocer los factores asociados a la renuncia del

tratamiento antituberculosos.
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Estudio de casos y controles retrospectivos no pareado, se establecié como
caso a los pacientes que estaban en abandono por un periodo de 30 dias
0 masy controles alos que culminaron el tratamiento tuberculoso. En esta
investigacion se dio 34 controles y 102 casos, los investigadores concluyen:
el abandono del tratamiento anti tuberculoso se asocian con los afios de
educaciéon (menor de seis afios de educacion).

Davila J. Fernandez D. 2® En el 2017 se realiz6 la investigacion titulada:
“Factores no trasmisibles asociados a tuberculosis multidrogorresistente.
Red de servicios de salud Chiclayo 2008- 2017”. el objetivo: Determinar la
asociacion entre los factores no trasmisibles con la multidrogorresistencia
en pacientes tuberculosos, fue un estudio retrospectivao de casos y
controles, la poblacion fue 625 pacientes, y se extrajo una muestra de 59
casos y 108 controles. El porcentaje de masculinidad en los TB-MDR con
78% y en la tuberculosis sensible 63.3% “la frecuencia porcentual de la
diabetes mellitus en los pacientes con TB-MDR fue 6.8%” y en los pacientes
tuberculosis sensibles fue 4.2%, la frecuencia del tabaquismo en el TB-
MDR fue 8.5% y en la tuberculosis sensible fue 4.2%, la frecuencia de
consumo de drogas ilicitas en TB-MDR fue 5.1% y los casos de
tuberculosos sensibles fue 3.4%. los investigadores concluyeron: el sexo
de los pacientes tuberculosos, la diabetes mellitus, el tabaquismo y el
consumo de drogas ilicitas no se asocian con la multidrogorresistencia, no
considerandose como riesgo.

Tapia A.?5, realiz6 en enero del 2017 a marzo del 2018, en ecuador la
investigacion titulada: “Factores de riesgo y comorbilidades de tuberculosis
pulmonar en pacientes adultos”, su objetivo: constatar cuales son las
causas de riesgo que intervienen en la infeccion de la tuberculosis
pulmonar y las comorbilidades que suelen presentar los pacientes
diagnosticados.

Estudio cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo analitico,
observacional, retrospectivo, estadistico de corte transversal. Para la ayuda
de informacion se busca el expediente clinico, las fichas familiares de los
pacientes. La muestra para este estudio es de gran magnitud porque se
obtiene de los pacientes de 18 afios diagnosticados y en tratamiento, asi

mismo de una poblacion de 16230 habitantes se encuentran bajo la
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cobertura del centro de salud, se tomo la muestra de 18 pacientes con
tuberculosis pulmonar. La investigadora concluyo que de un total
conformado de 20 pacientes diagnosticados con tuberculosis, un 90%
fueron diagnosticados con tuberculosis sensible a los medicamentos.
Corrales E, Freire F.26 Realizaron en enero del 2018, en Ecuador la
investigacion titulada: “Factor social que influye en el abandono del
tratamiento de pacientes con tuberculosis en el centro de salud n° 8, distrito
n° 4 ciudad de Guayaquil’. El objetivo: constatar si el factor social esta
asociado en el abandono del tratamiento.

Investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo, analitico y transversal
realizdndose para hacer comparaciones entre variables y proponer
propuesta a los pacientes que estan en abandono, el instrumento utilizado
fue la encuesta en una muestra de 39 pacientes, los investigadores
concluyeron que afecta en mayor porcentaje al sexo masculino,
desconocimiento sobre efecto secundario y la no adhesién al tratamiento,
asi mismo el deficiente soporte familiar.

Pacheco S.?” Realizo en el 2017 y 2018, en Ecuador la investigacion
titulada: “Factores que influyen en el tratamiento de la tuberculosis en
pacientes del Hospital Dr. Alfredo Valenzuela 2017-2018”, el obijetivo:
verificar los factores que mas inciden en el tratamiento antifimico Dr. Alfredo
Valenzuela.

Estudio transversal, prospectivo y longitudinal no experimental, los
porcentajes de acuerdo a la encuesta hecha. Muestra a 65 casos de
pacientes que dejaron el tratamiento de tuberculosis y retomaron el
tratamiento en el mes de noviembre del 2017 hasta enero de 2018. El
investigador concluyo: los factores influyentes en el tratamiento son de
sexo masculino, son mas predispuestos a incumplir el tratamiento.
También la edad de 20 y 40 afios ocupan un porcentaje de 46%, los
solteros y divorciados con 35% presentaron mas posibilidad de no culminar
tratamiento”, el desconocimiento con un 62%, el no contar con soporte
familiar en la enfermedad y tratamiento con un 54%, la aparicion de
reacciones adversas, el ardor estomacal un 54% y nduseas con un 31%.
De la Cruz Y, Llamilla E.?® realizaron en el 2017, en Ecuador la
investigacion titulada: “Factores que inducen al abandono del tratamiento
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en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Cisne 2”, cuyo objetivo
“Determinar los factores que inducen al abandono del tratamiento en el
periodo 2017”.

Estudio descriptivo de corte transversal con enfoque cuantitativo,

se aplicd una encuesta con escala tipo Likert a la poblacion muestra que
abandonaron el tratamiento durante el afio 2017.

El resultado se obtuvo mediante la revision de tarjetas de control, libro de
casos Y las encuestas realizadas en la poblacidon nuestra, se reporté 25
casos en el periodo 2017, el cual fue se tomd una muestra 15 casos que
abandonaron el tratamiento. Se concluyo que el principal factor es el
socioecondémico, debido a la falta de interés y el no contar con
recursos para movilizarse al establecimiento de salud que equivale al 40%.
Apaza M. Copari G.?° En el 2015 se realiza la investigacion titulada
“Factores determinantes que influyen en la calidad de vida en pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar atendidos en la micro Red Santa
Adriana Abril — Julio 2015”, cuyo objetivo: “Identificar los factores
determinantes que influyen en la calidad de vida en pacientes
diagnosticados con tuberculosis pulmonar atendidos en la micro Red Santa
Adriana Abril — Julio 2015”.

Investigacion cuantitativo, nivel explicativo, causal porque se buscé hallar
la influencia de la variable independiente en la dependiente y transversal.
se realiz6 con 70 pacientes. Los investigadores concluyeron que se
encontro que la edad, sexo y habitos nocivos si afectan en la calidad de
vida en los pacientes de dicha enfermedad.

Cabrera C.20 Realizo en el 2017 la investigacion titulada: “Factores
asociados a riesgos de multidrogorresistencia en pacientes con
tuberculosis pulmonar no adherente al tratamiento en el Hospital Belén de
Trujillo 2012 - 2016”. El objetivo: “Determinar los factores que estan
asociados al riesgo de multidrogorresistencia en pacientes con tuberculosis
pulmonar no adherente al tratamiento en el Hospital Belén de Truijillo 2012
- 2016".

Estudio analitico, observacional, retrospectivo de casos y controles,
pacientes seleccionados 216 adultos, agrupados en 2 grupos: 72 con

tuberculosis multidrogorresistente (casos) y 144 con no MDR (controles), la
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recoleccion de datos fue del expediente clinico | utilizando una ficha. El
investigador concluye, el mayor problema para que se desarrolle el
incremento de multidrogorresistencia se atribuye a la mal nutricién, asi
mismo, el descuido de tomar las dosis establecidas.

Alvis E. Alvis E.32 Realizaron en el afio 2019, la investigacion titulada
“Habitos alimentarios, factores socioecondmicos y estado nutricional de los
pacientes con tuberculosis pulmonar (TBC) atendidos en centros de salud
de la ciudad de Iquitos”. Teniendo el objetivo: “Relacionar los habitos
alimentarios y el estado nutricional de los pacientes con tuberculosis
pulmonar atendidos en 4 C.S. de la Ciudad de Iquitos (Morona cocha, San
Juan Bautista, Cardozo y 9 de octubre)”. El estudio es cuantitativo, del tipo
no experimental y de disefio descriptivo correlacional, de corte transversal,
los investigadores concluyeron: que no existe concordancia con el estado
nutricional y habitos alimentarios, y que los pacientes comen comidas
proteicas suplementarias y estos no se evaluaron, debido a que muchos de
ellos le dieron consejeria nutricional y estan en los programas PAN TBC.
Vilca R.®® Realizo la investigacion titulada: “Factores asociados a
tuberculosis pulmonar activa en personal sanitario de Trujillo” el objetivo
fue: “Demostrar si la edad mayor a 40 afios, administracion deficiente de
bioseguridad, el tipo de personal, el tiempo de servicio, el servicio de
atencion son factores asociados a tuberculosis pulmonar activa en personal
sanitario de Hospital Belén de Trujillo”. estudio analitico, observacional,
seccional, transversal. La poblacién de investigacion constituido por 86
trabajadores sanitarios segun criterios de inclusion y exclusion, el
investigador concluyo: que todo lo mencionado en el objetivo, son factores
asociados a tuberculosis pulmonar.

Salazar De La Cuba A. Ardiles Paredes D.3* La investigacion titulada
“Factores asociados a tuberculosis auto-reportada en personas privadas de
la libertad de los establecimientos penitenciarios del Pert en el 2016”. Los
objetivos: son calcular la prevalencia de TB autoreportada diagnosticada
en todas las instituciones penitenciarias peruanas y evaluar su relacion con
diversos factores demograficos y clinicos registrados en una encuesta
nacional realizada por primera vez en el PerQ. corresponde a un estudio

transversal en base al Censo Nacional Penitenciario 2016 de los 66 EP del
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Perd. Concluyo que La prevalencia de tuberculosis autoreportada
intrapenitenciaria encontrada fue mas alta que la de otros paises en
desarrollo. Factores sociodemograficos, antecedentes patologicos, historia
de habitos nocivos y hacinamiento intrapenitenciario incrementan la
probabilidad de tuberculosis autorreportada.

Reyes Zaraki K.%® Investigacion titulada: “Factores de riesgo
socioecondémicos asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis
pulmonar sensible en un centro de salud de los olivos durante el periodo
2016-2018” el objetivo: “Determinar los factores de riesgo socioecondmicos
asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis pulmonar sensible
de un Centro de Salud de los Olivos durante el periodo 2016—2018”. Se
realizd un estudio observacional, analitico, de cohorte retrospectivo, la
investigadora concluye: Se determiné que mas de un tercio de los pacientes
del Centro de Salud Juan Pablo Il de los Olivos abandonaron el tratamiento
de tuberculosis pulmonar sensible durante el periodo 2016-2018 y los
pacientes >50 afios, pacientes solteros(a), pacientes con estudios
incompletos y pacientes con abandono previo del tratamiento de

tuberculosis son factores de riesgo socioeconémicos.

2.2 Bases Teoricas

Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa y a la vez silenciosa
causada por el bacilo de koch (Mycobacterium Tuberculosis), se trasmite
por la via aérea, los signos y sintomas caracteristicos son: tos con 0 sin
expectoracion por mas de 15 dias, sudoracion nocturna, fiebre, disminucién
de la masa corporal, astenia y malestar general que afecta a diferentes
niveles sociales.

Tipos de tuberculosis

Tuberculosis pulmonar

Es el tipo de tuberculosis mas frecuente que afecta a los pulmones

Y se transmite por la via aérea

Caso de tuberculosis extra-pulmonar:

Es el tipo de tuberculosis menos frecuente, que afecta a diferentes érganos

y no se trasmite por la via aérea.
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Causas

La tuberculosis pulmonar es causada por Mycobacterium tuberculosis, una
bacteria que afecta mas a los pulmones. Se trata de una infeccién tratable
y que se puede evitar.’

Se ha computado que un cuarto de la poblacién mundial tiene tuberculosis
latente, se refiere a las personas infectadas por el bacilo pero que no tiene
cuadro clinico y tampoco pueden trasmitirla. Las poblaciones infectadas
tienen un riesgo a lo largo de la vida de hacer la enfermedad de un 5- 15
%.17

Tratamiento

Esquema para pacientes con tuberculosis sin infeccion VIH/SIDA. Adultos
y nifios

Primera fase: 2 MESES (HREZ) diario 50 dosis

Segunda fase: 4 MESES (H3R;) tres veces por semana 54 dosis. (Lunes
miércoles y viernes o martes, jueves y sabado) 16

Esquema para tuberculosis Extra pulmonar con compromiso del

SNC u osteoarticular:

Primera fase: 2 meses (HREZ) diario 50 dosis

Segunda fase: 10 meses (H R) diario 250 dosis

Esquema para pacientes con tuberculosis - VIH/SIDA:

Primera fase: 2 meses (HREZ) diario 50 dosis

Segunda fase: 7 meses (H R) diario 175 dosis.®

Esquemas para tuberculosis resistente

Esquema estandarizado:

“Primera fase: 6-8 meses (ezlfxkmetocs) diario”.1®

“Segunda fase: 12-16 meses (ezlfxetocs) diario”.16

Esquemas empiricos:

Pacientes con diagndstico de tuberculosis resistente segun prueba de
sensibilidad sélo a farmacos de primera eleccion. Asi mismo pacientes que
son contacto del hogar recibira el mismo esquema.

Tuberculosis multidrogoresistente (MDR)

Los esquemas individualizados para tuberculosis multidrogoresistente
son elaboradas por el comité regional de evaluacién de retratamiento-

crer/comité de evaluacion de retratamiento-CER”.16
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“Incluyen 4 farmacos antifimico de segunda linea a los que son sensibles o
nunca se le administro al paciente. Asi mismo, una fluoroquinolona y un
farmaco parenteral de segunda linea.®

Consecuencias:

El aumento de casos de tuberculosis pulmonar multidrogoresistente y
extremadamente resistente. Ademas el aumento a la resistencia de
tratamiento; debido al tiempo de duracién de los diferentes esquemas, el
paciente abandona por  diferentes motivos, por depresion,
discriminacion por parte de la  sociedad. Se da con mas frecuencia en
los casos de tuberculosis multidrogoresistente.

Prevencion:

Prevencién primaria

Administracion de la vacuna BACILO CALMETTE GUERRIN al recién
nacido, informacion y educacion sobre la via de transmision de la
enfermedad (cubrirse la boca al momento de toser estornudar o reir,
manteniendo un ambiente con ventilacion natural sin hacinamiento, uso de
mascarilla.

Prevencion secundaria

Intensificar actividades de diagndstico precoz y tratamiento oportuno
utilizando la estrategia DOTS (Tratamiento supervisado directamente en
boca). Ademas el inicio de la terapia preventiva con isoniacida 10 mg/kg a
nifios menores de 15 afos. Control y seguimiento contindo de casos y
contacto.

Prevencion terciaria

Es el conjunto de acciones dirigidas a la rehabilitacion del paciente segun

las secuelas adquiridas por la tuberculosis.1®

Factores de riesgo

Factores socioeconomicos.

Se refiere a los estatus de vida social al que cada persona pertenece debido
al nivel educativo en el que se encuentra, y al tipo de empleo que adquiere,
ya que le permite obtener mejores beneficios y calidad de vida (vivienda,
servicios basicos, hijos con nivel educativo alto, con una alimentacion

adecuada, etc.)
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Hoy en dia existen en nuestra sociedad un alto indice de pobreza, muchos
de ellos por falta de empleo debido al bajo nivel educativo. Por lo tanto viven
en una vivienda en hacinamiento, la cual aumenta el riesgo de transmision
de la tuberculosis cuando hay un caso diagnosticado en alguno de los
miembros de la familia.

La falta de interés y compromiso por acercarse a los servicios de salud por
parte de las personas que teniendo un familiar con tuberculosis, no toman
las acciones necesarias para evitar la transmision de dicha enfermedad.
También la discriminacion que existe en nuestra sociedad hacia las

personas con tuberculosis.

Factores de estilos de vida.

Hoy en dia en nuestra sociedad no se practica los estilos de vida
adecuados, ya que las personas no tienen una buena alimentacion, y esto
con lleva a la presencia de enfermedades cronicas como diabetes,
hipertension, obesidad, etc.

Asi mismo la presencia de animales dentro del domicilio y el no practicar
buenos héabitos de higiene como: falta de lavado de manos, vivienda con
roedores, falta de aseo personal, trayendo como consecuencia la presencia

de &caros y pediculosis.

Factores culturales.

El bajo nivel cultural en nuestra sociedad, da como consecuencia la
ignorancia o desconocimiento de muchas enfermedades que existen hoy
en dia, y esto no permite que la sociedad cambie en su totalidad. Como
consecuencia la propagaciéon de muchas enfermedades debido a sus
creencias, costumbres, mitos, que le prohiben seguir el tratamiento o uso

de medicamentos apropiados para su recuperacion.

2.3 Marcos Conceptuales

Tuberculosis:

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa y a la vez silenciosa
causada por el bacilo de koch (Mycobacterium Tuberculosis), que se

trasmite por la via aérea, los signos y sintomas caracteristicos son: tos con
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0 sin expectoracion por mas de 15 dias, diaforesis nocturna, fiebre,
disminucién de masa corporal, astenia y malestar general.

Factores socioecondémicos:

Se refiere a la posicion econdémica y social de la persona o familia en
comparacion a otras personas, de acuerdo al ingreso, nivel educativo y
empleo. Porque la tuberculosis se relaciona estrechamente con la pobreza
debido al desempleo.

Hacinamiento: Acumulacién de 4 o mas personas en una sola habitacién
Desempleo: condicion en que la persona puede labora pero que no tiene
empleo o dejo de tenerlo.

Contacto con personas con tuberculosis: es toda persona que vive en la
misma vivienda o comparte lugares en comdn con una persona con
tuberculosis.

Factores de estilo de vida:

El estilo de vida son un conjunto de comportamiento o costumbres que
realizamos las personas que pueden ser o no saludables para la salud.
Mal habitos de higiene: costumbres inadecuados en relacionado a la
higiene personal y del ambiente que lo rodea.

Ventilacion inadecuada: Falta de ventilacion en un espacio determinado.
Consumo de sustancias adictivas: Es cuando una persona ingiere o inhala
algun tipo de droga.

Alimentacion inadecuada: son malos habitos en el consumo de alimentos.
Factor cultural:

Conjunto de modo de vida, rutina, conocimientos y grado de desarrollo.
Desconocimiento de la tuberculosis: falta de informacion acerca de la
enfermedad.

2.4 Formulacién de la Hipotesis

2.4.1 Hipotesis General

El principal factor de riesgo para la tuberculosis pulmonar se determina

fundamentalmente por el factor socioeconémico.
2.4.2 Hipotesis Especificas

1. Dentro de los factores socioecondémicos los principales factores de

riesgo para la tuberculosis pulmonar destaca el desempleo.
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2. Dentro de los factores de estilo de vida los principales factores de
riesgo de tuberculosis pulmonar destaca la ventilacién inadecuada.

3. Dentro de los factores culturales los principales factores de riesgo
de tuberculosis pulmonar destaca el desconocimiento de la tuberculosis

2.5 ldentificacion de variables e indicadores
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2.5.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTES

Factores de riesgo

|

FACTORES
SOCIOECONOMICOS

FACTORES DE
ESTILOS DE VIDA 3=

FACTORES
CULTURALES

HACINAMIENTO

MAL HABITO DE HIGIENE
DESCONOCIMIENTO

DESEMPLEO

DE LA
VENTILACION
INADECUADA ENFERMEDAD

CONTACTO DE
PERSONAS CON
TUBERCULOSIS

CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS (Alcohol,
Droga, Etc.)

ALIMENTACION Y NUTRICION INADECUADA
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CAPITULO I METODOLOGIA

3.1 Disefio Metodolégico

3.1.1 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es observacional, transversal, retrospectivo y
analitico.

Observacional: este estudio nos ayuda a ver realizar un estudio
demografico y de este modo el investigado se basa en los datos obtenidos
en este estudio.

Transversal: esta investigacion va recopilar datos para obtener resultados
de una determina poblacion y asi poder llegar a una conclusién en este
estudio realizado.

Retrospectivo: analizaremos los datos obtenidos en el presente pero son
datos del pasado esto nos ayudara a tener un panorama mas claro de lo
que estamos buscando, y asi comparar la informacién anterior con la que
recopilemos en la actualidad.

Analitico: el analisis estadistico por lo menos es bivariado; ya que proyecta
y argumenta la hipétesis, separando sus elementos y observar las causas,

los factores que influyen.36

3.1.2 Nivel de Investigacion

Nivel explorativo: el nivel mas elemental, que no son causales, y el tipo de
andlisis predominantes en ella es el cualitativo sobre fuentes bibliogréficas
tedricas, pero pueden hacer referencias a datos con precisiones
cuantitativas, de investigadores aplicadas realizadas por otros autores.
Llamada también “etapa de reconocimiento del terreno de la
investigacion”3®

Nivel correlacional: porque se va a comprar una variable dependiente con

una variable independiente.

3.1.3 Disefio de la investigacion
El disefio no experimental se usa sin variar en forma deliberada sin afectar

alguna variable. El investigador no reemplaza las variables independientes.
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Se visualiza los hechos igual como se dan a conocer en su contexto real y
en un tiempo dado, para luego ser estudiado. Asi mismo en este disefio no
se establece una caracteristica especifica, si no que se registran las que

existen.3’

3.1.4 Método de la Investigacion
Método deductivo porque parte de un principio general, para arribar a

conclusiones particulares.

3.2 Poblacion y Muestra

Esta poblacion estd formada por 36 personas diagnosticadas con
tuberculosis pulmonar que son 24 pacientes y Extra-pulmonar que son 12
pacientes que llevan un tratamiento en el Hospital San José.

Muestra.

En el cual las personas son elegidas sobre la base de la existencia de una
enfermedad, Para la muestra se obtienen los 36 casos de los dos tipos de
tuberculosis mas 24 que son contactos directos solo de personas con
tuberculosis pulmonar sumando para la muestra 60 personas, del Hospital
San José de Chincha en los meses de Setiembre a Noviembre del afio
2019.

3.3 Técnicas de instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1 Técnicas

Encuesta: se utiliza como un procedimiento, que nos lleva a lograr y
preparar datos de manera rapida y eficiente. Usando el instrumento
basico, La encuesta se adapta utilizando técnicas de muestreo que estén
acorde, El investigador no es el sujeto que esta determinado para que
conteste la encuesta, es la poblacion que va dirigida.

Instrumentos

Cuestionario: es un manera que se utiliza desde afios en la investigacién,
es clasico en el estudio, la cual nos ayuda a tener registros y datos reales
de la poblaciéon a la que va dirigida, es eficaz y sencilla nos arrogara
aspectos tanto cualitativas como cuantitativas, y esto nos ayudara a dar

cifras estadisticas reales, para tener un buen estudio.
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3.4 Técnicas para el procesamiento de la Informacion

Mediante el instrumento que es el cuestionario se logra identificar el factor
que influye en los adultos jovenes del hospital San José, en la cual se
utilizaran 36 casos y 24 contactos directos con los pacientes de tuberculosis
pulmonar. Para realizar dicha investigacion y tener un resultado concreto.

Se utilizara el programa de IBM — SPSS y el programa de Excel.
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CAPITULO IV RESULTADOS

4.1 Validacién de Instrumentos

Luego de elaborar el instrumento de estudio, se procedié a la validacion
mediante la evaluacion de especialistas. La validez se describe como el
grado en que una prueba provee informacion propia y propicia a la medida
que se toma. Para ello, se recurre al veredicto de profesionales de
examinado. La validacion y confiabilidad del instrumento de medicion es
sustancial, por ende, debe obtener el respaldo de un experto en el tema, lo

cual contribuira a la fiabilidad del instrumento.

4.2 Tablas y Graficos

Factor Socioecondmico

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 41 68,3 68,3 68,3
NO 19 31,7 31,7 100,0
Total
60 100,0 100,0

El factor socioeconémico es un factor que influye en la tuberculosis
pulmonar, Donde vemos que 41 personas (68.3%) contestaron en la
encuentra que si hay riesgo de contraer la tuberculosis pulmonar, y 19
personas (31.7%) contestaron que no hay riesgo de contraer dicha
enfermedad, por lo tanto concluimos que si es un factor desencadenante
para contraer la tuberculosis pulmonar en la poblacién del hospital San

José
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Porcentaje

Hacinamiento

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 20 333 333 333
NO 40 66,7 66,7 100,0
Total
60 100,0 100,0
Hacinamiento
G0
40—
20
u] T T
=1 MO
Hacinamiento
Dentro de los factores socioecondmicos encontramos uno de los

indicadores como es el hacinamiento donde vemos en la gréfica que 20

personas (33.3%) respondieron a la encuesta que la tuberculosis pulmonar

si influye en el hacinamiento, pero que 40 (66.6%) personas contestaron

gue no influye, por lo tanto el hacinamiento no es un indicador que influye

en la tuberculosis pulmonar.
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Desempleo

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 56 93,3 93,3 93,3
NO
4 6,7 6,7 100,0
Total
60 100,0 100,0
Desempleo
100
a0-
Q
.a‘ GD_
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=
@
e
]
o
40—
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G6,7%
0 T T
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Desempleo
Dentro de los factores socioecondmicos encontramos uno de los

indicadores como es el desempleo donde vemos en la grafica que 56

personas (93.3%) respondieron a la encuesta que la tuberculosis pulmonar

si influye en el desempleo, pero que 4 personas (6,7%) contestaron que no
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influye, por lo tanto el desempleo es un indicador que si influye en contraer

la enfermedad de la tuberculosis pulmonar.

Contacto de personas con tuberculosis

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido S 25 41,7 41,7 41,7
NO 35 58,3 58,3 100,0
Total
60 100,0 100,0
Contacto de personas con tuberculosis
G0
507
40+
1]
g
=
[+ 1]
g ]
o
2
10—
0 T T
=] MO
Contacto de personas con tuberculosis
Dentro de los factores socioeconémicos encontramos uno de los

indicadores como es el contacto de personas con tuberculosis donde

vemos en la grafica que 25 personas (41.7%) respondieron a la encuesta

gue la tuberculosis pulmonar si influye en el contacto de personas con

tuberculosis pero que 35 personas (58.3%) contestaron que no influye, por
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lo tanto el contacto de personas con tuberculosis es un indicador que no

influye en contraer la enfermedad de la tuberculosis pulmonar.

Factor Estilos de vida

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido SI 12 20,0 20,0 20,0
NO 48 80,0 80,0 100,0
Total
60 100,0 100,0

Este factor de estilo de vida no es riesgo de contraer la enfermedad de la

tuberculosis pulmonar. Se hizo la muestra con 60 personas encuestadas,

solo 12 personas (20%) tienen riesgo de contraer la enfermedad por los

estilos de vida que cada uno llevan. Y 48 personas (48%) el factor de estilo

de vida no influye en contraer dicha enfermedad realizado con el coeficiente

de correlacién de Pearson.
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Mal habito de higiene

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 8 133 133 133
NO 52 86,7 86,7 100,0
Total
60 100,0 100,0
Mal habito de higiene
100
B0
a
.F BD-
At
=
L 1]
2
o
o 86, 7%
40
20
13,3%
] T T
5l NO
Mal habito de higiene
Dentro de los factores de estilos de vida encontramos uno de los

indicadores como es el mal habito de higiene donde vemos en la grafica

gue 8 personas (13.3%) respondieron a la encuesta que la tuberculosis

pulmonar si influye en el contacto de personas con tuberculosis pero que

52 personas (86.7%) contestaron que no influye, concluimos que el
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Ventilacién inadecuada

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 45 75,0 75,0 75,0
NO 15 25,0 25,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

indicador mal habito de higiene no influye en contraer la enfermedad de la

tuberculosis pulmonar.

Ventilacion inadecuada

80

60

407

Porcentaje

204

Dentro de

Ventilacion inadecuada

los factores de estilos de vida encontramos uno de los

indicadores como es la ventilacién inadecuada donde vemos en la grafica

que 45 personas (75.0%) respondieron a la encuesta que la tuberculosis

pulmonar si influye en el contacto de personas con tuberculosis pero que

15 personas (25.0%) contestaron que no influye, concluimos que el




Consumo de sustancias aditivas

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido S| 11 18,3 18,3 18,3
NO 49 81,7 81,7 100,0
Total
60 100,0 100,0

indicador ventilacion inadecuada no influye en contraer la enfermedad de

la tuberculosis pulmonar.
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Porcentaje

Dentro de

Consumo de sustancias aditivas
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Consumo de sustancias aditivas

los factores de estilos de vida encontramos uno de los

indicadores como es el consumo de sustancias aditivas donde vemos en la

grafica que 11 personas (18.3%) respondieron a la encuesta que la

tuberculosis pulmonar si influye en el contacto

de personas con

tuberculosis pero que 49 personas (81.7%) contestaron que no influye,




concluimos que el indicador consumo de sustancia aditivas no influye en

contraer la enfermedad de la tuberculosis pulmonar.

Alimentacién y nutricién inadecuada

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Si 15 25,0 25,0 25,0
NO 45 75,0 75,0 100,0
Total
60 100,0 100,0
Alimentaciéon y nutricién inadecuada
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Alimentacién y nutricion inadecuada
Dentro de los factores de estilos de vida encontramos uno de los

indicadores como es la alimentacion y nutricion inadecuada donde vemos

en la grafica que 15 personas (25.0%) respondieron a la encuesta que la

tuberculosis pulmonar si influye en el contacto

de personas con

tuberculosis pero que 45 personas (75.0%) contestaron que no influye,




concluimos que el indicador alimentacion nutricion inadecuada no influye

en contraer la enfermedad de la tuberculosis pulmonar

Factor Cultural

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido Sl
39 65,0 65,0 65,0
NO
21 35,0 35,0 100,0
Total
60 100,0 100,0
Desconocimiento de la enfermedad
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl
39 65,0 65,0 65,0
NO
21 35,0 35,0 100,0
Total
60 100,0 100,0

El factor cultural es riesgo de contraer la enfermedad de la tuberculosis

pulmonar. Se hizo la muestra con 60 personas encuestadas, solo 39

personas (65.0%) tienen riesgo de contraer la enfermedad por el

desconocimiento de la enfermedad. Y 21 personas (35.0%) no tienen

riesgo. Concluimos que el factor cultural por el desconocimiento de la

enfermedad si influye en contraer dicha enfermedad realizado con el

coeficiente de correlacion de Pearson.
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Factores de riesgo
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Factores de riesgo
Factores de riesgo
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vaélido Sl 34 56,7 56,7 56,7
NO 26 43,3 43,3 100,0
Total
60 100,0 100,0
Los resultados obtenidos con la encuesta se vaciaron los datos al

programa Excel y el programa IBM SPSS nos dieron como resultado que

tanto el factor socioeconomico, factor estilos de vida, factor cultural, y cada

indicador tienen alto riesgo de contraer la enfermedad de la tuberculosis

pulmonar con 56.7% si influye y 43.4% no influye.
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Correlaciones

Factor Factores de
Socioeconémico riesgo
Factor Socioeconémico Correlacion de Pearson
1 ,634™
Sig. (bilateral)
,000
N
60 60
Factores de riesgo Correlacion de Pearson
,634" 1
Sig. (bilateral)
,000
N
60 60
** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Se trabajé con la correlacion de Pearson donde se encontré resultados

significativa en el nivel 0.01, correlacién 0,634 dandonos como resultado

que el factor que mas influye en la tuberculosis pulmonar es el factor

socioeconémico.
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Comparacion de Factores de riesgo
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En la grafica elaborada en el programa de Excel vemos como los factores
que hemos mencionado se encuentran como factores de riesgo en la
tuberculosis pulmonar:

Factor socioeconémico con 68.3% de correlacion

Factor estilos de vida 20%

Factor cultural 65.0%

Concluyendo que el factor socioecondmico influye en contraer la
enfermedad de la tuberculosis y que su indicador mas afectado es el

desempleo.
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CAPITULO DISCUSION, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

5.1 Discusion de Resultados

Los resultados nos indican que la investigacion titulada “factores de riesgo
para la tuberculosis pulmonar en pacientes adulto joven del hospital san
José de chincha, Setiembre a Noviembre del afio 2019” si influyen en las
personas con tuberculosis.

Al analizarse la correlacion Pearson se comprueba la existencia de una
correlacién 0.634 la correlacion es significativa 0.01, quiere decir que la
dimensiones presentadas en este trabajo de investigacion si afectan a la
variable dependiente.

Donde vemos que el principal factor de riesgos es el socioeconémico con
68.3% predominando frente a los otros, factor estilos de vida con 20% y
factor cultural con 35%.los indicadores : el desempleo con un 93.3%, quiere
decir que hay mas personas que contraen la enfermedad por el tema de
trabajo ya que al no contar con medios econémicos, se produce una mala
calidad de vida, por consiguiente arrastra a la familia a una pobreza con
carencias notorias tanto en su forma de vida como la calidad de esta.
Hacinamiento con 33%, contactos con personas con tuberculosis 41.7%,
mal hébitos de higiene 13.3%, ventilacion inadecuada 75%, consumo de
sustancias aditivas 18.3%, alimentacion y nutricion inadecuada 25%,
desconocimiento de la enfermedad 65%.

La tuberculosis afecta a nuestra pais de una manera critica, existen
diferentes proyectos de investigacion que dan como resultado que
diferentes factores se asocian, las edades afectan, la calidad de vida esta
involucrada, el sexo, y diferentes estudios han demostrado que existen
diferente factores que afectan a esta enfermedad, en cada grupo de
poblacién se ve de distinta manera, porque que depende el habitad donde
viven, diferentes costumbres, la no conciencia de la poblacion acerca de la

enfermedad, hace que se propague cada vez mas.
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Por los estudios en el futuro se espera que la poblacién tome conciencia de
esta enfermedad y que poco a poco la tasa de incidencia de la tuberculosis

pulmonar disminuya en el transcurrir de los afios.

5.2 Conclusiones

Que los factores socioecondémicos si son factores de riesgo para la
tuberculosis pulmonar en adulto joven del hospital San José.

Que dentro de los indicadores del factor socioeconémico, el desempleo

esté asociado a dicha enfermedad de este trabajo de investigacion.

5.3 Recomendaciones

Incrementar la investigacion a los diferentes habitantes de los distritos de
nuestra provincia de chincha de forma que se dé a conocer si el
comportamiento de las variables que se estudien son similares a este
estudio realizado.

Realizar investigaciones para ver si estos factores u otros diferentes se
asocian a la tuberculosis pulmonar, para poder llegar a dichos factores y
tomar las acciones preventivas

Dar a conocer los resultados para que los servicios de salud puedan
prevenir esta enfermedad que aqueja a la poblacion y tomar acciones de
intervencién que traten el tratamiento y control de tuberculosis pulmonar,
ya que el factor socioeconémico esta afectando este grupo etario.

Que el personal de la salud se involucre, y comprometa en lograr mejoras
para el beneficio de la poblacién respetando sus culturas y creencias
Brindar educacion sanitaria, mediante sesiones educativas dirigidas a la
poblacién en general. (habitos de higiene, estilos de vida saludables)

basados en promocion, prevencién y proteccién de la salud.
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Validaciéon del Programa:

SPSS es un programa estadistico informatico la cual se usay se aplica en
trabajos de investigacion, y también se utiliza en diferente empresas del
mercado, y las siglas significa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), este programa destaca mucho en la mercadotecnia, y es
muy conocido por el mundo, ya que tiene una base de datos amplia que
posee un programa sencillo y facil para el uso de los investigadores y
también de las empresas.

Microsoft Excel: en la cual posee una hoja de calculo y fue desarrollada
por Microsoft para Windows, macOS, Android e iOS.

Cuenta un programa de calculo, herramientas gréficas, tablas dinamicas y
un lenguaje de programacion macro llamado Visual Basic para
aplicaciones. Este programa nos ayuda a calcular y sacar porcentajes de

los datos que llenemos en este programa.

Confiabilidad

La confiabilidad de esta investigacion fue real y confiable porque nos
permitié6 con los datos reales que obtuvimos darnos resultados que nos
ayudaron a resolver el interrogante de la pregunta de investigacién de este
estudio. Constatamos este estudio leyendo a los investigadores que se
asemejaban mas a nuestra investigacion como:

Hernandez et al (2003:243),

Nos da a conocer este teérico que la confiabilidad del instrumento de
medicion se basa al grado de aplicacién repetida al mismo sujeto u objeto,
que con lleva a iguales resultados.

Baechle y Earle (2007:277-278) la validez es el grado en que una prueba
o item quiere medir; esta es una caracteristica importante de una prueba.
Al relacionar la validez relativa, definen a éste como la medida en que los
resultados de la prueba se agrupan con otra medida de la misma aptitud;
los autores en ocasiones definen que la forma estadistica utilizando el
coeficiente de correlacion de Pearson (también denominado tabulacién
cruzada, a este tipo de validez se le designa validez concurrente. Al precisar
el término fiabilidad, los autores argumentan que es la medida del grado de

consistencia o repetitividad de una prueba. Una prueba tiene que ser
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segura para ser valida, porque los resultados muy variables tienen muy
poco significado.3?

Por lo tanto nuestro estudio realizado con la correlacibn Pearson es
totalmente confiable.
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CUESTIONARIO

Buenos dias:

Soy interna de la carrera de enfermeria de la universidad Autbnoma de
Ica. Mi nombre es:

Ramos Paz Yanina del Pilar

El presente es un estudio que tiene como objetivo “Factores de riesgo
para la tuberculosis pulmonar en pacientes adulto joven del hospital San
José de Chincha, setiembre a noviembre del afio 2019”

Este trabajo se utilizara con fines de estudio, y confidencial, agradezco de
antemano su colaboracion.

INTRODUCCIONES

Marque con un (x) de acuerdo a su condicién en el presente test.

INDICADORES Sl

NO

Hacinamiento

N"1" | ; Usted duerme solo en una habitacion?
N°®2 ¢En su casa, en una habitacion duermen mas de 4 personas?
Desempleo
N"3 | ; Usted trabaja actualmente?
N"4 | ; Usted en los 2 Gltimos afios ha tenido trabajo?
Contacto con personas con tuberculosis
N5 ¢ Usted ha estado en contacto con personas con tuberculosis?
N*6 | ; Usted tiene algin familiar con tuberculosis pulmonar?
N° 7

¢En el lugar donde vive hay personas que tengan tuberculosis

pulmonar?
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N° 8

¢ Usted ha tenido tuberculosis Pulmonar anteriormente?

Mal habito de higiene

N9 ¢ Usted, se lava con frecuencia las manos cuando consume sus
alimentos?
N® 10 ¢ Usted Se lava las manos después de ir al bafio?
Ventilacion Inadecuada
N* 11 ¢ Usted, siempre abre las puertas y ventanas para que se ventile su
casa?
N® 12 ¢,Cree usted que importante abrir puertas y ventanas cuando algun
miembro de la familia esta tosiendo frecuentemente?
Consumo de sustancias adictivas (Alcohol,Droga, Etc.)
N*13 ¢, Usted consume droga?
N°®14 | ; Usted consume alcohol o cigarros?
Alimentacion y nutricién inadecuada
N 15 ¢ Usted cree que la alimentacién es importante para una buena salud?
N° 16 ¢ Usted se alimenta con comidas nutritivas?
N® 17 ¢, Consumé alimentos 3 veces al dia?
¢, Usted consume constantemente comidas chatarras (Hamburquesas,
N® 18 Salchipapas, Embutidos, Etc.?
Desconocimiento de la Tuberculosis
N° 19

¢, Sabe Usted que es la Tuberculosis?
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N° 20

¢, Si tuviese tos por mas de 15 dias iria al médico?

N° 21

¢,Cree Usted que la enfermedad de la tuberculosis lleva a la muerte?

N° 22

¢,Cree usted que la tuberculosis se cura?
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVOS GENERAL

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

INDICADORES

DEFINICION CONCEPTUAL

METODOLOGIA

¢, Cudles son los factores de riesgo|
para la tuberculosis pulmonar que
influyen en pacientes adulto joven
del hospital san José de chincha,
Setiembre a Noviembre del afio
2019?

“Determinar los factores de riesgo
para la tuberculosis pulmonar en
pacientes adulto joven del hospital
San José de chincha, Setiembre a

Noviembre del afio 2019”.

El principal factor de riesgo
para la tuberculosis
pulmonar se determina
fundamentalmente por el

factor socioeconémico.

Enfermedad de la
Tuberculosis.

- Con tuberculosis

-Sin tuberculosis

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores de
riesgos socioeconémicos par la

tuberculosis pulmonar en

Identificar si el factor socioeconémico
es un factor de riesgo para la

tuberculosis pulmonar en pacientes

Dentro de los factores
socioecondémicos los
principales factores de

riesgo para la tuberculosis

Factores
Socioecondémicos

Hacinamiento

Acumulacién de 4 o mas
personas en una sola
habitacién

-Hacinamiento

-Desempleo

Desempleo

Situaciéon de la persona que
esta en condiciones de trabajar
pero no tiene empleo o lo ha
perdido.

Enfoque:
Cuantitativo
Método:
Hipotético
deductivo
Tipo: Aplicada
retrospectiva

Nivel de estudio:

pulmonar en pacientes adulto

joven del hospital san José de

chincha, Setiembre a Noviembre
del afio 20197

pulmonar en pacientes adulto joven
del hospital San José de chincha,
Setiembre a Noviembre del afio
2019?

factores de riesgo de
tuberculosis pulmonar
destaca el

desconocimiento

Factores
culturales

Desconocimiento
de latuberculosis

tuberculosis

acerca de laenfermedad.

pacientes adulto joven del hospital [adulto joven del hospital San José de -
) i ) i ] ) - Contacto de Contacto de Es toda persona que vive en Casosy
san José de chincha, Setiembre a | chincha, Setiembre a Noviembre del pulmonar destaca el personas con personas con la misma vivienda o comparte
Noviembre del afio 2019? afio 2019? desempleo. tuberculosis i lugares en comin con una
p tuberculosis persona con tuberculosis. controles
Disefio:
- Mal habito de higiene Mal habito de Son précticas y costumbres que | opservacional,
higiene se realiza de forma inadecuada it
. . . - analitico
¢Cuales son los factores de [identificar si el factor de estilo de vida| DENro de los factores de - Alimentacion y en el cuidado e higiene personal. "
riesgos de estilos para la es un factor de riesgo para la estilo de vida los Nutricion inadecuada Alimentacion Son malos habitos en el Poblaciony
o inadecuada consumo de alimentos. muestra:
tuberculosis pulmonar en tuberculosis pulmonar en pacientes principales factores de Factores de - Ventilacién inadecuada Ventilacion Falta de ventilacion en un
pacientes adulto joven del hospital[adulto joven del hospital San José de| €590 de tuberculosis estilos de vida c g Inadecuada espacio Determinado. Por 40
-Consumo de
san José de chincha, Setiembre a | chincha, Setiembre a Noviembre del pulmonar destaca la sustancias aditivas Consumo de ~ Es cuando una persona personas
Noviembre del afio 2019? afio 20197 ventilacion inadecuada. (alcohol, dogas, sustancias ingiere o inhala algun tipo de
) ) tabaco, etc.) aditivas droga.
20 son casos 'y
¢,Cuales son los factores de riesgo| Identificar si el factor cultural es un Dentro de los factores
culturales para la tuberculosis | factor de riesgo para la tuberculosis | culturales los principales -
° %P prineip Desconocimiento 20 son controles
dela Falta de informacion
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Trabajo de investigacion realizado en el Hospital San José de Chincha
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El apoyo de la licenciada encargada del programa de TBC Yy la técnica del hospital san José de Chincha, fue un apoyo

indispensable para llevar a cabo este trabajo de investigacion
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Se hizo el recorrido del consultorio donde acuden
las personas con tuberculosis, donde toman sus
medicamentos, todo esta ordenado y rotulado con
sus respectivas iniciales de sus nombres de cada
uno de los pacientes, para que no halla error en la
entrega.
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Se recolecta los datos para ver cuantas personas
hay con tuberculosis, luego de conocer a los
pacientes con TBC se busaca a los contactos para
realizarle la prueba de esputo y en el caso de los
nifios el PPD
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Se procede a la entrevista, realizada a los
pacientes con tuberculosis pulmonar, para
nuestro trabajo de investigacion
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INFORME DE VALIDACION INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES
1.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:
ALICIA IBARRA BOBBER

1.2.CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA.
Docente de la Universidad Autéonoma de Ica

1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Cuestionario “Factores de riesgo para la tuberculosis Pulmonar en pacientes adulto joven del
Hospital San José de Chincha, Setiembre a Noviembre del afio 2019”

1.4 OBJETIVO DE LA EVALUACION

Determinar los factores de riesgo para la tuberculosis pulmonar en pacientes adulto joven del
hospital San José de chincha, setiembre a noviembre del afio 2019

1.5 AUTORES DEL INSTRUMENTO:

Estudiante: RAMOS PAZ YANINA DEL PILAR

1l ASPECTOS DE VALIDACION
j INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente |
‘ 00-20% | 21-40% | 41-60% 61 —-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un '
‘ lenguaje claro. S £/«
| OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni Y
induce respuestas. 8 35/‘5
Esta de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances de las teorias de la 8 30 /\
escuela para padres. %
ORGANIZACION Existe una organizacion 9o
logica y coherente. 8 ':5/ o
SUFICIENCIA Comprende aspectos en D
calidad y cantidad. 8 S/~
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
los conocimientos de 8 3"/
convivencia.
CONSISTENCIA Basados en aspectos o
tedricos y cientificos 83/D
COHERENCIA Entre los indices e oj
indicadores 81)/‘0
La estrategia responde al
METODOLOGIA | propésito de la %3"/%
investigacion descriptiva.




1l OPINION DE APLICABILIDAD
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V. PROMEDIO DE VALORACION S
83/
Chincha Alta, ..25).. de ...... @QUBQ& ............ del afio 2019

e

Lourdes Ormerio Gonzales
@uc EN ENFERMERI:
CEP SB032.

Datos del Evaluador
D.N.I 444 Fey0o

Colegiatura
cel 4<1020891
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INFORME DE VALIDACION INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
1. DATOS GENERALES
1.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:
ALICIA IBARRA BOBBER

1.2.CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA.
Docente de la Universidad Auténoma de Ica

1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Cuestionario “Factores de riesgo para la tuberculosis Pulmonar en pacientes adulto joven del
Hospital San José de Chincha, Setiembre a Noviembre del afio 2019”

1.4 OBJETIVO DE LA EVALUACION

Determinar los factores de riesgo para la tuberculosis pulmonar en pacientes adulto joven del
hospital San José de chincha, setiembre a noviembre del afio 2019

1.5 AUTORES DEL INSTRUMENTO:

Estudiante: RAMOS PAZ YANINA DEL PILAR

1. ASPECTOS DE VALIDACION
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% | 21-40% | 41-60% 61 —-80% 81-100% |
CLARIDAD Esta formulado con un ©
lenguaje claro. 85/':\
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni Oy
induce respuestas. 8S /’D
Estd de acuerdo a los ‘
ACTUALIDAD avances de las teorias de la o
escuela para padres. 85 /’O
ORGANIZACION Existe una organizacion o
logica y coherente. 8s / =
SUFICIENCIA Comprende aspectos en o
calidad y cantidad. BSlo
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer o
los conocimientos de 8 S/D
convivencia.
CONSISTENCIA Basados en aspectos s O
tedricos y cientificos (39 / o
COHERENCIA Entre los indices e O j
indicadores 85 /°
La estrategia responde al
METODOLOGIA proposito de la 8 570
investigacion descriptiva.
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OPINION DE APLICABILIDAD
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PROMEDIO DE VALORACION

C W

Rosa Maria Casiang Cé[és:'m

Lic. en Enfermeria
CEP: 82191

Datos del Evaluador
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Colegiatura
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INFORME DE VALIDACION INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS
I DATOS GENERALES
1.1.APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:
ALICIA IBARRA BOBBER

1.2.CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA.
Docente de la Universidad Auténoma de Ica

1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO

Cuestionario “Factores de riesgo para la tuberculosis Pulmonar en pacientes adulto joven del
Hospital San José de Chincha, Setiembre a Noviembre del afio 2019”

1.4 OBJETIVO DE LA EVALUACION

Determinar los factores de riesgo para la tuberculosis pulmonar en pacientes adulto joven del
hospital San José de chincha, setiembre a noviembre del afio 2019

1.5 AUTORES DEL INSTRUMENTO:
Estudiante: RAMOS PAZ YANINA DEL PILAR

. ASPECTOS DE VALIDACION

[

| INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente |
00-20% | 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100% |
CLARIDAD Esta formulado con un o
lenguaje claro. CSO/C-

| OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas.
Estd de acuerdo a los P
ACTUALIDAD avances de las teorias de la 8 C/‘b
escuela para padres.
ORGANIZACION Existe una organizacion

800/%

=]
logica y coherente. 8C/C
SUFICIENCIA Comprende aspectos en o
calidad y cantidad. 60/@ J
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer & ‘
los conocimientos de 2 O/‘C
convivencia.
CONSISTENCIA Basados en aspectos 507
tedricos y cientificos . j
COHERENCIA Entre los indices e 5, w
indicadores o C’/C }
La estrategia responde al ‘
METODOLOGIA | propésito de la (é(\c/ 5
investigacion descriptiva. & |
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#wrellf Licet Rios Gomez
Lit en Enfermerfa
CEP 075404

Datos del Evaluador
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