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RESUMEN

La investigacidon tuvo como objetivo identificar los factores para la
tuberculosis pulmonar en pacientes que asisten al Puesto de salud
Malvinas- Cafiete, setiembre-noviembre 2019. El propdsito fue identificar

los principales factores de riesgo asociados a la tuberculosis pulmonar.

La investigacion de tipo descriptivo, no experimental dado que no se
manipula variables y de corte transversal. Para la recoleccion de resultados
se elabord un cuestionario de 17 preguntas para la variable factores de
riesgo, mientras que para la variable tuberculosis pulmonar se utilizo los
resultados de las historias clinicas para determinar los pacientes con
tuberculosis pulmonar y se procesé la informacion con el programa SPSS
22. los resultados obtenidos en el analisis estadistico demostraron que
existen factores de riesgo para pacientes con tuberculosis pulmonar debido
a gue se tiene como consolidado factor social 48 pacientes que representa
el 77,4% Sl tienen predisposicion a la tuberculosis pulmonar, factor
econdmico 51 pacientes que representa el 82,3% Sl tienen predisposicion
a la tuberculosis pulmonar y, en el factor ambiental 54 pacientes que
representa el 87,1% Sl tienen predisposicion a la tuberculosis pulmonar;
todos ellos con tuberculosis pulmonar y con un alto porcentaje en
comparacion para aquellos que respondieron no a las preguntas asociadas
a cada factor mencionado; se concluye entonces que dichos factores
(social, econémico y ambiental) son predictores para la tuberculosis

pulmonar.

Palabra Clave: Factores de Riesgo, Tuberculosis pulmonar



ABSTRACT

The research aimed to identify the factors for pulmonary tuberculosis in
patients attending the Malvinas-Cafiete Health Post, September-November
2019. The purpose was to identify the main risk factors associated with

pulmonary tuberculosis.

The research of descriptive type, not experimental since it is not
manipulated variables and cross-sectional. For the collection of results, a
questionnaire of 17 questions was prepared for the variable risk factors,
while for the variable pulmonary tuberculosis the results of the clinical
records were used to determine the patients with pulmonary tuberculosis
and the information was processed with the SPSS program. 22. The results
obtained in the statistical analysis showed that there are risk factors for
patients with pulmonary tuberculosis because it is considered consolidated:
social factor 48 patients representing 77.4% IF they are predisposed to
pulmonary tuberculosis, economic factor 51 patients representing 82.3% SI
have a predisposition to pulmonary tuberculosis and, in the environmental
factor 54 patients representing 87.1% Sl have a predisposition to pulmonary
tuberculosis; all of them with pulmonary tuberculosis and with a high
percentage compared to those who answered no to the questions
associated with each mentioned factor; it is concluded that these factors
(social, economic and environmental) are predictors for pulmonary

tuberculosis.

Keyword: Risk Factors, Pulmonary tuberculosis.
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I. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es considerado una de las grandes contrariedades de
salud en todo el Mundo, infectando a una gran parte de la poblacién cada
afo. Evolucionando en sus 02 etapas muy graves como tuberculosis

Multidrogo resistente y tuberculosis extremadamente resistente.*

Esta infeccidn es crdnica, contagiosa por via aérea ocasionado por el bacilo
de Koch o Mycobacterium, cominmente infecta los pulmones, pero también

puede infectar a diferentes érganos.?

El alcoholismo, drogadiccion, el desempleo, mala alimentacion,
hacinamiento y contacto con pacientes infectados con Tuberculosis, son
unos de los factores condicionantes para adquirir la enfermedad de la

tuberculosis pulmonar.

Todos estos factores hacen que el paciente con Tuberculosis se vea
afectado en muchos aspectos de su vida por la enfermedad, haciendo que
de manera directa o indirecta le afecte y la calidad de vida se vea

disminuida.3

Se ha reportado en los ultimos tiempos un gran aumento de personas con
Tuberculosis Multidrogo Resistente (MDR), debido al abandono y la

inadecuada supervision al paciente, en el cuidado y tratamiento.*

Asi mismo su prevalencia se ve cada vez mas en la poblacién joven, por
los problemas que presentar los programas de control contra la

Tuberculosis.*

La enfermedad de la tuberculosis (TB), tiene como consecuencia la

discriminacion social, adiccion que puede causar la muerte.

En el AA. HH Josefinas Ramos, se encuentra ubicado el Puesto de Salud

“Malvinas” del distrito de Imperial canete, en lo que va del afio tienen un

16



total de 268 pacientes atendidos con enfermedades respiratorias de las
cuales se obtuvo una muestra de 158 pacientes entre las cuales se
encuentra con tuberculosis pulmonar un total de 18 con tuberculosis:

tuberculosis sensible 16 y 2 pacientes Multidrogo resistente (MDR).

De alli nace el interés por realizar la investigacion y averiguar cuales son
los principales factores de riesgo para pacientes con TBP (tuberculosis
pulmonar) que asisten al Puesto de Salud Malvinas-cafiete setiembre —

noviembre, 2019.

17



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la ha declarado como
una emergencia mundial, pese a los programas de Tuberculosis (TB),
constituidos en cada pais y de estrategias de observacion para la
tuberculosis creada por ella en 1993, como tratamiento directamente
observado (DOTS), no esta siendo eficaz en muchos paises del

mundo.®

En nuestro Pais, la ley N°30287 de inspeccion y prevision de
tuberculosis en Per® y sus cédigos (decreto supremo 021-2016)’
reafirman la lucha contra la enfermedad de la tuberculosis (TB) en el

Perd.

Obteniendo asi que la infeccidn de la tuberculosis sea una politica de
estado, independiente a los cambios de Gobierno. Las personas
infectadas por esta enfermedad, en el Perl son diagnosticadas y
controladas gratuitamente por los organismos del sistema de salud
del Peru: el 73% se atienden en MINSA, y el 19% se atienden en el
seguro social (ESSALUD), y el 7% en el instituto Nacional
penitenciario (INPE) y el 1% en la Sanidad de la Policia Nacional y las
Fuerzas Armadas. La atencién privada de la Tuberculosis es limitada,
dada que se prohibe la venta de medicamentos anti-Tuberculosis en

el Per(.8.

El presente trabajo busca identificar cuales son los principales
factores de riesgo para los pacientes con tuberculosis pulmonar y

contactos de estos que asisten al Puesto de Salud Malvinas.

El puesto de Salud Malvinas tiene una poblacion asignada de 8,172

habitantes, en el cual se encuentran en tratamiento para la

18



2.2.

tuberculosis un total de 16 pacientes con tuberculosis sensible y 2

pacientes con tuberculosis Multidrogo Resistente.®

En el Puesto de Salud Malvinas segun informe del &rea de
tuberculosis del Puesto de salud Malvinas se han encontrado 04
casos de defuncién por la enfermedad de la tuberculosis (TB).
Durante los afios 2013 — 2019.°

La mayoria de pacientes con Tuberculosis Pulmonar viven en
viviendas precarias y el nivel econémico es deficiente por lo tanto

estan expuestos a cualquier tipo de adiccion o enfermedad.®

Asi mismo los profesionales de salud del Puesto de Salud Malvinas
realizan visitas domiciliarias, a contactos de pacientes con

tuberculosis. Y captacion de sintomaticos respiratorios diariamente.®

Se evidencian diferentes factores que influyen al desarrollo de la
enfermedad, que conllevan a la tuberculosis pulmonar, debido a los
factores (sociales, econémicos y ambientales), donde se ve la
discriminacion, marginacion y falta de apoyo moral por parte de la
misma familia y de la poblacion, ya que se observa el cambio fisico y
psicol6gico del paciente.® Al desconocer estos factores la poblacién

vulnerable se encuentra expuesta a esta enfermedad.

Por lo manifestado en el contexto, es necesario dar la respuesta a la

pregunta de investigacion.

Pregunta de investigacion general

¢,Cuales son los factores de riesgo para los pacientes con tuberculosis
pulmonar que asisten al Puesto de Salud Malvinas-cafiete, setiembre-
noviembre, 20197

19



2.3.

2.4.

Preguntas de investigacion especificas

¢,Cuadles son los factores de riesgo sociales para los pacientes con
Tuberculosis Pulmonar que asisten al Puesto de Salud Malvinas-
cafete, setiembre-noviembre, 20197

¢,Cuales son los factores de riesgo econdmico para los pacientes con
Tuberculosis Pulmonar que asisten al Puesto de Salud Malvinas-

cafete, setiembre-noviembre, 20197

¢,Cudles son los factores de riesgo ambiental para los pacientes con
tuberculosis Pulmonar que asisten al Puesto de Salud Malvinas-

cafete, setiembre-noviembre, 20197

Justificacién e importancia

2.4.1. Justificacion

En los Ultimos tiempos, se ve el incremento de pacientes con
tuberculosis y es motivo de preocupacion en la Provincia de

Cafiete, también a nivel Nacional y mundial.

En el AAHH Josefina Ramos, que es la jurisdiccion del Puesto
de Salud Malvinas no es la excepcién, ya que observamos un
gran aumento de casos con Tuberculosis Pulmonar y Contacto

de estos, con el mismo Diagnostico.

Asimismo, el presente estudio surge como una necesidad de
conocer la realidad de los pacientes con tuberculosis pulmonar
en el puesto de salud Malvinas, para que de esta forma estos
factores sean abordados en la prevencion de tuberculosis en
pacientes y sea como base para estudiosa nivel de redes de

salud.

20



2.5.

2.6.

2.7.

2.4.2. Importancia

La Tuberculosis Pulmonar significa un riesgo de Salud tanto
como para el paciente como para la poblacion. La importancia
de la Investigacion, en el area de Enfermeria radica en la
necesidad de generar acciones de prevencion 'y

concientizacion a la poblacion en general.

Objetivo general

Determinar los principales factores de riesgo que se encuentran
asociados a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar que asisten al

Puesto de Salud Malvinas cafete, setiembre — noviembre, 2019.

Objetivos especificos

1. Identificar si el alcoholismo y drogadiccion estan asociados a la
Tuberculosis Pulmonar en pacientes que asisten al Puesto de

Salud Malvinas-cafete, setiembre-noviembre, 2019.

2. ldentificar si el desempleo y la mala alimentacion estan asociados
a la Tuberculosis Pulmonar en pacientes que asisten al Puesto de

Salud Malvinas-cafete, setiembre-noviembre, 2019.

3. Identificar si el Hacinamiento y contactos con pacientes infectados
estan asociados a la Tuberculosis Pulmonar en pacientes que
asisten al Puesto de Salud Malvinas-cariete, setiembre-noviembre,
2019.

Alcances y limitaciones

La investigacion desarrollada en el Puesto de atencion de personas
adultas, por lo cual una limitante importante fue el tamafio de muestra
para poder establecer un inferir los resultados para otras dichas

instituciones.
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La limitacidn de la investigacion se da por el tipo de investigacion y

porque no se tuvo las muestras de casos y controles suficientes.

En cuanto a las delimitaciones de la presente investigacion menciono

los siguientes:

Delimitacion Espacial. La presente investigacion fue realizada en el

Puesto de Salud Malvinas Imperial Cafiete.

Delimitacion Temporal. La investigacion se realizé durante los meses

de setiembre a noviembre de 2019.

Delimitacion social. El estudio de la investigacion se realizo en adultos

de la zona urbana y rural que acuden al Puesto de Salud Malvinas.

Delimitacion Conceptual. Factores de riesgo para la tuberculosis en
adultos. Es un conjunto de informacién almacenada mediante las
consultas realizadas en el puesto de salud en personas de 18 a 35
afos de edad que son atendidos en el Puesto de salud y a través del
cual se realiza una constante capacitacion y aplicaciébn sesiones
educativas, para evitar los factores que ejercen o pueden ejercer a la

tuberculosis y que asi puedan causar dafio sobre la salud.

22



lll. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes

Nivel nacional

Anduag A, et al.l° Realizaron en el 2018 en Peru, la investigacion
titulada: “Factores de riesgo para el abandono del tratamiento de
tuberculosis pulmonar sensible en un Establecimiento de salud de
atencion primaria, Lima, Pera. Teniendo como meta principal, conocer
los factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso en
el Centro de Salud de atencion primaria del Distrito de Chorrillos,
Lima, PerU”. El presente estudio de tipo observacional, con disefio de
casos y controles no pareados con una razén de caso-control. La
investigacion se basd en fuentes secundarias como las historias
clinicas de las personas afectadas con la infeccidon de la Tuberculosis,
gue recibieron tratamiento segun esquema, durante el 2004 y 2013 en
el Centro de Salud San Genaro de Villa, Chorrillos, Lima, Perd. Los
investigadores concluyeron que el presente estudio identifica a los
pacientes que han tenido menos de 06 afios de educacion, son mas
vulnerables a abandonar el tratamiento. Asi mismo se asocia por
haber obtenido un puntaje >= 22 en la evaluacion psicolégica de
riesgo de abandono establecido por la DISA Il Lima Sur del MINSA y

la desercion del tratamiento anti-tuberculoso.

Soto M, et al.!! Realizaron en el 2016 en Peru la investigacion titulada,
“Tuberculosis en trabajadores de Salud en el Peru 2013-20157,
teniendo como meta principal descubrir las particularidades
epidemiologicas de la infeccion de la tuberculosis en trabajadores de
Salud. En el trabajo descriptivo, incluyeron a todo el personal de Salud
con tuberculosis informados en el Sistema Nacional de vigilancia
Epidemioldgica del Ministerio de Salud (MINSA). Los investigadores
concluyeron que la infeccidon de la tuberculosis en una enfermedad

gue mantiene en un riesgo latente hacia los trabajadores de salud y
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pacientes en las diferentes entidades publicas y privadas,
generalmente afecta al personal que esta encargado del tratamiento
y cuidado directo a los pacientes con la infeccion de la Tuberculosis,
asi como pacientes que frecuentemente consume alcohol y consume
estupefacientes en un 93% aproximadamente desde los Puesto de
Salud mas Basicos hasta los grandes Hospitales de alta complejidad

del Peru.

Izaguirre F.*2 en el afio 2017 realizd6 una investigacién titulada
“Factores de riesgo para tuberculosis multidrogo resistente en
pacientes de la ESN-PCT de una micro red de Lima. 20167, realiza la
siguiente conclusién. En un estudio de tipo cuantitativo, método
descriptivo, de corte transversal y de nivel aplicativo. Para lo cual se
utilizé como técnica la entrevista haciendo uso de un cuestionario. Se
aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia tomando los
criterios de inclusion y exclusion, obteniéndose una muestra de 34
pacientes. Dentro de los factores de riesgo para la tuberculosis
multidrogorresistente el 59% (20) de pacientes presentan factores de
riesgo personales seguidos del 56% (19) con factores de riesgo
ambientales y el 41% (14) factores de riesgo institucionales.
Asimismo, dentro de los factores de riesgo personales el 79% (27)
presenta mal estado nutricional y el 62% (21) tiene un antecedente
previo de un tratamiento para tuberculosis. Dentro de los factores de
riesgo ambientales el 59% (20) vive en condiciones de hacinamiento
y el 52% (18) tiene una inadecuada iluminacion. Dentro de los factores
de riesgo institucionales el 71% (24) lleva medicamentos para
tomarlos en su hogary el 77% (26) refieren no recibir una informacion
clara y entendible sobre su enfermedad por parte del personal de

salud.
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Nivel internacional

Bernabé A.1* En el afio 2008 realiz6 un estudio longitudinal
retrospectivo en la Micro-Red de Salud Trébol Azul (Pampas de San
Juan de Miraflores, Lima) entre enero 2000 y diciembre de 2005. Los
resultados a los que llegdé revelaron que: en las caracteristicas
sociodemogréficas, la edad y el grado de instruccion estuvieron
asociados a supervivencia. Dentro de los antecedentes, Unicamente
la infeccion por el VIH estuvo asociada a mortalidad. Igualmente,
dentro de las variables clinicas, solo el indice de masa corporal (IMC)
al inicio del tratamiento estuvo asociado a supervivencia. Al realizar el
andlisis de Kaplan-Meier entre el tiempo de supervivencia y cada una
de las variables, la edad, el nivel de educacion, la infeccion por el VIH,
y el IMC<18 kg/m2 al inicio del tratamiento, estuvieron asociados a
supervivencia y fueron consideradas para el analisis final. A través del
modelo de riesgos proporcionales de Cox, el modelo multivariado final
mostré que el IMC<18 kg/m2 (p=0.01), el grado de instruccién
(p=0.02) y la infeccion por VIH (p=0.03), fueron factores

independientes asociados con supervivencia en pacientes con TB.

Alvarez G, Dorantes J.}* Realizaron en el 1998 en México la
investigacion  titulada  “Tratamiento  acortado  estrictamente
supervisado para Tuberculosis Pulmonar”, teniendo como meta
principal valorar la posibilidad de utilizar el tratamiento acortado
estrictamente supervisado, para el programa de control que utilizan
en contra de la tuberculosis en Chiapas, México. Estudio analitico,
observacional para identificar y tratar los casos se realiza el trabajo de
promocién, como pintas de paneles, banderolas, elaboracién de
volantes, tripticos y para la difusién se utilizd spots de radio y
perifoneo. Los investigadores concluyeron que para la salud publica
el tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES), demostro
ser el tratamiento mas efectivo en el control de la Tuberculosis al
elevar la tasa de curacion y disminuir, por lo tanto, las fuentes de

transmision de la enfermedad.
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3.2.

Aguila N, et al.’®> Realizaron en Cuba en el afio 2017, La investigacion
titulada, “Caracterizacion Clinico-Epidemiologica de pacientes con
Tuberculosis en el Municipio de Cumanayagua. Provincia de
Cienfuegos. 2007 — 2017°. Teniendo como objetivo principal
caracterizar clinica y epidemiolégicamente pacientes con
tuberculosis. Los investigadores concluyeron que la enfermedad de la
tuberculosis en el Municipio de Cumanayagua se manifesté de
acuerdo a las particularidades clinico epidemioldgicas descritas en la
literatura investigada; hubo problemas en la oportunidad del
diagnéstico en el primer nivel de atencion. Fica y Col. Realiz6 una
revision sobre la tuberculosis en Chile en la investigacion realizada en
el Centro Metropolitano Sur de Santiago, durante el periodo de estudio
de 6 afios. Se encuentra catorce trabajadores de salud afectados por
TB pulmonar, trece fueron de nacionalidad Chilena y uno procedente
del Peru, los mismos que, tuvieron cuatro veces mas probabilidad de
adquirir la tuberculosis comparado con la poblacion general. También
mencionan que las deficiencias estructurales que no permiten una
ventilacion 6ptima incrementan el riesgo de contagio, especialmente,
si los ambientes de trabajo son oscuros y mal ventilados. La falta de
una adecuada estructura que no permita una adecuada ventilacion y
la ausencia de ambientes de aislamiento para los pacientes
baciliferos, incrementan el riesgo de contagio no solo a otros
pacientes cercanos, sino a familiares, estudiantes y trabajadores de
salud que se encargan del cuidado del enfermo. Asi también la
presencia de inmunosupresion en los TS secundaria a enfermedades
del colageno, HIV, cancer, cirrosis, corticoterapia y desnutricion

severa son factores que Incrementan el riesgo para tuberculosis.

Bases tedricas

a) Tuberculosis pulmonar

Infeccidn originada por el bacilo de koch. De tiempo de latencia

extenso de comienzo de la infeccién y expresiones clinicas en la
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gue impera la neumopatia, (también existe tuberculosis extra
pulmonar) y una réplica granulosa respuesta granulomatosa con

hinchazén y dafio de los tejidos.®

Los bacilos de koch son inméviles, aerobios y no formadores de
esporas, con una capa cerea que se retiene la coloracion después
de su tratamiento en acido, por lo cual también se nombra bacilos

acidorresistentes.’

b) Causas

Las causas mas comunes en el avance de esta enfermedad es el
contacto con pacientes afectados por la infeccion, el hacinamiento

en el hogar y en el lugar de trabajo.

c) Prevencién

Debido que la infeccion se contagia por medio de la saliva
(aerosoles) se recomienda la estancia en lugares espaciosos y bien
ventilados, asi se diseminara en el aire por contacto con los rayos

solares.

El paciente debera usar mascarilla de bioseguridad para evitar

exponer la saliva en su entorno en el momento en que estornude.

d) Signos y sintomas

Los malestares de la Tuberculosis son:

e Tos persistente durante 15 dias.

e Dolencia de pecho.

e Hemoptisis.
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Agotamiento y fatiga.

Falta de apetito.

Pérdida de peso.

Alza térmica.

Sudoraciones nocturnas.8

e) Prondstico

f)

La tuberculosis es una enfermedad social y los factores de riesgo
constituyen un eslabén importante tanto en la aparicion como en su
transmision, los grupos vulnerables tienen 30 — 50 veces la

posibilidad de enfermar, que la poblacion en general.

Complicaciones

La tuberculosis Pulmonar estd asociada a innumerables

enfermedades:

e Cavernas tuberculosas, su desarrollo inicia a partir de areas de
caseificacién, corroe la pared bronquial que da paso a
ventilaciones directas a la lesién. El resultado es una cavidad en
cuyas paredes hay material caseoso con bacilos y reaccion
granulo matosas periféricas. Esa es una situacion en la que el
bacilo puede diseminarse, por via aérea o bien por afeccion

vascular.1®

e Tuberculosis miliar, es el resultado de la diseminacion
hematdgena del bacilo. Se presenta lesiones puntiformes, de 1
o 2mm. blanco-amarillentas.  MicroscOpicamente  se
corresponden con grupos de granulomas. Puede causar dafio al

pulmoén o también a otros 6rganos como el higado.®
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e Bronconeumonia caseosa, poco frecuente de dafio pulmonar

con proceso exudativo duradero y abundantes bacilos.*®

e Tuberculosis de 6rganos, causada cuando hay diseminacion a
distancia de la infeccion tuberculosa con afeccién localizada y
desarrollo de lesiones caseosas en un érgano, como ocurre en

el rifion.1°

3.3. Marco conceptual

3.3.1. Factores de riesgo sociales

e Alcoholismo

Desde la antigiiedad conocemos los efectos perjudiciales que
causa el abuso del consumo del alcohol, el alcoholismo es
una enfermedad que causa dafio progresivamente al
Organismo, caracterizada por su dependencia, tolerancia y

cambios fisicos en el consumidor.2°

e Drogadiccién

El consumo de drogas es la administracion de sustancias que
causan un efecto secundario en el sistema fisico y

neuroldgico del consumidor.

La adiccion que produce es considerada una enfermedad
cronica, Ha generado una amplia y variada literatura sobre el

tema.?!
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3.3.2. Factor de riesgo econGmico

e Desempleo

El desempleo es uno de los problemas a nivel mundial que
genera gran preocupacion en la sociedad, actualmente. Las
personas desempleadas son aquellas que no tienen empleo
u ocupacion, deben enfrentarse a situaciones dificiles por no
tener ingreso econdémico para sustentarse a si mismo o a su

familia.22

e Mala alimentacién

La mala alimentacion, es cuando la persona demuestra falta
de interés en la comida o incapacidad para asimilar una

nutricion adecuada.??

3.3.3. Factores de riesgo ambiental

e Hacinamiento

En términos generales, en la consideracion de la necesidad
se incluye, también el elemento demografico (aumento
vegetativo de la poblacion y los migrantes), lo compuesto
fisicamente en la vivienda, el ambiente y ciertos componentes
sociales. Dentro de los factores fisicos se incluye el modelo
del hogar, la habitabilidad de la edificacion, la salubridad, las
condiciones de las instalaciones y de los medios fisicos de

integracion social.?*

e Contacto con pacientes infectados

Se denomina como aquella persona que ha estado en

contacto con la persona infectada o portador del agente
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infeccioso (tuberculosis), ya que ha estado expuesto y

permanecido en el ambiente donde se encontré el paciente.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipoy nivel de investigacion

4.1.1.

4.1.2.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se utilizé el estudio es cientifica
basica, conocida también como investigacion pura, teorica o
fundamental; este tipo de investigacion busca poner a prueba
una teoria con escasa 0 ninguna intencion de aplicar sus
resultados o problemas practicos. Se preocupa por recoger
informacion de la realidad para enriquecer el conocimiento

tedrico y cientifico.?®

Nivel de investigacion

El presente trabajo es del nivel descriptivo; descriptiva, ya que
considera a un fendmeno, asi como sus componentes,
calculando conceptos y definiendo las variables, asi mismo
porque estudia a la variable tal cual se lo presenta en la

realidad.

4.2. Disefio de la investigacion

Los disefios de la investigacibn que vamos a utilizar en esta

investigacion son:

Descriptivo: ya que describe situaciones eventos y hechos; pretende

especificar las propiedades las caracteristicas y los aspectos

importantes de los factores q se someten a analisis.

Observacional: debido a que no existe intensién alguna. No se

manipulan las variables, solo se observa.
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4.3.

Cuantitativo: ya que se utiliza datos mediante la ficha de recoleccion
de datos y haciendo uso de métodos estadisticos se establecera las

posibles reacciones entre las variables

Analitico: ya que se presenta estudiar la relacién o asociacion entre

2 0 mas variables que se van utilizar en el estudio

Casos y controles: en el cual los sujetos son seleccionados sobre la
base de la presencia de una enfermedad o efecto (casos) o no
(controles) y, posteriormente se compara la exposicion de cada uno

de estos grupos o0 mas factores o caracteristicas de interés.

Metodologia de investigacion

El método empleado en la presente investigaciéon es el inductivo
debido a que alcanza las conclusiones generales iniciando de la

hipoétesis o antecedentes a lo particular.

Poblaciéon - Muestra

4.3.1. Poblacién

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 268
pacientes, que corresponden al AA.HH. Josefina Ramos,
Jurisdiccion del Puesto de Salud Malvinas desde el mes de

setiembre, octubre y noviembre del 2019.

4.3.2. Muestra

La muestra se determiné mediante la siguiente formula:
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FORMULA DE CALCULO

n= ZT2*MN*p* g
BN+ (272 % p* )
Donde:
£ = nivel de confianza [comespondiente con tabla de valores de 2
p= Forcentaje de la poblacidn que tiene el atributo deseada
q= Porcentaje de la poblacidn que nio tiene el atributo dezeado =1-p

Mota: cuando fio hay indicacidn de la poblacidn que pozes o no
el atributa, 22 azume 50% para p v B0% para g

M= Tamafio del universo [Se conoce puesto que es finita)
g = Error de estimacion masimo aceptado
h= T amatio de la muestra

Dando los siguientes valores:

Z= 1.96
p= 0%
q-= 0%
M= 268
e = 5‘}5_

TAMANO DE MUESTRA

n= 158.11

Aplicando la formula se obtuvo como resultado una muestra de
158 pacientes, que corresponden al AA.HH. Josefina Ramos,
Jurisdicciéon del Puesto de Salud Malvinas desde el mes de

setiembre, octubre y noviembre del 2019.

4.4. Hipbtesis general y especificas

4.4.1. Hipotesis general

Existe Factores de riesgo asociados a la tuberculosis pulmonar
de pacientes que asisten al Puesto de Salud Malvinas-cafiete,

setiembre-noviembre, 2019.
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4.4.2. Hipotesis especifica

a) Los factores sociales son los principales predictores de la
Tuberculosis Pulmonar que destaca el alcoholismo y la

drogadiccion.

b) Los Factores econdmicos son los principales predictores
de la Tuberculosis Pulmonar que destaca el desempleo y

la mala alimentacion.

c) Los factores ambientales son los principales predictores de
la Tuberculosis Pulmonar que destaca el hacinamiento y

contacto con pacientes infectados.

4.5. ldentificacion de las variables

a) Variable independiente

Factores de Riesgo (Econdémica, Social y Ambiental).

b) Variable dependiente

Tuberculosis Pulmonar.
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4.6. Operacionalizaciéon de variables

DEFINICION DE

ALIMENTACION

¢El dinero que gana es suficiente para
cubrir sus necesidades?

VARIABLES VARIABLES DIMENCIONES | INDICADORES ITEM'S RESULTADOS
Sl NO
01. ¢ Consume bebidas alcohdlicas?
02. ¢En las fiestas que asistes estas
rodeado de personas fumadoras?
03. ¢ Consume algun tipo de
TUBERCULOSIS
FACTOR DE AHEOIHIOILIS ) estupefacientes?
Esta infeccién es | RIESGO = ——
contagiosa por via SOCIAL DROGADICCION 04. (,Tlgpes mala comunicacion con sus
aérea ocasionado familiares?
por el bacilo de
DEPENDIENTE Koch o 05. ¢ Sufre de algun tipo de discriminaciéon?
Mycobacterium,
comunmente 06. ¢Ha culminado sus estudios
infecta los secundarios?
pulmones y
también diferentes 07. ¢No tengo trabajo’_)
organos.
FACTOR DE DESEMPLEO 08. ¢ Su situacion laboral no es estable?
RIESGO
ECONOMICO MALA 09.
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INDEPENDIENTE

FACTORES DE
RIESGOS

Factor de riesgo
social

Factor de riesgo
econdémico

Factor de riesgo
ambiental

10.

¢,Cree Ud. que su alimentacién no es
adecuada?

FACTOR DE
RIESGO
AMBIENTAL

HACINAMIENTO

CONTACTO CON
PACIENTES
INFECTADOS

11.

¢ Tiene habitacién es compartida?

12.

¢ Tiene algun familiar con
enfermedades respiratorias?

13.

¢ Tiene algun familiar fumador?

14.

¢Cocina con lefia?

15.

¢Posees agua potable en casa?

16.

¢En casa realizas recoleccion
extemporanea de basura?

17.

¢Hay mala ventilacién e iluminacion en
tu casa?
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4.7. Recoleccion de informacion

4.7.1.

4.7.2.

4.7.3.

Técnicas

Para la recoleccién de informacién de la variable Tuberculosis

Pulmonar se utilizé la técnica de registros.

Para la variable Factores de Riesgos se utilizé la técnica de la

encuesta a los pacientes.

Instrumentos

El instrumento bésico para recolectar los datos de la variable

Tuberculosis Pulmonar fue la historia clinica.

El instrumento para la recoleccion de datos de la variable
Factores de Riesgo fue el cuestionario, el mismo que fue
previamente validado y probado su eficiencia en condiciones
de campo. El cuestionario consta de un total de 17 preguntas,
comprende 03 factores: 6 reactivos de factor social, 4 reactivos

de factor econdmico y 7 reactivos de factor ambiental.

Técnica para el procesamiento de informacién

Cuantificacién de los datos. La utilizacion de este método
permiti6 la agrupacién de los datos en tablas estadisticas,

obteniendo los resultados propuestos.

Clasificacion de la informacion. Se realizé con la finalidad de
agrupar datos mediante la distribucién de frecuencias de las

variables independiente y dependiente.

Tabulacion de datos. Se efectud agrupando los datos en
intervalos, es decir, se registré en una distribucion el nimero

de repeticiones de datos hasta completar el total de la muestra.
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El analisis y procesamiento de datos se realizO mediante el
software estadistico SPSS version 22. Para describir las
variables se utilizaron pruebas de validacion estadistica
mediante formulas o indicadores estadisticos y para encontrar
los factores de riesgo se utilizO las pruebas de tablas

personalizadas.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Validacién de instrumentos

La escala de los factores, tiene el soporte de validez del contenido a
través del criterio de jueces. Dichos expertos analizan el instrumento
bajo las siguientes consideraciones: relevancia, pertinencia y claridad.
Si el instrumento cumple con las 3 condiciones, el experto va a firmar

un certificado de validez indicando que hay suficiencia en el

instrumento.
Tabla 1.
Validez de contenido por juicio de experto
JUECES PERTINENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD | CONCLUSION
Expertol:
Lic. Enf. Luzmila Sl SI Si Hay suficiencia
Valeriano Manco
Experto2:
Lic. Enf. Luis Chavez Si S SI Hay suficiencia
Alzamora
Experto3:
Lic. Enf. Keyla Moreno Si S Si Hay suficiencia
De la Curz
Experto 4: L
Elizabeth Pachas St Sl Sl Hay suficiencia
PROMEDIO Si Sl Sl Hay suficiencia

Fuente: Juicio de experto

Se aplicd una prueba piloto para la variable factores de riesgo a 20
pacientes para el célculo de la confiabilidad del instrumento utilizando

la técnica estadistica de Alfa de Cronbach, ya que es esta
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investigacion es la prueba que mas se adecua al Instrumento. Se

aplicé una sola vez.

TABLA 2.
Fiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

.823 20
FUENTE: SPSS aplicado a la prueba piloto

Como resultado de este procedimiento estadistico se obtuvo el valor
de Alfa de Cronbach igual a 0.823, lo cual nos indica que el
Instrumento tiene una confiabilidad Muy Alta y por lo tanto la prueba
piloto puede ser usada como instrumento para recoleccion de

informacion de la variable factores de riesgo.
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Factor social

TABLA 3.

5.2. Interpretacion de resultados

Distribucién de frecuencia de los pacientes que poseen tuberculosos pulmonar
que acuden al puesto de salud Malvinas

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e vélido acumulado
Valid No 140 88,6 88,6 88,6
0 Si 18 114 11,4 100,0
Total 158 100,0 100,0

FUENTE: Historia clinica aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud
Malvinas

GRAFICO 1.
Distribucién porcentual de los pacientes que poseen tuberculosis pulmonar que
acuden al puesto de salud Malvinas

Mo
Hsi

FUENTE: TABLA 3

De la tabla 3 y grafico 1de una muestra de 158 pacientes que acuden
al puesto de salud Malvinas se observa a 140 pacientes que
representan el 88,6% los cuales NO poseen tuberculosis pulmonar,
mientras que 18 pacientes que representan el 11,4% los cuales

poseen tuberculosis pulmonar.
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TABLA 4.

Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢consume bebidas
alcohdlicas? que acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar
No Si Total

¢Consume No Recuento 99 2 101

bebidas % 70,7% 11,1% | 63,9%

alcohdlicas? g Recuento 41 16 57

% 29,3% 88,9% 36,1%

Total Recuento 140 18 158

% 100,0% 100,0% | 100,0%

FUENTE: Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud

Malvinas

GRAFICO 2.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢consume bebidas
alcohdlicas? que acuden al puesto de salud Malvinas
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Posee Tuberculosis Pulmonar

FUENTE: TABLA 4

De la tabla 4 y grafico 2de una muestra de 158 pacientes entre
aguellos que poseen Tuberculosis Pulmonar y aquellos que no lo
poseen que acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso
de los pacientes con tuberculosis a 2 pacientes que representan el
11,1%
alcoholicas?, mientras que 16 pacientes que representan el 88,9%

respondieron NO a la pregunta ¢consume bebidas
respondieron S| a la misma pregunta; en el caso de los que NO
poseen tuberculosis pulmonar 99 pacientes que representan el 70,7%
respondieron NO mientras que 41 pacientes que representan el
29,3% respondieron Sl. Teniendo un mayor porcentaje en aquellos

gue respondieron Sl y poseen tuberculosis pulmonar.
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TABLA 5.

Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢ en las fiestas que asistes
estas rodeado de personas fumadoras? que acuden al centro de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar
No Si Total

¢En las fiestas No Recuento 82 8 90
que asistes estas % 58,6% 44,4% 57,0%
rodeado de Si Recuento 58 10 68
personas
fumadoras? % 41,4% 55,6% | 43,0%
Total Recuento 140 18 158

% 100,0% 100,0% | 100,0%

FUENTE: Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud

Malvinas

GRAFICO 3.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢en las fiestas que asistes
estas rodeado de personas fumadoras? que acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA S5
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estas rodeado de personas
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¢En las fiestas que asistes
estas rodeado de personas

fumadoras? Si

De la tabla 5 y grafico 3de una muestra de 158 pacientes

entre

aguellos que poseen Tuberculosis Pulmonar y aquellos que no lo

poseen que acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso

de los pacientes con tuberculosis a 8 pacientes que representan el

44,4% respondieron NO a la pregunta ¢en las fiestas que asistes

estas rodeado de personas fumadoras?, mientras que 10 pacientes

gue representan el 55,6% respondieron Sl a la misma pregunta; en el

caso de los que NO poseen tuberculosis pulmonar 82 pacientes que

representan el 58,6% respondieron NO mientras que 58 pacientes

que representan el 41,4% respondieron Sl. Teniendo un porcentaje

significativo en aquellos que respondieron Sl y poseen tuberculosis

pulmonar.
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TABLA 6.

Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢ consume algun tipo de

estupefacientes? que acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar

No Si Total
¢Consume algin  No  Recuento 106 1 107
tipo de % 75,7% 5,6% 67,7%
estupefacientes? ~g; Recuento 34 17 51
% 24,3% 94,4% 32,3%
Total Recuento 140 18 158
% 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud

Malvinas

GRAFICO 4.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢consume algun tipo de
estupefacientes? que acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA 6

M ¢ Consume algun tipo de
estupefacientes? No

éConsume algun tipo de
estupefacientes? Si

De la tabla 6 y grafico 4de una muestra de 158 pacientes

entre

aguellos que poseen Tuberculosis Pulmonar y aquellos que no lo

poseen que acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso

de los pacientes con tuberculosis a 1 paciente que representan el

5,6% respondieron NO a la pregunta ¢consume algun tipo de

estupefacientes?, mientras que 17 pacientes que representan el

94,4% respondieron Sl a la misma pregunta; en el caso de los que NO

poseen tuberculosis pulmonar 106 pacientes que representan el

75,7% respondieron NO mientras que 34 pacientes que representan

el 24,3% respondieron Sl. Teniendo un mayor porcentaje en aquellos

gue respondieron Sl y poseen tuberculosis pulmonar.
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TABLA 7.
Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta (tienes mala

comunicacién con sus familiares? que acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar
No Si Total

Tienesmala No Recuento 72 6 78

comunicacion % 51,4% 33,3% | 49,4%

con sus Si  Recuento 68 12 80

familiares? % 48,6% 66,7% | 50,6%

Total Recuento 140 18 158

% 100,0% 100,0% | 100,0%

FUENTE: Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud

Malvinas

GRAFICO 5.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢tienes mala comunicacién
con sus familiares? que acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA 7

De la tabla 7 y grafico 5de una muestra de 158 pacientes entre
aquellos que poseen Tuberculosis Pulmonar y aquellos que no lo
poseen que acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso
de los pacientes con tuberculosis a 6 pacientes que representan el
33,3% respondieron NO a la pregunta ¢ tienes mala comunicacion con
sus familiares?, mientras que 12 pacientes que representan el 66,7%
respondieron Sl a la misma pregunta; en el caso de los que NO
poseen tuberculosis pulmonar 72 pacientes que representan el 51,4%
respondieron NO mientras que 68 pacientes que representan el
48,6% respondieron Sl. Teniendo un mayor porcentaje en aquellos

gue respondieron Sl y poseen tuberculosis pulmonar.
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TABLA 8.

Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢ sufre de algun tipo de
discriminacion? que acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar

No Si Total
¢Sufre de No Recuento 98 12 110
alglin tipo de % 70,0% 66,7% 69,6%
discriminaciéon? Si Recuento 42 6 48
% 30,0% 33,3% 30,4%
Total Recuento 140 18 158
% 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud

Malvinas

GRAFICO 6.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢sufre de algin tipo de
discriminacién? que acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA 8

B ;Sufre de algun tipo de
discriminacién? No

¢Sufre de algun tipo de
discriminacion? Si

De la tabla 8 y grafico 6de una muestra de 158 pacientes entre

aguellos que poseen Tuberculosis Pulmonar y aquellos que no lo

poseen que acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso

de los pacientes con tuberculosis a 12 pacientes que representan el

66,7% respondieron NO a la pregunta ¢sufre de algun tipo de

discriminacion mientras que 6 pacientes que representan el 33,3%

respondieron Sl a la misma pregunta; en el caso de los que NO

poseen tuberculosis pulmonar 98 pacientes que representan el 70,0%

respondieron NO mientras que 42 pacientes que representan el

30,0% respondieron Sl. En esta pregunta se observa que existe poco

porcentaje en la discriminacion.
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TABLA 9.
Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢ha culminado sus
estudios secundarios? que acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar
No Si Total

JHa No Recuento 89 8 97

culminado % 63,6% 44, 4% 61,4%

sus estudios  “gi " Recuento 51 10 61

secundarios? % 36,4% 55,6% |  38,6%

Total Recuento 140 18 158

% 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud

Malvinas

GRAFICO 7.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢ ha culminado sus estudios
secundarios? que acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA 9

De la tabla 9 y grafico 7de una muestra de 158 pacientes entre
aguellos que poseen Tuberculosis Pulmonar y aquellos que no lo
poseen que acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso
de los pacientes con tuberculosis a 8 pacientes que representan el
44,4% respondieron NO a la pregunta ¢ha culminado sus estudios
secundarios?, mientras que 10 pacientes que representan el 55,6%
respondieron Sl a la misma pregunta; en el caso de los que NO
poseen tuberculosis pulmonar 89 pacientes que representan el 63,6%
respondieron NO mientras que 51 pacientes que representan el
36,4% respondieron Sl. Teniendo un porcentaje significativo en

aguellos que respondieron Sl y poseen tuberculosis pulmonar.
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Factor econdmico

TABLA 10.

Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢,no tengo trabajo? que
acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar
No Si Total

¢Notengo No Recuento 90 2 92
trabajo? % 64,3% 11,1% 58,2%
Si Recuento 50 16 66

% 35,7% 88,9% 41,8%

Total Recuento 140 18 158
% 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud
Malvinas

GRAFICO 8.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢no tengo trabajo? que
acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA10

88.9%

B ¢ No tengo trabajo? No

¢No tengo trabajo? Si

De latabla 10y grafico 8de una muestra de 158 pacientes que acuden

al puesto de salud Malvinas se observa en el caso de los pacientes

con tuberculosis a 2 pacientes que representan el 11,1% respondieron

NO a la pregunta ¢no tengo trabajo?, mientras que 16 pacientes que

representan el 88,9% respondieron Sl a la misma pregunta; en el caso

de los que NO poseen tuberculosis pulmonar 90 pacientes que

representan el 64,3% respondieron NO mientras que 50 pacientes

que representan el 35,7% respondieron Sl. Teniendo un mayor

porcentaje en aquellos que respondieron Sl y poseen tuberculosis

pulmonar.
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TABLA 11.
Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢ su situacion laboral no
es estable? que acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar
No Si Total
¢Su situacion No Recuento 73 9 82
laboral no es % 52,1% 50,0% | 51,9%
estable? Si  Recuento 67 9 76
% 47,9% 50,0% 48,1%
Total Recuento 140 18 158
% 100,0% 100,0% | 100,0%
FUENTE: Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud
Malvinas
GRAFICO 9.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢ su situacion laboral no es
estable? que acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA 11

De la tabla 11 y grafico 9de una muestra de 158 pacientes entre
aguellos que poseen Tuberculosis Pulmonar y aquellos que no lo
poseen que acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso
de los pacientes con tuberculosis a 9 pacientes que representan el
50,0% respondieron NO a la pregunta ¢su situacion laboral no es
estable?, mientras que 9 pacientes que representan el 50,0%
respondieron S| a la misma pregunta; en el caso de los que NO
poseen tuberculosis pulmonar 73 pacientes que representan el 52,1%
respondieron NO mientras que 67 pacientes que representan el
47,9% respondieron Sl. Teniendo un porcentaje igual en aquellos que
respondieron SI y NO en la pregunta en mencion y poseen

tuberculosis pulmonar.
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TABLA 12.
Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢ el dinero que gana es
suficiente para cubrir sus necesidades? que acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar
No Si Total
¢El dinero que No Recuento 94 7 101
gana es % 67,1% 38,9% 63,9%
suficiente para Si  Recuento 46 11 57
cubrlr.sus %
necesidades? 32,9% 61,1% | 36,1%
Total Recuento 140 18 158
% 100,0% 100,0% | 100,0%
FUENTE: Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud
Malvinas
GRAFICO 10.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢el dinero que gana es
suficiente para cubrir sus necesidades? que acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA 12

De la tabla 12 y grafico 10de una muestra de 158 pacientes entre
aguellos que poseen Tuberculosis Pulmonar y aquellos que no lo
poseen que acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso
de los pacientes con tuberculosis a 7 pacientes que representan el
38,9% respondieron NO a la pregunta ¢¢el dinero que gana es
suficiente para cubrir sus necesidades?, mientras que 11 pacientes
gue representan el 61,1% respondieron Sl a la misma pregunta; en el
caso de los que NO poseen tuberculosis pulmonar 94 pacientes que
representan el 67,1% respondieron NO mientras que 46 pacientes
que representan el 32,9% respondieron Sl. Teniendo un porcentaje
significativo en aquellos que respondieron Sl y poseen tuberculosis

pulmonar.
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TABLA 13.

Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢cree usted que su
alimentacion es adecuada? que acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar

No Si Total
¢ Cree usted que No Recuento 89 1 90
su alimentacién % 63,6% 5,6% 57,0%
no es adecuada? i Recuento 51 17 68
% 36,4% 94,4% 43,0%
Total Recuento 140 18 158
% 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud

Malvinas

GRAFICO 11.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢cree usted que su
alimentacion no es adecuada? que acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA 13

W ¢ Cree usted que su
alimentacion no es
adecuada? No

éCree usted que su
alimentacion no es
adecuada? Si

De la tabla 13 y grafico 11de una muestra de 158 pacientes entre

aguellos que poseen Tuberculosis Pulmonar y aquellos que no lo

poseen que acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso

de los pacientes con tuberculosis a 1 paciente que representan el

5,6% respondieron NO a la pregunta ¢,cree usted que su alimentacion

no es adecuada?, mientras que 17 pacientes que representan el

94,4% respondieron Sl a la misma pregunta; en el caso de los que NO

poseen tuberculosis pulmonar 89 pacientes que representan el 63,6%

respondieron NO mientras que 51 pacientes que representan el

36,4% respondieron Sl. Teniendo un mayor porcentaje en aquellos

gue respondieron Sl y poseen tuberculosis pulmonar.
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Factor ambiental

TABLA14.

Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢tiene habitacion
compartida? que acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar
No Si Total
¢ Tiene No Recuento 93 2 95
habitacion % 66,4% 11,1% 60,1%
compartida? g Recuento 47 16 63
% 33,6% 88,9% 39,9%
Total Recuento 140 18 158
% 100,0% 100,0% 100,0%
FUENTE: Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud
Malvinas
GRAFICO 12.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢tiene habitacion

compartida? que acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA14

De la tabla 14 y gréfico 12de una muestra de 158 pacientes que
acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso de los
pacientes con tuberculosis a 2 pacientes que representan el 11,1%
respondieron NO a la pregunta ¢tiene habitacibn compartida?,
mientras que 16 pacientes que representan el 88,9% respondieron Sl
a la misma pregunta; en el caso de los que NO poseen tuberculosis
pulmonar 93 pacientes que representan el 66,4% respondieron NO
mientras que 47 pacientes que representan el 33,6% respondieron Sl.
Teniendo un mayor porcentaje en aquellos que respondieron Sl y

poseen tuberculosis pulmonar.

53



TABLA 15.

Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢ tiene algun familiar con
enfermedades respiratorias? que acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar

No Si Total
¢ Tiene algin No Recuento 95 2 97
familiar con % 67,9% 11,1% 61,4%
enfermedades g Recyento 45 16 61
respiratorias? % 32.1% 88.9% 38.6%
Total Recuento 140 18 158
% 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud

Malvinas
GRAFICO 13.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢tiene algan familiar con

enfermedades respiratorias? que acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA 15

De la tabla 15 y grafico 13de una muestra de 158 pacientes entre
aguellos que poseen Tuberculosis Pulmonar y aquellos que no lo
poseen que acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso
de los pacientes con tuberculosis a 2 pacientes que representan el
11,1% respondieron NO a la pregunta ¢tiene algun familiar con
enfermedades respiratorias?, mientras que 16 pacientes que
representan el 88,9% respondieron Sl a la misma pregunta; en el caso
de los que NO poseen tuberculosis pulmonar 95 pacientes que
representan el 67,9% respondieron NO mientras que 45 pacientes
que representan el 32,1% respondieron SI. Teniendo un mayor
porcentaje en aquellos que respondieron Sl y poseen tuberculosis

pulmonar.
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TABLA 16.

Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢tiene algin familiar
fumador? que acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar

No Si Total
¢ Tiene algun No Recuento 76 7 83
familiar % 54,3% 38,9% 52,5%
fumador? Si  Recuento 64 11 75
% 45,7% 61,1% 47,5%
Total Recuento 140 18 158
% 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE:Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud

Malvinas

GRAFICO 14.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢tiene algan familiar
fumador?que acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA 16

M (Tiene algin familiar
fumador? No

éTiene algtin familiar
fumador? Si

De la tabla 16 y grafico 14de una muestra de 158 pacientes entre

aguellos que poseen Tuberculosis Pulmonar y aquellos que no lo

poseen que acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso

de los pacientes con tuberculosis a 7 pacientes que representan el

38,9% respondieron NO a la pregunta ¢ tiene algun familiar fumador?,

mientras que 11 pacientes que representan el 61,1% respondieron Sl

a la misma pregunta; en el caso de los que NO poseen tuberculosis

pulmonar 76 pacientes que representan el 54,3% respondieron NO

mientras que 64 pacientes que representan el 45,7% respondieron Sl.

Teniendo un mayor porcentaje en aquellos que respondieron Sl y

poseen tuberculosis pulmonar.
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TABLA 17.
Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢ cocinas con lefia? que
acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar
No Si Total

¢Cocina No Recuento 93 10 103

con lefia? % 66,4% 55,6% 65,2%

Si Recuento 47 8 55

% 33,6% 44,4% 34,8%

Total Recuento 140 18 158

% 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE:Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud

Malvinas

GRAFICO 15.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢cocinas con lefia? que
acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA 17

De la tabla 17 y grafico 15de una muestra de 158 pacientes entre
aguellos que poseen Tuberculosis Pulmonar y aquellos que no lo
poseen que acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso
de los pacientes con tuberculosis a 10 pacientes que representan el
55,6% respondieron NO a la pregunta ¢cocinas con lefia?, mientras que
8 pacientes que representan el 44,4% respondieron Sl a la misma
pregunta; en el caso de los que NO poseen tuberculosis pulmonar 93
pacientes que representan el 66,4% respondieron NO mientras que
47 pacientes que representan el 33,6% respondieron Sl. Teniendo un
porcentaje mayor en aquellos que respondieron No y que no poseen

tuberculosis pulmonar.
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TABLA 18.

Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢ posees agua potable en
casa? que acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar

No Si Total
¢Posees agua No Recuento 42 4 46
potable en % 30,0% 22,2% 29,1%
casa? Si  Recuento 98 14 112
% 70,0% 77,8% 70,9%
Total Recuento 140 18 158
% 100,0% 100,0% | 100,0%

FUENTE: Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud

Malvinas

GRAFICO 16.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢ posees agua potable en
casa? que acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA 18

M ¢ Posees agua potable en

casa? No

¢Posees agua potable en

casa? Si

De la tabla 18 y grafico 16de una muestra de 158 pacientes entre

aguellos que poseen Tuberculosis Pulmonar y aquellos que no lo

poseen que acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso

de los pacientes con tuberculosis a 4 pacientes que representan el

22,2% respondieron NO a la pregunta ¢posees agua potable en

casa?, mientras que 14 pacientes que representan el 77,8%

respondieron Sl a la misma pregunta; en el caso de los que NO

poseen tuberculosis pulmonar 42 pacientes que representan el 30,0%

respondieron NO mientras que 98 pacientes que representan el

70,0% respondieron Sl. Teniendo un mayor porcentaje en aquellos

gue respondieron Sl y poseen tuberculosis pulmonar.
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TABLA 19.

Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢en casa realizas
recoleccion extemporanea de basura? que acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar

No Si Total

¢En casa Recuento 99 11 110
realizas % 70,7% 61,1% 69,6%
recoleccion Recuento 41 7 48
extemporanea %
de basura? 29,3% 38,9% 30,4%
Total Recuento 140 18 158

% 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Cuestionario aplicada a los pacientes que

Malvinas

GRAFICO 17.

asisten al puesto de salud

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢en casa realizas
recoleccion extemporanea de basura? que acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA 19

B En casa realizas recoleccion
extempordnea de basura? No

¢En casa realizas recoleccién
extemporanea de basura? Si

De la tabla 19 y gréafico 17de una muestra de 158 pacientes entre

aquellos que poseen Tuberculosis Pulmonar y aquellos que no lo

poseen que acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso

de los pacientes con tuberculosis a 11 pacientes que representan el

61,1% respondieron NO a la pregunta ¢en casa realizas recoleccién

extemporanea de basura?, mientras que 7 pacientes que representan

el 38,9% respondieron Sl a la misma pregunta; en el caso de los que

NO poseen tuberculosis pulmonar 99 pacientes que representan el

70,7% respondieron NO mientras que 41 pacientes que representan

el 29,3% respondieron Sl. Teniendo un mayor porcentaje en aquellos

gue respondieron Sl a la pregunta y poseen tuberculosis pulmonar.
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TABLA 20.

Distribucién de frecuencia de los pacientes en la pregunta ¢ hay mala ventilacion e

iluminacién en tu casa? que acuden al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar

No Si Total
¢Hay mala No Recuento 89 8 97
ventilacion e % 63,6% 44,4% 61,4%
!:rsn;r;auon enw Si Recuento 51 10 61
) % 36,4% 55,6% 38,6%
Total Recuento 140 18 158
% 100,0% 100,0% 100,0%

FUENTE: Cuestionario aplicada a los pacientes que asisten al puesto de salud

Malvinas

GRAFICO 18.

Distribucién porcentual de los pacientes en la pregunta ¢hay mala ventilacion e

iluminacién en tu casa? que acuden al puesto de salud Malvinas
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FUENTE: TABLA 20

m i Hay mala ventilacion e

iluminacion en tu casa? No

¢Hay mala ventilacion e

iluminacion en tu casa? Si

De la tabla 20 y grafico 18de una muestra de 158 pacientes entre

aguellos que poseen Tuberculosis Pulmonar y aquellos que no lo

poseen que acuden al puesto de salud Malvinas se observa en el caso

de los pacientes con tuberculosis a 8 pacientes que representan el

44,4% respondieron NO a la pregunta ¢hay mala ventilacion e

iluminacioén en tu casa?, mientras que 10 pacientes que representan

el 55,6% respondieron Sl a la misma pregunta; en el caso de los que

NO poseen tuberculosis pulmonar 89 pacientes que representan el

63,6% respondieron NO mientras que 51 pacientes que representan

el 36,4% respondieron Sl. Teniendo un mayor porcentaje en aquellos

gue respondieron Sl a la pregunta y poseen tuberculosis pulmonar.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Anaélisis descriptivos de los resultados

Prueba de hipotesis especifica 1

HO = Los factores sociales son los principales predictores de la

Tuberculosis Pulmonar que destaca el alcoholismo y la drogadiccion.

H1 = Los factores sociales no son los principales predictores de la

Tuberculosis Pulmonar que destaca el alcoholismo y la drogadiccion.

Los datos fueron ingresados al software estadistico SPSS y se

obtuvieron los siguientes resultados:

TABLA 21.

Tabla cruzada de la Tuberculosis Pulmonar y el Alcoholismo como Factor Social

redictor en pacientes que asisten al Puesto de Salud Malvinas

Posee Tuberculosis

Pulmonar
No Si Total
¢ consume No Recuento 99 2 101
bebidas % dentro de Posee
211 0, 0, 0,
alcohodlicas? Tuberculosis Pulmonar 70.7% | 1L1%] 63,9%
Si  Recuento 41 16 57
0,
Y% dentro dg Posee 29.3% 88.9%| 36,1%
Tuberculosis Pulmonar
Total Recuento 140 18 158
0,
% dentro de Posee 100,0% | 100,0% | 100,0%
Tuberculosis Pulmonar

FUENTE: SPSS
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TABLA 22.

Estimacion de riesgo de la Tuberculosis Pulmonar y el Alcoholismo como Factor

Social predictor en pacientes que asisten al Puesto de Salud Malvinas

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Odds ratio para ¢ Consume bebidas
alcohélicas? (No / Si) 19,317 4,249 87,826
Para cohor_te Posee Tuberculosis 1,363 1,156 1,606
Pulmonar = No
Para cohor_te Posee Tuberculosis o071 017 296
Pulmonar = Si
N de casos validos 158

FUENTE: SPSS

TABLA 23.

Tabla cruzada de Tuberculosis Pulmonar y la Drogadiccion como Factor Social

redictor en pacientes que asisten al Puesto de Salud Malvinas

Posee Tuberculosis

Pulmonar
No Si Total
¢ consume No Recuento 106 1 107
algun tipo de % dentro de Posee
. 0, 0, 0,
estupefacient Tuberculosis Pulmonar 75,7% 56%| 67,7%
es? Si  Recuento 34 17 51
0,
% dentro d(_a Posee 24.3% 04.4% | 32.3%
Tuberculosis Pulmonar
Total Recuento 140 18 158
% dentro de Posee o o o
Tuberculosis Pulmonar 100,0%| 100,0% 100,0%

FUENTE: SPSS

TABLA 24.

Estimacion de riesgo de la Tuberculosis Pulmonar y la Drogadiccién como Factor

Social predictor en pacientes que asisten al Puesto de Salud Malvinas

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Odds ratio para ¢, Consume algun tipo
de estupefacientes? (No / Si) 53,000 6,799 413121
Para cohor_te Posee Tuberculosis 1,486 1,223 1,806
Pulmonar = No
Para cohor_te Posee Tuberculosis 028 004 205
Pulmonar = Si
N de casos validos 158

FUENTE: SPSS
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GRAFICO 19.
Representacion porcentual de los Factores sociales predictores de la tuberculosis
en pacientes que asisten al Puesto de Salud Malvinas
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FUENTE: Tabla 21y 23

De acuerdo a la tabla 21, 22, 23, 24 y grafico 19, de 158 pacientes en
donde 18 padecen de tuberculosis pulmonar mientras que 140 no
padecen de esta enfermedad, se observan en los factores sociales

asociados a la tuberculosis:

En la pregunta ¢ consumes bebidas alcohodlicas?, teniendo en cuenta
la tabla 21; 99 pacientes que representan el 70.7% de los que no
padecen tuberculosis pulmonar respondieron que NO consumen
bebidas alcohdlicas, mientras que 41 pacientes que representa el
29.3% de los que no padecen de tuberculosis pulmonar respondieron
qgue Sl; asi mismo de los que si padecen de tuberculosis pulmonar se
observa a 2 pacientes que representan el 11.1% respondieron que no
consumen bebidas alcohdlicas mientras que 16 pacientes que
representan el 88.9% respondieron que Sl a la misma pregunta, asi
mismo de la tabla 22 se obtiene la estimacion de riesgo en un valor
de 19.317 (OR) concluyendo que en la mayoria de los casos la
tuberculosis pulmonar es por predisposicion al consumo de bebidas
alcohdlicas ya que el ODDS RATIO es mayor a 1.
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En la pregunta ¢ consumes algun tipo de estupefaciente?, teniendo en
cuenta la tabla 23; 106 pacientes que representa el 75.7% de los que
no padecen de tuberculosis pulmonar respondieron que NO, mientras
que 34 pacientes que representa el 24,3% de los que no padecen de
tuberculosis pulmonar respondieron que Sl; asi mimo se observa en
los pacientes que si padecen de tuberculosis pulmonar, 1 paciente
que representa el 5.6% respondieron que NO a la misma pregunta,
mientras que 17 pacientes que representan el 94.4% respondieron
gue Sl a la misma pregunta; asi mismo de la tabla 24 se obtiene la
estimacion de riesgo en un valor de 53.000 (OR) concluyendo que en
la mayoria de los casos la tuberculosis pulmonar es por predisposicién
al consumo de estupefacientes ya que el ODDS RATIO es mayor a 1.
concluyendo que en la mayoria de los casos la tuberculosis pulmonar

es por predisposicion al consumo de estupefacientes.

Se concluye en la hipétesis que dice que los factores sociales son los
principales predictores de la Tuberculosis Pulmonar en las que
destaca el alcoholismo y la drogadiccion, en donde se tiene que los
mayores porcentajes estan en las preguntas ¢consumes bebidas
alcohdlicas? en un 88.9% con un 19.317(OR) y la pregunta
¢consumes algun tipo de estupefaciente? en un 94.4% con un
53.000(OR) que estan relacionados a el alcoholismo y la drogadiccion
respectivamente por lo cual se puede afirmar la hipétesis que dice que
los factores sociales son los principales predictores de la Tuberculosis
Pulmonar que destaca el alcoholismo y la drogadiccion.

Prueba de hipotesis especifica 2

HO = Los Factores econdmicos son los principales predictores de la

Tuberculosis Pulmonar que destaca el desempleo y la alimentacion.

H1 = Los Factores econdmicos no son los principales predictores de
la Tuberculosis Pulmonar que destaca el desempleo y la mala

alimentacion.
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Los datos han sido ingresados en el software estadistico SPSS

obteniendo los siguientes resultados:

TABLA 25.
Tabla cruzada de la Tuberculosis Pulmonar y el Desempleo como Factor Econémico

redictor en pacientes que asisten al Puesto de Salud Malvinas

Posee Tuberculosis
Pulmonar
No Si Total
¢No tengo No Recuento 48 3 51
trabajo? 0
J % dentro dg Posee 50.0% 48%| 32.3%
Tuberculosis Pulmonar
Si  Recuento 48 59 107
0,
% dentro dg Posee 50.0% 95.2% | 67.7%
Tuberculosis Pulmonar
Total Recuento 96 62 158
0,
% dentro de Posee 100,0% 100,0% | 100,0%
Tuberculosis Pulmonar

FUENTE: SPSS

TABLA 26.
Estimacion de riesgo de la Tuberculosis Pulmonar y el Desempleo como Factor
Econdmico predictor en pacientes que asisten al puesto de salud Malvinas

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
- - —
Odds r{mo para ¢ No tengo trabajo 19.667 5765 67,086
(No/ Si)
Para cohor_te Posee Tuberculosis 2,008 1,682 2617
Pulmonar = No
Para cohor_te I_Dosee Tuberculosis 107 035 324
Pulmonar = Si
N de casos validos 158

FUENTE: SPSS

TABLA 27.
Tabla cruzada de la Tuberculosis Pulmonar y la Alimentacion como Factor

Econdmico predictor en pacientes que asisten al Puesto de Salud Malvinas

Posee Tuberculosis
Pulmonar
No Si Total
¢ Cree usted No Recuento 49 3 52
que su % dentro de Posee
alimentacion Tuberculosis Pulmonar °1.0%| 4.8%| 32,9%
ggeecsuada’P Si  Recuento 47 59 106
) 0,

% dentro d_e Posee 49.0% | 95.20| 67.1%

Tuberculosis Pulmonar
Total Recuento 96 62 158

0,

% dentro de Posee 100,0% | 100,0% | 100,0%

Tuberculosis Pulmonar

FUENTE: SPSS
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TABLA 28.
Estimacion de riesgo de la Tuberculosis Pulmonar y la Alimentacion como Factor
Econdmico predictor en pacientes que asisten al puesto de salud Malvinas

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Odds ratio para ¢ Cree usted que su
alimentacién no es adecuada? (No / Si) 20,504 6,011 69,943
’F:Sra cohorte Posee Tuberculosis Pulmonar = 2125 1,699 2,658
Z?ra cohorte Posee Tuberculosis Pulmonar = 104 034 315
N de casos validos 158

FUENTE: SPSS

GRAFICO 20.
Representacion porcentual del Factor econémico predictor de la tuberculosis en
pacientes que asisten al Puesto de Salud Malvinas
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FUENTE: Tabla 25y 27

De acuerdo a la tabla 25, 26, 27, 28 y grafico 20 de 158 pacientes en
donde 18 padecen de tuberculosis pulmonar mientras que 140 no
padecen de esta enfermedad, se observan en los factores

econdmicos asociados a la tuberculosis:

En la pregunta ¢ no tengo trabajo?, teniendo en cuenta la tabla 25; 48
pacientes que representan el 50.0% de los que no padecen
tuberculosis pulmonar respondieron que NO consumen tienen trabajo,
mientras que 48 pacientes que representa el otro 50.0% de los que no
padecen de tuberculosis pulmonar respondieron que Sl; asi mismo de
los que si padecen de tuberculosis pulmonar se observa a 3 pacientes
que representan el 4.8% respondieron que no tienen trabajo, mientras
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gue 59 pacientes que representan el 95.2% respondieron que Sl a la
misma pregunta, asi mismo de la tabla 26 se obtiene la estimacion de
riesgo en un valor de 19.667 (OR) concluyendo que en la mayoria de
los casos la tuberculosis pulmonar es por predisposicion a no tener

trabajo ya que el ODDS RATIO es mayor a 1.

En la pregunta ¢cree usted que su alimentacién no es adecuada?,
teniendo en cuenta la tabla 27; 49 pacientes que representan el 51.0%
de los que no padecen tuberculosis pulmonar respondieron que NO a
la pregunta, mientras que 47 pacientes que representa el otro 49.0%
de los que no padecen de tuberculosis pulmonar respondieron que Sl;
asi mismo de los que si padecen de tuberculosis pulmonar se observa
a 3 pacientes que representan el 4.8% respondieron que no a la
pregunta, mientras que 59 pacientes que representan el 95.2%
respondieron que Sl a la misma pregunta, asi mismo de la tabla 28 se
obtiene la estimacién de riesgo en un valor de 20.504 (OR)
concluyendo que en la mayoria de los casos la tuberculosis pulmonar
es por predisposicidon a pacientes cuya alimentacién no es adecuada
ya que el ODDS RATIO es mayor a 1.

Se concluye que la hipotesis que dice que los factores econdmicos
son los principales predictores de la Tuberculosis Pulmonar en la que
destaca el desempleo y la alimentacién, en donde se tiene que los en
las preguntas ¢ no tengo trabajo? con un 95.2% y un 19.667(OR) y la
pregunta ¢.cree usted que su alimentacién no es adecuada? con un
95.2% y un 20.504(OR); que estan relacionados a desempleo y la
alimentacion respectivamente por lo cual se concluye y afirma la
hipétesis que dice que los Factores econdmicos son los principales
predictores de la Tuberculosis Pulmonar que destaca el desempleo y

la alimentacion.
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Prueba de hipotesis especifica 3

HO = Los factores ambientales son los principales predictores de la
Tuberculosis Pulmonar que destaca el hacinamiento y contacto con

pacientes infectados.

H1 = Los factores ambientales no son los principales predictores de
la Tuberculosis Pulmonar que destaca el hacinamiento y contacto con

pacientes infectados.

Los datos han sido ingresados en el software estadistico SPSS

obteniendo los siguientes resultados:

TABLA 29.
Tabla cruzada de la Tuberculosis Pulmonar y el Hacinamiento como Factor
Ambiental predictor en pacientes que asisten al Puesto de Salud Malvinas

Posee Tuberculosis
Pulmonar
No Si Total
¢ Tiene No Recuento 59 6 65
habitacion % dentro de Posee
. 0, 0, 0,
compartida? Tuberculosis Pulmonar 61.5% 9.7%| 41,1%
Si  Recuento 37 56 93
0,
% dentro dt_e Posee 38.5% 90.3% | 58,9%
Tuberculosis Pulmonar
Total Recuento 96 62 158
0,
% dentro de Posee 100,0%|  100,0% |100,0%
Tuberculosis Pulmonar

FUENTE: SPSS

TABLA 30.
Estimacion de riesgo de la Tuberculosis Pulmonar y el Hacinamiento como Factor
Ambiental predictor en pacientes que asisten al Puesto de Salud Malvinas

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior

Odds ratio para ¢ Tiene habitacion
compartida? (No / Si) 14,883 =,832 37,982
Para cohor_te Posee Tuberculosis 2281 1,756 2964
Pulmonar = No
Para cohor_te Posee Tuberculosis 153 070 334
Pulmonar = Si
N de casos validos 158

FUENTE: SPSS
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TABLA 31.

Tabla cruzada de la Tuberculosis Pulmonar y el Contacto con Pacientes Infectados
como Factor Ambiental predictor en pacientes que asisten al Puesto de Salud
Malvinas

Posee Tuberculosis

Pulmonar
No Si Total
¢Tiene algin No  Recuento 54 5 59
familiar con % dentro de Posee
0, 0, 0,
enfermedades Tuberculosis Pulmonar =6,3% 8,1%| 37.3%
respiratorias? ‘g Recuento 42 57 99

0,
% dentro de Posee 438%| 91.9%| 62.7%
Tuberculosis Pulmonar

Total Recuento 96 62 158

0,
% dentro de Posee 100,0% | 100,0% | 100,0%
Tuberculosis Pulmonar

FUENTE: SPSS

TABLA 32.

Estimacion de riesgo de la Tuberculosis Pulmonar y el Contacto con Pacientes
Infectados como Factor Ambiental predictor en pacientes que asisten al Puesto de
Salud Malvinas

Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior Superior
Odds ratio para ¢ Tiene algun familiar con
) ) ] 14,657 5,397 39,808
enfermedades respiratorias? (No / Si)
Para cohorte Posee Tuberculosis Pulmonar =
2,157 1,693 2,749
No
Para cohorte Posee Tuberculosis Pulmonar =
] ,147 ,063 ,346
Si
N de casos validos 158

FUENTE: SPSS
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GRAFICO 21.
Representacion porcentual del Factor Ambiental predictor de la Tuberculosis en
pacientes que asisten al Puesto de Salud Malvinas
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FUENTE: Tabla 29y 31

De acuerdo a la tabla 29, 30, 31, 32 y grafico 21, de 158 pacientes en
donde 18 padecen de tuberculosis pulmonar mientras que 140 no
padecen de esta enfermedad, se observan en los factores

ambientales asociados a la tuberculosis:

En la pregunta ¢tiene habitacion compartida?, teniendo en cuenta la
tabla 29; 59 pacientes que representan el 61.5% de los que no
padecen tuberculosis pulmonar respondieron que NO tienen
habitacibn compartida, mientras que 37 pacientes que representa el
otro 38.5% de los que no padecen de tuberculosis pulmonar
respondieron que Sl; asi mismo de los que si padecen de tuberculosis
pulmonar se observa a 6 pacientes que representan el 9.7%
respondieron que No a la pregunta tiene habitacién compartida,
mientras que 56 pacientes que representan el 90.3% respondieron
qgue Sl a la misma pregunta, asi mismo de la tabla 30 se obtiene la
estimacion de riesgo en un valor de 14.883 (OR) concluyendo que en
la mayoria de los casos la tuberculosis pulmonar es por predisposicion
al hacinamiento ya que el ODDS RATIO es mayor a 1.
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En la pregunta ¢ tiene algun familiar con enfermedades respiratorias?,
54 pacientes que representan el 56.3% de los que no padecen
tuberculosis pulmonar respondieron que NO a la pregunta
mencionada, mientras que 42 pacientes que representa el otro 43.8%
de los que no padecen de tuberculosis pulmonar respondieron que Sl;
asi mismo de los que si padecen de tuberculosis pulmonar se observa
a 5 pacientes que representan el 8.1% respondieron que NO a la
pregunta mencionada, mientras que 57 pacientes que representan el
91.9% respondieron que Sl a la misma pregunta, asi mismo de la tabla
32 se obtiene la estimacion de riesgo en un valor de 14.657 (OR)
concluyendo que en la mayoria de los casos la tuberculosis pulmonar
es por predisposicién a pacientes con contacto con otros pacientes

infectados ya que el ODDS RATIO es mayor a 1.

Se concluye que la hipotesis que dice que los factores ambientales
son los principales predictores de la Tuberculosis Pulmonar que
destaca el hacinamiento y contacto con pacientes infectados, en
donde se tiene que los en las preguntas ¢tiene habitacion
compartida? con un 90.3% y un 14.883 (OR) y la pregunta ¢tiene
algun familiar con enfermedades respiratorias? con un 91.9% y un
14.667(OR); que estén relacionados al hacinamiento y contacto con
pacientes infectados, por lo cual se afirma la hipétesis que dice que
los Factores ambientales son los principales predictores de la
Tuberculosis Pulmonar que destaca el hacinamiento y contacto con
pacientes infectados.
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Prueba de hipoétesis general

HO = Existe Factores de riesgo asociados a la tuberculosis pulmonar

de pacientes que asisten al Puesto de Salud Malvinas-Cafete,

setiembre — noviembre, 2019.

H1 = No Existe Factores de riesgo asociados a la tuberculosis

pulmonar de pacientes que asisten al Puesto de Salud Malvinas-

Cafete, setiembre — noviembre, 2019.

Los datos han sido ingresados en el software estadistico SPSS

obteniendo los siguientes resultados:

TABLA 33.

Resumen de factores de riesgo asociados a la tuberculosis en pacientes que asisten

al puesto de salud Malvinas

Posee Tuberculosis Pulmonar
No Si
Recuento % Recuento %
Factor Social No 127 90,7% 7 38,9%
Si 13 9,3% 11 61,1%
Factor Econémico No 112 80,0% 3 16,7%
Si 28 20,0% 15 83,3%
Factor Ambiental No 115 82,1% 4 22,2%
Si 25 17,9% 14 77,8%

Fuente: Software estadistico SPSS
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GRAFICO 22.
Representacién porcentual de los factores de riesgo asociados a la tuberculosis en
pacientes que asisten al puesto de salud Malvinas
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Fuente: TABLA 33

De acuerdo a la tabla 24 y grafico 22 de 158 pacientes en donde 18
padecen de tuberculosis pulmonar mientras que 140 no padecen de
esta enfermedad y para el estudio de los factores de riesgo para
pacientes con tuberculosis pulmonar se tuvo en cuenta solo aquellos
que poseen tuberculosis pulmonar detallando los resultados en el

gréfico estadistico:

En el factor social con respecto a los que NO padecen tuberculosis
pulmonar 127 pacientes que representan el 90,7% se obtuvo un NO,
mientras que 13 pacientes que representa el 9,3% obtuvieron un Si
como respuesta; para aquellos pacientes que padecen tuberculosis
pulmonar se tiene que 7 pacientes que representan el 38,9% NO
tienen predisposicion a la tuberculosis pulmonar debido a este factor,
y 11 pacientes que representa el 61,1% Sl tienen predisposicion a la
tuberculosis pulmonar en este factor; teniendo en este caso el mayor
porcentaje con respecto a los que mencionan Sl en este factor y por
ende queda demostrado este factor como predictor para la

tuberculosis pulmonar.
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En el factor econdmico con respecto a los que NO padecen
tuberculosis pulmonar 112 pacientes que representan el 80,0% se
obtuvo un NO, mientras que 28 pacientes que representa el 20,0%
obtuvieron un SI como respuesta; para aquellos pacientes que
padecen tuberculosis pulmonar se tiene que 3 pacientes que
representan el 16,7% NO tienen predisposicion a la tuberculosis
pulmonar debido a este factor, y 15 pacientes que representa el 83,3%
Sl tienen predisposicion a la tuberculosis pulmonar en este factor;
teniendo en este caso el mayor porcentaje con respecto a los que
mencionan Sl en este factor y por ende queda demostrado este factor

como predictor para la tuberculosis pulmonar.

En el factor ambiental con respecto a los que NO padecen
tuberculosis pulmonar 115 pacientes que representan el 82,1% se
obtuvo un NO, mientras que 25 pacientes que representa el 17,9%
obtuvieron un SI como respuesta; para aquellos pacientes que
padecen tuberculosis pulmonar se tiene que 4 pacientes que
representan el 22,2% NO tienen predisposicion a la tuberculosis
pulmonar debido a este factor, y 14 pacientes que representa el 77,8%
Sl tienen predisposicion a la tuberculosis pulmonar en este factor;
teniendo en este caso el mayor porcentaje con respecto a los que
mencionan Sl en este factor y por ende queda demostrado este factor

como predictor para la tuberculosis pulmonar.

Se concluye y afirma la hipotesis general que dice existe factores de
riesgo asociados a la tuberculosis pulmonar de pacientes que asisten
al Puesto de Salud Malvinas-Cariete, setiembre — noviembre, 2019,
debido a que poseen estos tres factores (factor social, factor
econdémico y factor ambiental) un alto porcentaje con respecto a los

gue respondieron no a las preguntas de los factores mencionados.
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6.2. Discusion de resultados

Este estudio se realiz6 para determinar los factores de riesgo para
pacientes con tuberculosis pulmonar que asisten al puesto de salud
Malvinas — Cafiete de setiembre a noviembre del 2019.

Tras los resultados obtenidos en el estudio se podria afirmar que los
pacientes atendidos en el puesto de salud han tenido como factores
predominantes el factor social, el ambiental y econémico las cuales

han conllevado a la adquisicion de la tuberculosis pulmonar.

e En la tabla N° 21, En el factor social se tiene que los mayores
porcentajes estan en las preguntas ¢consumes bebidas
alcohdlicas? en un 88,9% y la pregunta ¢consumes algun tipo de
estupefaciente? en un 94,4 que estan relacionados a el alcoholismo
y la drogadiccion respectivamente en comparacion con las otras
preguntas; la cual es similar con el estudio realizado por Mirtha S,
Ana Ch, Juan A, Martin Y. 2016, en donde Los investigadores
concluyeron que la infeccion de la tuberculosis en una enfermedad
gue mantiene en un riesgo latente hacia los trabajadores de salud
y pacientes en las diferentes entidades publicas y privadas,
generalmente afecta al personal que estd encargado del
tratamiento y cuidado directo a los pacientes con la infeccion de la
Tuberculosis, asi como pacientes que frecuentemente consume
alcohol y consume estupefacientes en un 93% aproximadamente
desde los Puesto de Salud mas Basicos hasta los grandes
Hospitales de alta complejidad del Pert.!! En especial en los que

tienen que ver con consumo de alcohol y estupefacientes.

e En la tabla N° 22, En el factor econdmico como predictor de la
Tuberculosis Pulmonar se concluye los mayores porcentajes estan
en las preguntas ¢no tengo trabajo? con un 88,9% y la pregunta
¢cree usted que su alimentacién no es adecuada? con un 94,4%

gue estan relacionados a desempleo y la alimentacion
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respectivamente en comparacion con las otras preguntas del factor
econdémico cuyos porcentajes son menores. el cual tiene una
coincidencia con el tema debido la resistencia de dicha
enfermedad. Este tiene una relacion con la investigaciéon de
Bernabé Ortiz (2008), en donde las caracteristicas
sociodemogréficas, la edad y el grado de instruccién estuvieron
asociados a supervivencia. Dentro de los antecedentes,
Unicamente la infeccion por el VIH estuvo asociada a mortalidad. Al
realizar el andlisis de Kaplan-Meier entre el tiempo de
supervivencia y cada una de las variables, la edad, el nivel de
educacion, la infeccion por el VIH, y el IMC<18 kg/m2 al inicio del
tratamiento, estuvieron asociados a supervivencia y fueron
consideradas para el analisis final. A través del modelo de riesgos
proporcionales de Cox, el modelo multivariado final mostré que el
IMC<18 kg/m2 (p=0.01), el grado de instruccion (p=0.02) y la
infeccion por VIH (p=0.03), fueron factores independientes
asociados con supervivencia en pacientes con TB (13); este es

similar en la caracteristica de nivel de educacion.

En la tabla N° 23, en el factor ambientales como predictores de la
Tuberculosis Pulmonar que destaca el hacinamiento y contacto con
pacientes infectados, en donde se tiene que los mayores
porcentajes estan en las preguntas ¢ tiene habitacion compartida?
con un 88,9% vy la pregunta ¢ tiene algun familiar con enfermedades
respiratorias? con un 88,9% que estdn relacionados a el
hacinamiento y contacto con pacientes infectados respectivamente
en comparacion con las otras preguntas del factor ambiental, el
cual se compara con el estudio de Fica y Col. Realiz6 una revisiéon
sobre la tuberculosis en Chile en la investigacion realizada en el
Centro Metropolitano Sur de Santiago, durante el periodo de
estudio de 6 afios en donde concluyo: Se encuentra catorce
trabajadores de salud afectados por TB pulmonar, trece fueron de
nacionalidad Chilena y uno procedente del Peru, los mismos que,

tuvieron cuatro veces mas probabilidad de adquirir la tuberculosis
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comparado con la poblacién general. También mencionan que las
deficiencias estructurales que no permiten una ventilacion optima
incrementan el riesgo de contagio, especialmente, si los ambientes
de trabajo son oscuros y mal ventilados. La falta de una adecuada
estructura que no permita una adecuada ventilacién y la ausencia
de ambientes de aislamiento para los pacientes baciliferos,
incrementan el riesgo de contagio no solo a otros pacientes
cercanos, sino a familiares, estudiantes y trabajadores de salud que
se encargan del cuidado del enfermo. Asi también la presencia de
inmunosupresion en los TS secundaria a enfermedades del
colageno, HIV, cancer, cirrosis, corticoterapia y desnutricion severa

son factores que incrementan el riesgo para tuberculosis.®

En la tabla N° 20, en el factores social, econbmico y ambiental
como predictores de la Tuberculosis Pulmonar Se analizd los
factores de riesgo para pacientes con tuberculosis pulmonar que
asisten al puesto de salud Malvinas — Carfete, en donde se
concluye que y afirma la hipotesis general que dice “existe Factores
de riesgo asociados a la tuberculosis pulmonar de pacientes que
asisten al Puesto de Salud “Malvinas” Canete, setiembre —
noviembre, 2019”, debido a que poseen estos tres factores: factor
social (11 pacientes que representa el 61.1% Sl tienen
predisposiciéon a la tuberculosis pulmonar), factor econémico (15
pacientes que representa el 83,3%, Sl tienen predisposicion a la
tuberculosis pulmonar) y factor ambiental (14 pacientes que
representa el 77,8% Sl tienen predisposicion a la tuberculosis
pulmonar); el cual se compara con el estudio de Izaguirre Ravines
F. 2107, en donde concluyo: Dentro de los factores de riesgo para
la tuberculosis multidrogorresistente el 59% (20) de pacientes
presentan factores de riesgo personales seguidos del 56% (19) con
factores de riesgo ambientales y el 41%(14) factores de riesgo
institucionales. Asimismo, dentro de los factores de riesgo
personales el 79% (27) presenta mal estado nutricional y el 62%

(21) tiene un antecedente previo de un tratamiento para
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tuberculosis. Dentro de los factores de riesgo ambientales el 59%
(20) vive en condiciones de hacinamiento y el 52% (18) tiene una
inadecuada iluminacién. Dentro de los factores de riesgo
institucionales el 71% (24) lleva medicamentos para tomarlos en su
hogar y el 77% (26) refieren no recibir una informacion clara y

entendible sobre su enfermedad por parte del personal de salud.*?
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

e Se analizd los factores de riesgo para pacientes con tuberculosis
pulmonar que asisten al puesto de salud Malvinas — Carete, en donde
se concluye y afirma la hipétesis general que dice “existe Factores de
riesgo asociados a la tuberculosis pulmonar de pacientes que asisten al
Puesto de Salud Malvinas-Carfete, setiembre — noviembre, 20197
debido a que poseen estos tres factores: factor social (48 pacientes que
representa el 77,4% Sl tienen predisposicion a la tuberculosis pulmonar),
factor econdmico (51 pacientes que representa el 82,3% Sl tienen
predisposicion a la tuberculosis pulmonar) y factor ambiental (54
pacientes que representa el 87,1% S| tienen predisposicion a la

tuberculosis pulmonar).

e En los factores sociales se concluye que entre los principales predictores
de la Tuberculosis Pulmonar destaca el alcoholismo con un 88.9% y un
19.317(OR), y por otro lado la drogadiccibn con un 94.4% y un
53.000(OR).

e En el factor econémico como predictor de la Tuberculosis Pulmonar se
concluye que entre los principales predictores se tiene como destacado
el desempleo con un 95.2% y un 19.667(OR), y por otro lado la mala
alimentacion con un 95.2% y un 20.504(OR).

e En los factores ambientales como predictores de la Tuberculosis
Pulmonar se concluye que entre los principales predictores se tiene
como destacado al hacinamiento con un 90.3% y un 14.883(OR), por
otro lado, se tiene al contacto con pacientes infectados con un 91.9% y
un 14.667(0OR).
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Recomendaciones

e En términos general y evitar el aumento de la tuberculosis pulmonar en
el distrito de imperial se recomienda brindar sesiones, consejerias, a
cargo de un profesional de salud, convocando a reuniones en diferentes
organizaciones como vaso de leche, comedor popular, clubs de madre
en coordinacion con el Ministerio de Salud, para que asi la poblacién

pueda tener mayor conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar.

e Se debe brindar charlas, consejerias, sesiones por parte de psicologos
a las familias y personas alcohdlicas ya que este es un predictor de la

aparicion de la tuberculosis pulmonar.

e Se debe asesorar a las familias y pacientes en la correcta alimentacion,
la comida, la nutricion y el valor de ellas para el cuidado de nuestra salud
por parte de personas especializadas en ellos como es el caso de

nutricionistas.

e Es importante mencionar la importancia de tener una habitacién propia
dentro de la familia, ya que es un factor muy importante en la adquisicién
de la tuberculosis pulmonar, también la necesidad de ventilar su cuarto

y la limpieza en ella.

e La tuberculosis pulmonar es una enfermedad considerada como una
prioridad sanitaria nacional en el Peru, por lo cual se debe fomentar el
estudio de factores de riesgo determinados que puedan aumentar la
incidencia de esta enfermedad, o con factores de riesgo para el

desarrollo de la misma.

e Realizar una historia clinica ampliada en todo paciente con diagnéstico
de tuberculosis pulmonar, incidiendo en los factores de riesgo a los que

este se encuentra expuesto.
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Anexo N°1. Instrumento de Investigacion

CUESTIONARIO

INTRODUCCION:

Buenos dias, somos alumnos de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA de la

facultad de Ciencia de la Salud, carrera de Enfermeria y estamos realizando

nuestro proyecto de tesis.

El presente es un estudio que tiene como objetivo determinar los principales

factores que ejercen mucha influencia para los pacientes con Tuberculosis

Pulmonatr.

Los resultados solo se utilizan con fines de estudio, es de caracter an6nimo y

confidencial.

Se le agradece anticipadamente su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES

Indique por favor marcando con un (x) de acuerdo a su realidad en el test que se

presenta a continuacion.

CUESTIONARIO DE PREGUNTAS

Na

CONOCIMIENTOS GENERALES

Sl

NO

FACTOR SOCIAL

01 ¢, Consume bebidas alcoholicas?

02 |¢En las fiestas que asistes estas rodeado de personas
fumadoras?

03 | ¢Consume algun tipo de estupefacientes?

04 | ¢;Tienes mala comunicacion con sus familiares?

05 |¢Sufre de algun tipo de discriminacion?

06 |é¢Ha culminado sus estudios secundarios?

FACTOR ECONOMICO

07 | ¢No tengo trabajo?
08 ¢, Su situacion laboral no es estable?
09 |¢Eldinero que gana es suficiente para cubrir sus necesidades?
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10

| ¢, Cree usted gue su alimentacién no es adecuada?

FACTOR AMBIENTAL

11 | ¢Tiene habitaciébn compartida?

12 | ¢ Tiene algun familiar con enfermedades respiratorias?
13 | ¢ Tiene algun familiar fumador?

14 | ¢Cocina con lefia?

15 | ¢Posees agua potable en casa?

16 | ¢(En casa realizas recoleccidn extemporanea de basura?
17 | ¢Hay mala ventilacion e iluminacién en tu casa?
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Anexo N°2. Ficha de validacion de Juicio de expertos

‘2 B

INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

1.- DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE:
MoRENO DE 18 couz KEYLLA PIERINA
1.2 CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:
ENFERMERA €N € PUENTO DE SALUD MALUNAS.

1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: * cuestionan o

“FAcTores o RIESGD PATe PACIENTES coVN Tomerculoas Polyio npn dug
ASISTEN Al PUESTODE SAILD MALVINAS cawsTe
1.4 OBJETIVO DE LA EVALUACION: :

Medir la consistencia intema (Validez de Contenido) del instrumento en relacién con la
variable dependiente de la investigacion.
1.5 AUTORES DEL INSTRUMENTO: DOR16 pace Quisee
PR3O ARIAS Mactivez
L J
by

SETIEMBRE - NOVIEMBRE 209

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficients | Regular | Buena | Muy | Excelenie
00-20% | 21-40% | 41-60% m 81-100%
CLARIDAD Esta formulado® con un =
claro. 15 7
No presenta sesgo ni
OBJETIVIDAD | induce respuestas. 157
Esta de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances de las teorias
de la escuela para IS”
Existe una organizacion == g L
ORGANIZACION ica y coherente. 57
Comprende aspectos en 75>
SUFICIENCIA calidad y cantidad.
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer los
conocimientos de 2SS~/
convivencia.
CONSISTENCIA | Basados en aspectos
tedricos y cientificos. | i ot
COHERENCIA | Entre los indices e | 7%,
indicadores. 57
R La estrategia responde
METODOLOGIA |al propésito de |l 45%
. investigacion descriptiva.
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lil. OPINION DE APLICABILIDAD: ¢ CUESTIONARIO ES FRENOBLE
Pnen Oisnnnol'qn e\ pgo,mo OcTests .

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 1857
Chincha Atta, 03 de.... DIC\¢ ™R/ re. . ... . .de2019

Datos del Evaluador; Pléung Mownd Ou )0 Cruz.
DNI: 7¢sv6n13
» Colegiatura: 85583 N
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NFOREDEVWMENSMPORMDEMOS

I.- DATOS GENERALES:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE:
MEN €5ES CONCHRRI YDA MARLEWE

1.2 CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:
TEFA pel SERVIC(O OF eNFERMERN

.9 . MALUINAY ;
1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: € Ve STIONARIO .

- i
FRCTORES DE RIES G PARIA PRCIENTEY cON TUBceouos(s MMQQQUE

A3STEN R) pyesio De @al S
(=) 5
1.4 OBJETIVO DE LA EVALUACIO;: b CANYTE, HENEMBRE -NOVICMBOE, 2019~

Medithcammhmwuidezdacmuﬂddinwumemoemdawnwnh
variable dependiente de la investigacion.

1.5 AUTORES DEL INSTRUMENTO: DoR\s BnRcs Quinve
PhAle PRIAS MalTie2

L
Il. ASPECTOS DE VALIDACION: !
INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena Muy | Excalente
00-20% | 21-40% | 41-60% m 81-100%
CLARIDAD Esta formuladd con un
je claro. 807,
No presenta sesgo ni
OBJETIVIDAD | induce : R0z
Esta de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances de las teorias
de la escuela para & »
res. <
Existe una organizacion
ORGANIZACION y coherente. 20~
Comprende aspectos en
SUFICIENCIA | calidad y cantidad. Kor.
para
INTENCIONALIDAD | establecer los
mm de ZDX
convivencia.
CONSISTENCIA | Basados en aspectos
tedricos y cientificos. Ko,
COHERENCIA Entre los indices e
: indicadores. qor
: e La estrategia responde
_ METODOLOGIA |al propésito de la XCY
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>
o

lll. OPINION DE APLICABILIDAD: £ QueEsTiopen 5. Eidriate

PARR QE'B\v'ZQR €) oRLYecTd 56 Tasis.

IV. PROMEDIO DE VALORACION: 90y ;

Chincha Alta, |8 de. MOVIEMORE ... ... de 2019

Datos del Evaluador:
DNi: 425955¢%3

Lolegiatura:  563y0
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N

INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I.- DATOS GENERALES:
1.1 APELLIDOS Y NOMBRE DEL INFORMANTE:

CRAVGE 3Amonn  fyis gueioue
1.2 CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA:

EWCARGADO DB PAOGROMA DG TUkFACylatss [Prirtond.

PS . MALWINAS
1.3 NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTionNna (o,

s Bgcmg DERIESED PR AR PRCIENTES 0K Tulcreu sty Pulmiton
VE RISTED Al Quesio o spiwn oLy
1.4 OBJETIVO DE LA EVALUACION:

Medir la consistencia interna (Validez de Contenido) del instrumento en relacién con la
variable dependiente de la investigacion,

1.5 AUTORES DEL INSTRUMENTO: DDris fres Quisee
PABio pRiAs Mpmiinvez

A ClfieTe, SFTIemene “NOSIRMBRE, 20197

L
II. ASPECTOS DE VALIDACION: }
Deficiente Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS ] e | e ‘,'f‘.,",, il
1-80%
CLARIDAD Esta formulado dn un
claro. 3( &
No presenta sesgo ni &;
OBJETIVIDAD | induce respuestas. &
Esta de acuerdo a los
ACTUALIDAD avances de las teorias
de la escuela para o(Ra
padres.
Existe una organizacion
ORGANIZACION | I6gica y coherente. %80
Comprende aspectos en
SUFICIENCIA | calidad y cantidad. ¥ 80
Adecuado para
INTENCIONALIDAD | establecer los e
conocimientos de 8%
convivencia.
CONSISTENCIA | Basados en aspectos o 80
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e ol
indicadores. 80
b La estrategia responde
METODOLOGIA |al propésito de Ja X gp)
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lil. OPINION DE APLICABILIDAD:

€l cvesnownawn €S ¢ REN\BIC

PrRe Realizan
BE Teats -

FPrRO3ecTo

IV. PROMEDIO DE VALORACION: : 80 #

Chincha Atta, ! 3. de... MOVI6+182¢  4e2019

s 08
@@ "“*2 2
T RS S

AU -

Datos del Evaluador:
DNL{4SY3o3% 7
Lolegiatura: 3,9 yy

Anexo N°3. Validez del programa (software u otros) (Para FICA)
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Anexo N°4. Informe de Turnitin al 28% de similitud

-
o>

FACTORES DE RIESGO PARA PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR QUE ASISTEN AL PUESTO DE
SALUD MALVINAS-CANETE, SETIEMBRE-NOVIEMBRE, 2019

P T R 150

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

H

»CIel0.Slda.cu 2%

Submitted to Universidad Autonoma de Ica 2
%
: - 3
rpmesp.ins.gob.pe
1o
§ .
M www.scielo.org.pe :
1o
repebis.upch.edu.pe
1%

1%

n www:s’cielo.sld.cu 1‘%

. - /
200. ORCIC: 000-0001-8010-3445
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Anexo N° 5. Matriz de Consistencia

TITULO: FACTORES DE RIESGO PARA PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR QUE ASISTEN AL PUESTO DE
SALUD MALVINAS — CANETE, SETIEMBRE — NOVIEMBRE, 2019

Puesto de Salud Malvinas-
cafete, setiembre-
noviembre, 2019?

ESPECIFICOS

e ¢ Cuales son los factores
de riesgo sociales para
los pacientes con
Tuberculosis  Pulmonar
que asisten al Puesto de
Salud Malvinas-cafiete,
setiembre-noviembre,
2019?

e ;Cuales son los factores
de riesgo economico
para los pacientes con

Pulmonar que asisten al
Puesto de Salud Malvinas
cafiete, setiembre -
noviembre, 2019.

ESPECIFICOS

e |dentificar si el alcoholismo y
drogadiccién estan
asociados a la Tuberculosis
Pulmonar en pacientes que
asisten al Puesto de Salud
Malvinas-cafiete, setiembre-
noviembre, 2019.

e |dentificar si el desempleo y
la mala alimentacién estan
asociados a la Tuberculosis

Malvinas-cafete,
setiembre-noviembre,
2019

ESPECIFICAS

e Los factores sociales son
los principales
predictores de la
Tuberculosis  Pulmonar
que destaca el
alcoholismo y la
drogadiccion.

e LOS Factores
econémicos son los
principales  predictores
de la Tuberculosis

Tuberculosis
Pulmonar

Sin tuberculosis

Factores de
Riesgo

Factor Social

Factor econémico

Factor Ambiental

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL METODO
¢, Cuales son los factores | Determinar los principales | Existe Factores de riesgo : Inductivo
! . . . Con tuberculosis
de riesgo para los |factores de riesgo que se |asociados a la tuberculosis
pacientes con tuberculosis | encuentran asociados a los | pulmonar de pacientes que
pulmonar que asisten al|pacientes con Tuberculosis |asisten al Puesto de Salud TIPO DE

INVESTIGACION

Investigacion cientifica
bésica

NIVEL DE
INSVESTIGACION

Descriptiva

DISENO DE
INVESTIGACION

Descriptivo,
observacional,
cuantitativo, analitico,
casos y controles
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DIMENSIONES

METODOLOGIA

Tuberculosis Pulmonar
que asisten al Puesto de
Salud Malvinas-cafete,
setiembre-noviembre,
20197

¢ Cudles son los factores
de riesgo ambiental para
los pacientes con
tuberculosis  Pulmonar
gque asisten al Puesto de
Salud Malvinas-cafiete,
setiembre-noviembre,
20197

Pulmonar en pacientes que
asisten al Puesto de Salud
Malvinas-cafete, setiembre-
noviembre, 2019.

Identificar si el Hacinamiento
y contactos con pacientes
infectados estan asociados
a la Tuberculosis Pulmonar
en pacientes que asisten al
Puesto de Salud Malvinas-
cafete, setiembre-
noviembre, 2019.

Pulmonar que destaca el
desempleo y la mala
alimentacion.

¢ Los factores ambientales
son los  principales
predictores de la
Tuberculosis  Pulmonar
que destaca el
hacinamiento y contacto
con pacientes infectados.

POBLACION

Esta conformada por
268 pacientes.

MUESTRA

Esta conformada 158
pacientes.
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Anexo N° 6. Base de datos

D1: Social D2: Econémico D3: Ambiental

N° 11 12 13 14 15 16 17 | 18 | 19 110 111 | 112 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0
2 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1
3 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0
4 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1
5 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0
6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
7 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0
8 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1
9 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1
10 0 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1
11 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0
12 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1
13 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0
14 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1
15 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1
16 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1
17 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0
18 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
19 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0
20 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0
21 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0
22 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1
23 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0
24 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
25 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1
26 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1
27 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1
28 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1
29 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0
30 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1
31 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1
32 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0
33 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
34 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0
35 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0
36 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1
37 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1
38 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1
39 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1
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D1: Social D2: Econémico D3: Ambiental
N° 11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 | 122 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117
40 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 0
41 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0
42 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 0 1 1
43 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0
44 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
45 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
46 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
47 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0
48 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1
49 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
50 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1
51 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
52 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0
53 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0
54 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0
55 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0
56 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1
57 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1
58 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1
59 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0
60 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1
61 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1
62 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0
63 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0
64 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
65 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1
66 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1
67 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0
68 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0
69 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 0
70 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1
71 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1
72 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0
73 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0
74 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1
75 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0
76 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1
77 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1
78 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1
79 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0
80 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0
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D1: Social D2: Econémico D3: Ambiental
N° 11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 | 122 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117
81 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1
82 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0
83 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0
84 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0
85 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
86 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0
87 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 1
88 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
89 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0
90 1 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1
91 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1
92 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
93 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0
94 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0
95 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
96 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1
97 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0
98 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0
99 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0
100 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
101 | 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0
102 | 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1
103 | O 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0
104 | 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0
105 | 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0
106 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0
107 | O 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
108 | O 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0
109 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1
110 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
111 | © 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1
112 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1
113 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1
114 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
115 | O 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
116 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
117 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 0
118 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
119 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1
120 | 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0
121 | O 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0
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D1: Social D2: Econémico D3: Ambiental
N° 11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 | 122 | 113 | 114 | 115 | 116 | 117
122 | 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0
123 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
124 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0
125 | 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1
126 | 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1
127 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0
128 | 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0
129 | © 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1
130 | 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0
131 | 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0
132 | 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0
133 | 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0
134 | 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1
135 | 1 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0
136 | O 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0
137 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1
138 | 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
139 | © 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0
140 | O 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 1
141 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1
142 | 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0
143 | © 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1
144 | O 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0
145 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 0
146 | 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1
147 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0
148 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0
149 | 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1
150 | 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0
151 | 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1
152 | 0O 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1
153 | 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0
154 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1
155 | 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0
156 | O 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0
157 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1
158 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0
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