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RESUMEN

El presente trabajo titulado: Factores socioculturales que influyen
en la incidencia de tuberculosis pulmonar en sintomaticos respiratorios del
C.S. San Francisco — 2009, es una investigacion de tipo descriptivo
correlacional, retrospectivo; cuyo objetivo fue determinar los factores
sociales y culturales que se relacionaron con la incidencia de tuberculosis
pulmonar. La muestra estuvo constituida por 200 sintomaticos
respiratorios, pertenecientes al C.S. San Francisco del distrito Gregorio
Albarracin-Tacna. Para medir las variables, se elaboré un instrumento,

que fue validado por expertos.

Las conclusiones fueron que, los factores sociales; como: los
antecedentes de tuberculosis pulmonar en algun familiar, el hacinamiento,
la ingesta de bebidas alcohdlicas, estuvieron relacionadas a la incidencia
de tuberculosis pulmonar (P<0,05) y los factores culturales como el
conocimiento de casos de tuberculosis en el centro laboral, la ocupacion,
y la utilizacion de medidas preventivas, se relacionaron signiﬁcativamente

en la incidencia de tuberculosis pulmonar (P<0,05).



ABSTRACT

The present titled work: Sociocultural factors that influence in the
incidence of lung tuberculosis in symptomatic breathing of the C.S. San
Francisco - 2009, it is an investigation of type descriptive correlacional,
retrospective; whose objective was to determine the social and cultural
factors that were related with the incidence of lung tuberculosis. The
sample was constituted by 200 symptomatic breathing, belonging to the
C.S. San Francisco of the district Gregorio Albarracin-Tacna. To measure

the variables, an instrument was elaborated that was validated by experts.

The conclusions were that, the social factors; as: the antecedents of
lung tuberculosis in some relative, the accumulation, the ingesta of
alcoholic drinks, they were related to the incidence of lung tuberculosis
(P<0,05) and the cultural factors as the knowledge of cases of tuberculosis
in the labor center, the occupation, and the use of preventive measures,

were related significantly in the incidence of lung tuberculosis (P<0,05).



'INTRODUCCION

La tuberculosis (TBC), enfermedad que mayor niumero de muertes
ha ocasionado en toda la historia de la humanidad, continla causando
estragos a pesar de encontrarnos en un nuevo milenio. En la actualidad
existe un promedio de 6,000 millones de habitantes y se estima que 1,900
millones se encuentran infectados con tuberculosis.

El crecimiento poblacional ha sido mayor que la reduccion de las tasas de
tuberculosis, por lo que el nimero de casos no ha disminuido.

La TBC es una enfermedad relacionada con la pobreza, y el 95% de las
muertes se producen en los paises en desarrollo.

La alta transmisién en los paises en desarrolio trajo como consecuencia
una alta proporcion de jovenes infectados, ocasionando la aparicién de
una importante fuente de contagiantes que parece hacerse impredecible.
En muchos paises las condiciones socioecondmicas se han deteriorado a
tal punto que han originado la migracion de ciertos grupos poblacionales
en busca de un mejor porvenir, grupos que tienen alto riesgo de enfermar
y poco acceso al tratamiento oportuno, quizas por sus caracteristicas
sociales e idiosincrasias que no acepta facilmente la necesidad de acudir
a un establecimiento de salud, sino hasta cuando se encuentran muy

enfermos.



Bajo este contexto, seria mas adecuado decir que la tuberculosis
no se relaciona solo con la pobreza, a los sistemas de salud inadecuados,
al dificil acceso al tratamiento, etc., sino también a la capacidad de la
comunidad para la solucidn de sus problemas.

Durante muchos arios, en el Peri se han implementado numerosas
actividades de intervencion para el control de enfermedades, con gran
cantidad de apoyo financiero, pero que por falta de planes de
comunicacion coherentes a la realidad local y bajo un enfoque curativo,

no han tenido el impacto esperado en la poblacion.



CAPITULO |

DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis (TB) es un grave problema de salud publica a nivel
mundial. La OMS (2008) estima que un tercio de la poblacion esta
infectada (aproximadamente, 2000 millones de personas). Ademas la
tuberculosis es una enfermedad marcadora de pobreza: el 95% de los
casos se registran en paises en desarrollo y el 98% de las muertes se
observa en esos paises, con una incidencia. de tuberculosis de 9,4
millones que va en aumento en comparacion con el afo 2007.

La incidencia de tuberculosis en América latina muestra que
existen 3 paises con tasas de > 100 x 100,000 habitantes (Bolivia,
Haiti y Perd), 5 paises con tasas entre 50 — 100 (Brasil, Ecuador,
Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana), 8 paises con tasas
entre 25 — 50 (Argentina, Chile, Colombia, El salvador, Guatemala,
México, Paraguay y Panama).

La tuberculosis tiene cura, estas muertes son evitables. Solo con la
participacion activa y organizada de la comunidad, se podra mejorar el

diagnostico de los casos y mas personas podran curarse. La
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tuberculosis puede afectar a todos por igual: no reconoce edad, sexo,
o condici6n social, bajo este contexto, seria mas adecuado decir que
la tuberculosis se relaciona no sélo a la pobreza, a los sistemas de
salud inadecuados, al dificil acceso, al tratamiento, etc., sino también
a la capacidad de la comunidad para la solucién de sus problemas, a
través de factores sociales y culturales que varian de acuerdo a cada
familia o comunidad.

En el informe del Ministerio de Salud (2009) el Dr. Julio Castro
Gomez (Decano del Colegio de Médico Peruano) nos dice que: El
Peru es el segundo pais en Sudamérica con alta incidencia de casos
de tuberculosis, hay 34,534 casos de tuberculosis, nimero que solo
es superado por Brasil. De esos casos, un 58% se concentra en las
zonas pobres de Lima y en el Callao, Un 81% de esos casos se
encuentra en la poblacién entre los 15 y 59 afos, sector que forma
parte de la poblacién econémicamente activa del pais. Los mayores
de 60 afos representan el 11%, los de 10 a 14 arios el 4% y un
porcentaje similar se da entre cero y nueve afios

Enf. Iris Guisa, responsable de la Estrategia Sanitaria de
Prevencion y Control de la Tuberculosis de Tacna (2009) nos informa
que enrla actualidad el departamento de Tacna ocupa el quinto lugar
a nivel nacional en cuanto al nimero de casos de Tuberculosis (TBC),

descendiendo tres posiciones a comparacion del pasado afio, la
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incidencia de la enfermedad ha aumentado de forma considerable,
provocando que los tratamientos sean cada vez mas fuertes.

El gran movimiento migratorio en Tacna, hace mas evidente en los
lugares considerados de alto riesgo para la tuberculosis, como son los
distritos de Ciudad Nueva y Gregorio Albarracin, en estos lugares, el
crecimiento poblacional en la ultima década ha sufrido una explosion
demogréfica, debido a la llegada de familias integras procedentes de
la zona alto andina, de etnia aymara, trayendo consigo patrones
sociales y culturales propios, cuyas estructuras familiares han tenido
que adaptarse al enfrentar los muitiples problemas derivados de la
pobreza, como: el hacinamiento, inadecuados habitos de higiene,
desempleo, alcoholismo, anaifabetismo.

A pesar de los esfuerzos prolongados del profesional de enfermeria
para erradicar la tuberculosis pulmonar; continia siendo uno de los
mayores problemas a nivel nacional, son multiples los factores que

intervienen en la incidencia de la tuberculosis,

Los resultados del presente estudio podran evidenciar datos
importantes para el Programa de Control de Tuberculosis del C.S.
“San Francisco’ del distrito Gregorio Albarracin-Tacna, conocer los
factores sociales y culturales de mayor importancia para la incidencia
de tuberculosis pulmonar, capacitar a la poblacién con temas de

acuerdo a los factores encontrados.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

El estudio de investigacion presentado se plantea la siguiente
interrogante:

¢ Cudles son los factores socioculturales que influyen en la incidencia
de tuberculosis pulmonar en sintomaticos respiratorios del C.S. San

Francisco de Tacna-2009?

1.1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
Castillo Lozza, Guisa Bravo, Matos Pefia, Miranda Benavente,
Limaco Nique (2004)!, muestran que:
Existe predominancia del género masculino con 57,69%, el
58,24% de los casos tuvo como -grado de instruccion
secundaria, le sigue en importancia el nivel primario con
16,48%. El estado civil de mayor frecuencia con 67,58% de los
casos, es soltero o sin pareja,
La condicion laboral de los pacientes con tuberculosis
pulmonar, es mayormente independiente con 45,05%, con un
32,97% de desempleo. El cual tiene relacién con la ocupacién
de mayor frecuencia que es estudiante representado por el
25,82% de la poblacién, continua presentando importancia el

porcentaje de desocupado con 18,68%, asimismo el 51,10% de

1 . . - . .,
“Factores de riesgo asociados a enfermar por tuberculosis: la migracién como factor
relacionado a elevada incidencia por tuberculosis en Tacna — Perd”.
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los casos tiene como antecedente un familiar con tuberculosis,
en menor frecuencia se observa en los controles (30,49%).

Se observa que el grupo seleccionado como control, presenta
porcentajes razonablemente similares a los casos con respecto
a determinantes del dafio a investigar.

De las variables observadas para €l presente estudio, tenemos
que el ser migrante representa el 65,93% en los casos y
51,10% en los controles,

El hacinamiento, tener contacto con (tuberculosis) TBC,
servicios basicos inadecuados, la desocupacion, ser pobre, una
dieta inadecuada y tener bajo peso, al parecer no estan

asociados al desarrollar tuberculosis.

Gutiérrez Delgado, Gutiérrez Paniagua, Toledo Cisneros (2005)%
muestran que:
El 88,8% (581) de los entrevistados procedian de areas urbanas,
el proceder de un area rural tiene un riesgo de 1,56 veces
mayor de enfermarse de Tuberculosis. Las variables de edad y
sexo de los entrevistados no mostraron significancia estadistica al
asociarlas con la variable dependiente.

El nivel de escolaridad, religibn y estado civi de los

? “Factores asociados a la incidencia de tuberculosis en personas de 15 a 49 afios residentes en
los distritos V y VI y Municipio de Tipitapa del 1 de enero det 2003 al 30 de junio del 2004”

15



entrevistados, no mostraron asociacion estadistica con hecho de
enfermarse de tuberculosis. Se determind un riesgo de 4.47
veces mayor de enfermarse de tuberculosis al asociarlo con el
hecho que un miembro del nucleo familiar la haya padecido
previamente.

El hacinamiento (mas de 3 personas por cuarto) representé un
riesgo de 1.33 veces mayor de enfermarse de tuberculosis.

El habito de fumar y el padecer de tuberculosis representaron
un riesgo de 1.42 veces mas con respecto a los que no tienen
este habito, la ingesta de licor y el consumo de alguna droga

ilicita representaron un riesgo de 1.54 y 1.83 respectivamente.

Mireles Hernandez, Chiong Silva, Miranda Rosales y Santos
Puentes (2000)°, muestran que
En cuanto a la incidencia de tuberculosis pulmonar en el
area de salud del policlinico. Turcios Lima, observamos que
durante 1998 se presentaron 13 casos para el 59%; en el afio
1999 se observé una ligera disminuciéon con 9 casos, para el
41% el area urbana como la mas afectada, con 6 casos para el

66,6%.

® Comportamiento de la tuberculosis puimonar
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El grupo de edades mas afectado fue el de mayores de 60
afios con 10 casos para el afio 1998; el afio 1999 con 6 casos,
seguido por el grupo comprendido entre 36 — 59 arios, con 3
casos en cada afo analizado.

Como se puede ver los factores pre disponente en la incidencia
de la tuberculosis pulmonar; La falta de higiene personal con
14, para el 73,68% el habito de fumar con 12, para el 63.1% y

la ingestion de alcohol con 8 para el 42,2%.

Erlinda Guadalupe Carcamo Ayala y colaboradores (2006)°,
muestran que:
Los resultados analizados fueron: En el SIBASI La Unién;
prevalece la incidencia de tuberculosis en el sexo masculino en
las personas procedentes del area rural, en las edades de 66 a
75 anos, aunque esta afectando a todos los grupos étareocs, el
estado civil gue predomina es la union libre (acompafiado). La
solteria en su mayoria son hombres jornaleros y las mujeres se
dedican a oficios domésticos.
El factor social es una condicionante en la incidencia de la
tuberculosis ya que en su mayoria son familias numerosas

quienes comparten el dormitorio entre 3 a 10 personas, con

4 4 . . . . .
Factores socioculturales relacionados con la incidencia de la Tuberculosis Pulmonar en la

poblacién de 14 a 90 afios de edad del SIBASI La Uni6n en el periodo de enero a diciembre del
2005"
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estilo de vida precaria la familia en su mayoria depende de un
salario proveniente del jornal. El factor cultural influye en la
incidencia de la tuberculosis pulmonar siendo frecuentes en la
poblacion estudiada los aspectos siguientes:

Al desarrollar el proceso de tratamiento con el usuario mediante
la aplicacidbn de la TAES se constata que los usuarios
investigados consumen la cantidad de drogas administrada en

el tiempo de duracién para completar el tratamiento y curarse.

1.2 MARCO TEORICO
A. La Tuberculosis
La tuberculosis es una enfermedad crdnica, contagiosa y de
distribucién mundial que esta producida por el “Basilo koch”,
Mycobacterium Tuberculosis, descubierto por Roberto Koch en
1882, que suele afectar a los pulmones, pero que también puede
producir lesiones en cualquier 6rgano o tejido del cuerpo
humano®, vfue al inicio del siglo XX la causa mas frecuente de
muerte en zonas templadas y segunda (después del Paludismo)
en zonas trdpicales. Es uno de los problemas de salud mas
descuidados del mundo, si no se toman medidas efectivas antes

del afio 2020, contra ésta enfermedad, que alcanza rasgos de

® Robbins “Patologfa estructural y funcional” - 2001
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epidemia en unos 22 paises del mundo (donde se ubica el
80% de los casos), entre ellos: Brasil, México, Peru, China,
Republica del Congo, India, Indonesia, Iran, Pakistan, Filipinas,

Rusia y Sudéfrica.

a) Epidemiologia etiolégica
En la mayoria de los casos no se puede determinar porque una
persona en particular desarrolla o no desarrolla tuberculosis
después de haber sido infectada con el Mycobacterium
tuberculosis.
Algunos de ellos pueden tener un impacto considerable debido a
que no sélo son factores potentes, sino que también pueden ser
altamente prevalentes en la poblacién general. La importancia de
un factor de riesgo para la salud publica esta determinada tanto
por la fuerza de la asociacibn como por su prevalencia en la
poblacién.®
La tuberculosis en los pulmones puede causar:

» Una tos fuerte que dura mas de dos semanas

» Dolor en el pecho

»Tos con sangre o esputo (flema que sale desde el

fondo de los pulmones).

6 Spencer DPS. “Tuberculosis, una enfermedad vinculada con fa pobreza®,2000.

19



Otros sintomas de la enfermedad dé la tuberculosis son:
» Debilidad o fatiga
> Pérdida de peso
» Falta de apetito
» Escalofrios
» Fiebre

» Sudoracion nocturna

b) Tuberculosis y desigualdad urbana
La pobreza cada vez mas acusada y la falta de viviendas
dignas en los nucleos urbanos también se asocian a ésta
nueva aparicidon de tuberculosis. Esta claro que el incremento
del nimero de gente pobre y mal nutrida que padece
situaciones de hacinamiento y falta de higiene facilita Ia
transmisién de la tuberculosis. En los barrios pobres, la
combinacion de hacinamiento y escasa ventilacion implica con
frecuencia que una persona con tuberculosis, si no recibe los
cuidados requeridos, transmitird la infeccion a 6tros 10 0 15

individuos cada arno.
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B.- FACTORES SOCIOCULTURALES
La salud es la resultante de multiples factores condicionantes y
determinantes. Aun cuando hay distintas definiciones de salud,
existen muitiples elementos que son comunes a ellas. Es asi que
en el consenso, Salud puede ser definida, tanto en lo individual
como en lo colectivo, como el resultado de complejas
interacciones entre los procesos biolégicos, ecoldgicos,
culturales y econémico- sociales que se dan en la sociedad, o
sea, es el producto de las relaciones que se establecen entre el
hombre y el ambiente social y natural en que vive. Pero estos
factores no sdlo son importantes para la comprension de la
aparicion de problemas de salud como la tuberculosis, sino
también para la configuraciébn del conjunto de acciones que
llevan a cabo los individuos para resolver la presentacion de

tales problemas.”

Factores sociales:

Son las relaciones que se establecen entre el hombre y el

ambiente social natural en que vive.

"Dr. A. Leén Padilla H articulo: “Factores Socio Culturales a considerar en la Interpretacién
de las Enfermedades Psico-Sociales"2003
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o Edad:

Marten Obando (2001): La edad es uno de los factores mas
importantes en la aparicion de las enfermedades. Algunas
de ellas se presentan casi exclusivamente en un grupo
etario particular, tales como las enfermedades exantémicas
de la infancia, o el cancer de la préstata en los hombres de
edad avanzada. Estos datos deben de verse siempre con
mirada critica, ya que pueden sugerir mas informacién de la
que se debe a simple vista.

La tuberculosis afecta a todas las edades, sobre todo
jovenes adultos o personas en edad madura. La
tendencia generalmente observada a wuna incidencia
mas alta de la enfermedad con el aumento de la edad.
Los costos sociales y econdémicos de la TB son enormes,
sobre todo porque su incidencia se concentra en los
adultos de edades comprendidas entre 15 y 54 afos, los
cuales constituyen la capa mas productiva de la
poblacion.

v 15-20
v 4

v 455
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¢ Sexo:

Raquel Piaggio® (2001): Conjunto de caracteristicas bio-
anatémicas de los aparatos genitales y a los caracteres
sexuales secundarios que diferencian a hombres vy
mujeres.

v'Masculino

v'Femenino

¢ Grado de Instruccién:

Educacion, nivel o grado de instruccion, estudios o
escolaridad son algunas de las denominaciones que ha
recibido la variable que se refiere al tipo de formaciéon
académica o de titulacidon conseguidos por los hablantes, lo
que esta intimamente relacionado con la cantidad de afos
que se ha estado estudiando.
La variable nivel de instruccion, por lo general, suele
incluirse entre los factores integrantes de la clase social o
de nivel sociocultural y, consecuentemente gran numero de
investigaciones no ha tenido ningun protagonismo
singularizado. Esto no quieres decir, sin embargo, que no
sea importante.®

v’ Analfabeto

8 Piaggio, Laura R. y colaboradores “educar en salud: conceptos, reflexiones y propuestas para
o trabajar en escuelas™2001
Francisco Moreno Fernandez “Principios de Sociolingtistica y Sociologia del lenguaje” — 2009
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v Primaria
v’ Secundaria
v Superior

¢ Estado Civil:

Segun el Cédigo Civil en el articulo 304 lo define, El estado
civil es la calidad de un individuo, en cuanto le habilita para
ejercer ciertos derechos o contraer ciertas obligaciones
civiles.El estado civil de una persona lo integran el conjunto
de hechos, atributos y condiciones que la identifican
juridicamente y que determinan su capacidad con cierto
caracter de generalidad y permanencia.

v’ Soltero

v'Casado

v Divorciado

v/ conviviente

¢ Procedencia:

Es el origen de algo o el principioc de donde se nace.
Es traslado de la poblacidon de un lugar a otro obedece
generalmente, al interés por alcanzar un mejor nivel de
bienestar. La migracién es uno de los factores que afectan
la dindmica de crecimiento y la composicidon por sexo y

edad de la poblacion.
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v'Tacna

v Arequipa
v'Puno
v'"Moquegua

¢ Servicios basicos de la vivienda:

Segun el INEI nos dice que: los servicios basicos de agua,
desagle vy energia eléctrica dentro de las viviendas,
constituyen indicadores objetivos de los niveles de vida de
las familias. La ausencia, es el testimonio de |Ilas
desventajas 0 marginacién en el acceso y disponibilidad
de estos servicios.

v'Agua

v Energia eléctrica

v'Desagie

e Hacinamiento:

Pachas '°(2001) define: El hacinamiento es un factor social
que permite la diseminacién de la enfermedad.
El concepto del hacinamiento es relacional, respecto a la
media “normalizada” de la sociedad de recepcién, y

cultural, dado que aquello que se considera hacinamiento

10 Pachas, Fiestas, Morales, Alva, “Tifus Exantemico”, 2001
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en unos paises y culturas no se considera como tan en
otros. '

v Numero de habitantes de la vivienda:

o Ventanas de las viviendas:
Ventilacion: Es el método mas sencillo y barato,
el objetivo es eliminar el aire de las areas de
personas con Tuberculosis lejos de personas sin
TB (Tuberculosis) sobre todo en paises de clima
célido. Esto se puede realizar mediante la
apertura de las ventanas de areas de espera,
salas de examen, o salas de hospitalizacidn
como también en los domicilios, en caso que no
existan o sean insuficientes deberan instalarse
ventanas u otras aberturas que se comuniquen
con el exterior.'?
o Tabaquismo:
Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) nos dice
que el tabaquismo es uno de los mayores problemas de

salud publica a los que se enfrenta la sociedad, no solo por

! Claudia Carrasquilla “los nuevos vecinos de la mancomunidad, los inmigrantes” 2007
*2 MINSA “Norma técnica de salud para el contro! de la tuberculosis “ - 2006
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su magnitud sino también por las consecuencias socio-
sanitarias que conlieva.”

o Alcoholismo:

Robert North (2005): el alcoholismo es un problema
engafioso que invade todos los niveles de nuestra
sociedad, y el abuso del alcohol es dificil de determinar.
Nadie tiene que esforzarse mucho en buscar razones para
beber socialmente, por que el alcohol esta presente en la
mayoria de las celebraciones. Durante los Ultimos afos se
han estado lanzando avisos sobre el alarmante aumento de
la bebida entre los jévenes.

Los clinicos sefialan con frecuencia una asociacion
entre el consumo de alcohol y la incidencia de
tuberculosis, debido a los mecanismos inmunitarios que
son afectados por el alcohol, son también aquellos que
son esenciales para la resistencia a la tuberculosis el
consumo de alcohol puede en realidad aumentar el riesgo

de tuberculosis.

* Moreno J. Herrero F.J. “T abaquismo, programa para dejar de fumar”, 2003.
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o Drogadiccién:

Pablo Rossi en su libro “drogas y adolescentes” dice: Es un
problema de origen social que pone de manifiesto la
responsabilidad que tiene el estado de crear las

condiciones para que la sociedad pueda defenderse.

Reichman y colaboradores postularon un riesgo de
enfermedad de Tuberculosis consécutiva a una infeccion,
mas elevado en drogadictos por via endovenosa en
comparacion con los no drogadictos debido a la

inmunodepresion secundaria a la cocaina y/o crack.

Factores culturales:
La suma de creencias, valores y costumbres adquiridas y
transmitidas de generacidon en generacion, que sirven para regular
el comportamiento de una determinada sociedad.
o Ocupacioén:
El trabajo, a través de las distintas etapas de desarrollo
de la humanidad, ha planteado un conflicto permanente
de caracter social, a la vez que nuestro estado de salud
estd intimamente ligado al ambiente donde se
desarrolla una ocupacién, ya se trate en el medio rural

donde las faenas agricolas tienen mayor significancia, o
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bien en el medio urbano, donde la industrializacién vy
especializacion técnicas son cada dia mayores.
El lugar de trabajo aun en sociedades relativamente
modernas puede ser potencialmente peligroso para la
salud humana.

o Contacto laboral con casos de tuberculosis:
Fernando Gil (2006)'* nos dice: Cuando se detecta un caso
de tuberculosis, esta indicado estudiar a sus contactos. Los
objetivos son detectar posibles casos y realizar prevencion
de la infeccidn o de la enfermedad. Este estudio en muchos
casos incluye el ambiente laboral del caso donde puede
haber contacto intimo (> 6 h/dia) o frecuente (contacto
diario <6h) con numerosas personas (familiar).

v'Antecedentes con contacto laboral con casos
de tuberculosis.

v’ Antecedentes de familiares de tuberculosis.

o Medidas de prevencién:
La prevencién tiene como finalidad evitar la infeccion por
tuberculosis y en caso de que esta se produzca tomar

medidas para evitar el paso de infeccioén a enfermedad. Las

* Fernando gil, “Tratado de Medicina”, 2006
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medidas preventivas estan orientadas a evitar la
diseminacioén del B asilo de Koch.

v Lavado de manos

v Tapar boca

v’ Apartar utensilios

v" Dormir aparte

v’ Higiene corporal

» Formas de contagio de Tuberculosis

Pablo Mendez 2001. La enfermedad de la TB se transmite de
persona a persona. La fuente mas importante y habitual de
contagio son las personas con lesiones activas 0 en comunicacion
con las vias aéreas (cavernas abiertas), es decir, con Tuberculosis
Pulmonar, quienes al estornudar, toser, hablar o expectorar,
eliminan y dispersan particulas de secreciones respiratorias que
vehiculizan M. Tuberculosis (gotas de Fiugge) que quedan
suspendidas hasta varias horas, en su forma viable y son
inhaladas por otras personas.
Un enfermo puede infectar un promedio de 10-15 personas
sanas. Es mas probable que las personas enfermas con TB
contagien a otras personas con las que pasan la mayor parte del
tiempo. Esto incluye familiares, amigos y comparieros de trabajo.

Puede ser susceptible a la progresion de la infeccién latente
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hacia la enfermedad.

Incidencia:

Pablo Chaparro (2004) define: como el nimero de casos nuevos

de una enfermedad que se desarrollan en una poblacién durante

un periodo de tiempo determinado

Aunque la tuberculosis es un proceso que se puede tratar y se

puede prevenir, es la infeccién bacteriana mas importante en

todo el mundo. Su verdadera incidencia no puede determinarse
con exactitud debido a las siguientes razones:

- Unicamente una parte de personas con infeccion por M.
Tuberculosis manifiestan enfermedad clinica en algun
momento. La mayor parte de los pacientes expuestos sufren
unicamente una infecciona asintomatica y presentan
reactividad frente a Ila tuberculina sin desarrollar
necesariamente la enfermedad.

- Todas las personas infectadas permanecen de forma

~indefinida con riesgo para desarrollar la enfermedad activa.

- Incluso en los paises desarrollados, la declaracién de los
casos siempre es incompleta. En 1980 de una poblacion total
en EE.UU. de 216 millones de personas, se estimé que 15

millones eran fuberculin positivos.
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> Definicion de caso de tuberculosis

Todo individuo cuyo examen microscopico de esputo
muestre la presencia de bacilos Tuberculosos, debe ser
clasificado como BAAR positivo (categoria 1)

Toda persona con sospecha de TB y que recibe el
tratamiento por esa enfermedad debe ser registrado como
caso, no obstante estos casos deben ser notificados de
forma separada de los BAAR (+), ya sea como casos con

baciloscopia negativa o extrapulmonares (categoria lll).

» Sintomatico respiratorio
Es toda persona que presenta tos con expectoracion por mas de

15 dias.

> Cuidado de la enfermera en la tuberculosis

Atencion de Enfermeria al paciente con Tuberculosis

e Educar a la persona con tuberculosis y familia, sobre su
enfermedad, formas de contagio, importancia del tratamiento
supervisado y baciloscopia y cultivos de control mensual.

e Establecer canales de comunicacién y responsabilidad
compartida con la persona con tuberculosis y la familia, con el

fin de garantizar la adherencia al tratamiento, el seguimiento
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de casos y estudio de contactos a través de la aplicacion de la
Estrategia DOTS (estrategia de observacion directa).

Valorar factores de riesgo para TB-MDR (Tuberculosis
Multidrogorresistente) con la finalidad de planificar
intervenciones.

Detectar precozmente RAFA (Reaccion, adversa a farmacos
antituberculosos) y colaborar en el manejo oportuno de éstas
para evitar irregularidad y abandonos al tratamiento.

Contribuir a un adecuado seguimiento de casos y estudio de
contactos.

Identificar en el paciente conductas de riesgo, a fin de realizar

un trabajo de consejeria.

Visita Domiciliaria

Esta actividad consiste en acudir al domicilio de la persona con

Tuberculosis con la finalidad de educar al paciente y familia.

Debera efectuarse dentro de las primeras 48 horas de realizado

el diagnéstico. Para cada visita domiciliaria utilizar la ficha

correspondiente para ello ver anexos.

e Educar a la persona con tuberculosis y familia

incorporandolos activamente en la recuperacion de la persona

con tuberculosis.
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o Identificar problemas de salud y factores condicionantes, para
brindar apoyo educativo en busca de solucion.

¢ Verificar el censo y optimizar el control de contactos.

e Contribuir al éxito del tratamiento antituberculosis
recuperando a la persona inasistente.

Motivos de la Visita:

= Ubicar al sintomatico respiratoric BK (+) que no acude al
establecimiento de salud.

= Ubicacién y verificacion del domicilio de las personas con
tuberculosis para su ingreso al tratamiento.

* Educacién sanitaria al grupo familiar sobre: Importancia del
tratamiento supervisado, medidas preventivas

= vy solicitar su participaciéon en el cuidado de la persona con
tuberculosis

= Verificar nUmero de contactos censados a fin de facilitar su
control y detectar nuevos casos de tuberculosis.

= Recolectar muestras de esputo en caso de encontrar
sintomaticos respiratorios entre los contactos.

* Obtener la segunda muestra del sintoméatico respiratorio que
no retorna al establecimiento de salud.

* Recuperar a la persona con tuberculosis que no asiste al

tratamiento (dentro de las 24 horas).
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1.3 OBJETIVOS
< OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores socioculturales que influyeron en la
incidencia de  Tuberculosis Pulmonar en sintomaticos
‘respiratorios del C.S. San Francisco del Distrito de Gregorio

Albarracin — Tacna.

< OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. ldentificar los factores sociales como: edad, sexo, grado de
instruccién, estado civil, procedencia, servicios basicos de la
vivienda, hacinamiento, presencia de ventanas en la
vivienda, consumo de alcchol, que influyeron en la incidencia

de la tuberculosis pulmonar en la poblacion en estudio.

2. Determinar los factores culturales como: ocupacion,
antecedentes de contacto laboral con casos de tuberculosis,
antecedentes con familiares con tuberculosis, medidas de

prevencion, que influyeron en la incidencia de la enfermedad
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1.4. HIPOTESIS

Hipétesis general:

Los factores socioculturales influyen significativamente en la

incidencia de Tuberculosis Pulmonar en sintomaticos respiratorios

del C.S. San Francisco de Tacna-2009

Hipétesis especificas:

1.

Los factores sociales influyen significativamente en la incidencia
de Tuberculosis Pulmonar en sintomaticos respiratorios del C.S.

San Francisco de Tacna-2009.

Los factores culturales influyen significativamente en la
incidencia de tuberculosis pulmonar en sintomaticos

respiratorios del C.S. San Francisco de Tacna-2009.

El hacinamiento es la causa principal de la incidencia de
tuberculosis pulmonar en sintomaticos respiratorios del C.S. San

Francisco de Tacna-2009.

El consumo de drogas como: el tabaco, las bebidas alcohdlicas y
las drogas ingeridas por los pacientes, influyen en la incidencia
de tuberculosis pulmonar en sintomaticos respiratorios del C.S.

San Francisco de Tacna-2009.
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CAPITULO Il

DE LA METODOLOGIA

2.1 TIPO DE INVESTIGACION
El presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo correlacional
permitiendo asi describir las variables y relacionarlas, retrospectivo

por que se tomaron hechos ocurridos en el afio 2009.

2.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO
Universo
La poblacidn esta constituida por 840 personas con sintomatologia
registrados -en el libro de ingreso del programa de Control de
Tuberculosis del C S. San Francisco en el afio 2009.
Muestra:
La muestra esta constituida por 200 sintomaticos respiratorios de
acuerdo a la férmula de poblacidn finita (ver anexo).
Muestreo:
Se utiliz6 el muestreo por conveniencia, porque se seleccioné 3
asociaciones donde habitaban el mayor nimero de sintomaticos

respiratorios que fueron registrados, asignando unopor familia.
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2.3 VARIABLES DE ESTUDIO
2.3.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
“INCIDENCIA DE TUBERCULdSIS PULMONAR”
S| (Baciloscopia positiva)
NO (Baciloscopia negativa)
2.3.2 VARIABLE DEPENDIENTE:
“FACTORES SOCIOCULTURALES”
FACTORES SOCIALES
% Edad
s Sexo
% Grado de Instruccién
< Estado civil
% Procedencia
«+ Servicios basicos de la vivienda.
*» Hacinamiento
- Habitantes de la vivienda
%+ Presencia de ventanas en la vivienda.
- Ventilacion
< Tabaquismo
- Frecuencia de consumo de Tabaco.

s¢ Alcoholismo

- Frecuencia de consumo de Alcohol.
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< Drogadiccion

- Frecuencia de consumo de drogas.

FACTORES CULTURALES
< Ocupacion
< Antecedentes de contacto laboral con casos de

Tuberculosis.

< Antecedentes con familiares con Tuberculosis.

< Medidas de prevencion.
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2.3.3 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES SEGUN LOS OBJETIVOS

" | " DEFINICION -
. VARIABLE DIMENSION OPERACIONAL INDICADORES. ESCALA VALOR |
Pacientes con Al andlisis de la Concepto
Registrados en el
Tuberculosis | BK positivo baciloscopia con Epidemiologia
libro de sintomaticos | Nominal
pulmonar Pacientes con resuitado positivo o Sintomas
respiratorios.
BK negativo negativo.
Afios de vida desde Anos referidos por el 15 - 29 afos
Factores
Edad el nacimiento hasta entrevistado en el Nominal 30 - 44 afos
Sociales
ser entrevistado. cuestionario. 45 - 59 afos




Caracteristicas

Caracteristicas

fenotipicas Masculino
Sexo fenotipicas de la Nominal
observadas por el Femenino
persona entrevistada.
encuestador.
Grado académico Analfabeto
Grado académico
Grado de alcanzado por el Primaria
alcanzado por el Ordinal
Instruccion encuestado referido Secundaria
encuestado.
en el cuestionario. superior
Soltero (a)
Condicion conyugal
Condicién conyugal Casado (a)
del encuestado
Estado Civil expresada por el Nominal Divorciado
referido en el
encuestado. Viudo (a)
cuestionario.
Conviviente
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Tacna

Lugar de donde
Lugar de donde Arequipa
proviene el
Procedencia proviene el Nominal Puno
encuestado referido
encuestado. Moquegua
en el cuestionario.
Otros
Condiciones
Presencia de :
Servicios basicos preguntadas y Adecuado
servicios basico en la Nominal
 de la vivienda observadas por el Inadecuado
vivienda.
entrevistador.
Ndmero de personas | Numero de personas
Si =>3
Hacinamiento que comparten una por cuarto referido Nominal
No =< 3
misma habitacién. por el entrevistado.
Habitantes de la | Numero de personas | Total de personas 1 - 4 personas
vivienda que residen en la que residen en la Ordinal 5 a mas personas
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vivienda del

entrevistado

vivienda referidos

por el entrevistado.

Permanencia de

Ventanas abiertas

durante el dia Si
Ventilacién ventanas abiertas Nominal
referido por el No
durante el dia.
entrevistado.
Habito de consumo
Si
Tabaquismo Consumir tabaco. de tabaco referido Nominal
No
por el entrevistado.
Diario
Frecuencia con NUmero de veces Numero de veces Semanal
que fumaba que fuma, que fuma referidos Ordinal Quincenal
por el entrevistado Mensual

' Ocasional




Consumo de alcohol

Si
referido por el
Alcoholismo Consumo de alcohol. Nominal No
entrevistado en la
encuesta.
NUmero de veces de Diario
Frecuencia con | Numero de veces ingesta de alcohol Semanal
que ingeria gue consumia referido por el Ordinal Quincenal
Alcohol Alcohol enfrevistado en la Mensual
encuesta. Ocasional
Consumo de drogas
Si
‘ referida por el
Uso de Drogas | Consumo de No
entrevistado en la Nominal
ilicita sustancias
encuesta.
Frecuencia con | NUumero de veces Numero de veces Diario
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gue consumia que consumia drogas | que consumia Semanal
drogas drogas referido por Ordinal Quincenal
el entrevistado en la Mensual
encuesia. Ocasional
Actividad productiva
Actividad productiva
| que usualmente Si
Ocupacion referida por el Nominal
realiza el No
entrevistado.
entrevistado.
Historia de
FACTORES | Antecedentes de | Historia de casos
tuberculosis en el
CULTURALES | contacto laboral | diagnosticados de Si
centro de Trabajo Nominal
con casos de Tuberculosis en el No
referidos por el
Tuberculosis Ambiente laboral.
entrevistado.
Historia de familiar Antecedente de Padre/Madre
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Antecedentes de | con tuberculosis del familiar con Hermanos
Familiares con | encuestado. tuberculosis referido | Ordinal Tios
Tuberculosis por el encuestado en Abuelos

el cuestionario. Otros
medidas de Acciones que se Lavado de manos.
prevencion que | tomaron en cuenta Tapar boca
utilizd para evitar| para evitar el Informacion referida Apartar utensilios

Nominal

el contagio a

otros

contagio de la

enfermedad.

por el entrevistado.

Dorrhir aparte.
Higiene corporal.

Otros
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2.3.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

v' Criterios de inclusion:

¢ Sintomaticos respiratorios del Programa de Control de
Tuberculosis del C.S. San Francisco 2009.
o Sintomaticos respiratorios con Baciloscopia positivo.

e Sintomaticos respiratorios residentes en el Distrito de

Gregorio Albarracin — Tacna.
e Entre 15y 59 anos

o Ambos sexos.

v' Criterios de exclusion:

e Sintomaticos respiratorios menores de 15y mayores de 59.
e Sintomaticos respiratorios que no residan en el distrito de
Gregorio Albarracin.

+ Sintomaticos respiratorios con trastornos cognitivos.

2.4 METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccién de los datos fue mediante la técnica de la entrevista y
a través de un cuestionario conteniendo preguntas de tipo cerradas y

de seleccion multiple elaborado por el investigador.
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El cuestionario incluyé las siguientes secciones conteniendo las
variables de estudio:

¢ Informacién General

e Datos generales

¢ Factores sociales del entrevistado

o Factores culturales del entrevistado

2.5 RECOLECCION DE DATOS

La actividad inicial fue identificar el numero de sintomaticos
respiratorios registrados en el libro de Programa de Control de
Tuberculosis Pulmonar del afio 2009 del C.S. San Francisco del
Distrito Gregorio Albarracin — Tacna, para la recolecciéon de datos se
tuvo en cuenta lo siguiente:
Con baciloscopia positiva
+ Revision de historia clinica, registro del libro de tuberculosis,
tarjetas de tratamiento (fuente secundaria).
el a entrevista directa a los pacientes con tuberculosis
pulmonar en domicilio (fuente primaria), cuyos datos seran

integrados en el cuestionario.

Con baciloscopia negativa

oEl cuestionario fue la dnica fuente de informacion (fuente
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primaria), integrandose los datos de los entrevistados.

El tiempo promedio utilizado para la aplicacién del cuestionario fue
de 10 a 15 minutos por persona, todas las encuestas se realizaron

en el domicilio.

2.6 CONTROL DE CALIDAD DE DATOS
Validez
El instrumento fue validado por la: Enfermera encargada del
Programa de Control de Tuberculosis, Docente y Estadista.
Prueba piloto
El instrumento fue aplicado en una muestra de 15 sintomaticos
respiratorios, se tomé en cuenta que la poblacion tuviese
caracteristicas similares. El propésito de la prueba piloto es conocer
la comprension, practicidad y tiempo en la aplicacion de los
instrumentos, asi como proporcionar las bases necesarias para las
pruebas de validez y confiabilidad.
Confiabilidad del instrumento
El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa
de Cronbach aplicado a la prueba piloto, cuyos resultados fueron lo

siguiente:
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Estadistico de confiabilidad

N° de preguntas
o items

Alfa de Cronbach

17

0,635

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 15 100,0
Excluidosa 1] 0
Total 15 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
+ hasadaen
ios
Alfa de elementos N de
Cronbach tipificados elementos
617 6356 17

Considerando a Rosenthal

confiabilidad minima de 0.50 para propoésitos de investigacion;
También Vellis (Garcia 2005) plantea que un nivel entre 0.70 a
0.80 es respetable y alrededor de 0.90 es un nivel elevado de

confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es aplicable en la

presente investigacion.
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3. 7 PROCESAMIENTO DE DATOS

Los datos recopilados fueron vaciados en el programa de
Microsoft Excel. Para la comprobacion de la hipotesis se utilizo la
prueba de estadistica de “Chi” cuadrado.

a) El andlisis de los datos cuantitativamente expresados en
cuadros de cada uno de los indicadores de la escala con sus
respetivos graficos.

b) Luego los datos fueron analizados cualitativamente con el
analisis e interpretacion que se hace de cada uno de los
cuadros donde se plasmd los resultados en porcentajes de

cada uno de los indicadores.
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3.1.

CAPITULO IlI

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

En este capitulo se presenta cuadros estadisticos descriptivos y los
graficos correspondientes; en el analisis estadistico con las
mediciones de relacién entre las variables para la validacion de la

hipotesis, se utiliza la prueba de Chi cuadrado.
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CUADRO N° 01

POBLACION EN ESTUDIO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS QUE

RESULTARON CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL

C.S. SAN FRANCISCO - 2009

. TUBERCULOSIS FREC&ENC'A PORCI;)NTAJE
Si 40 20,00
NO 160 80,00
Total 200 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por la investigadora, en el

C.S. San Francisco.

En el presente cuadro se observa que el 20% de los sintomaticos

respiratorios resultaron a la prueba de baciloscopias positivos, y el 80%

fueron negativos.
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GRAFICO N° 01

POBLACION EN ESTUDIO DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS QUE

RESULTARON CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL

C.S. SAN FRANCISCO - 2009

sl
THO

FUENTE: Cuadro N° 01
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CUADRO N° 02

POBLACION EN ESTUDIO POR EDAD DE LOS SINTOMATICOS

RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA DE

TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
C. S. SAN FRANCISCO - 2009

Tuberculosis

EDAD Si NO TOTAL

N° % N° % Ne° %
15 - 29 afos 22 | 20,00 | 88 | 80,00 | 110 | 55,00
30 — 44 anos 14 | 21,54 | 51 | 7846 | 65 | 32,50
45 - 59 afos 4 16,00 | 21 | 84,00 | 25 | 12,50
Total 40 | 20,00 | 160 | 80,00 | 200 | 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por la investigadora; en el C.S. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado: X?=0,346 P=0,841

En el presente cuadro se observa que, el 21,64 % de los sintomaticos

respiratorios que presentaron tuberculosis pulmonar pertenecen al grupo

etareo de 30 a 44 anos de edad, el 20% corresponde al grupo etareo de

15 a 29 afios de edad, mientras que el 16% es representado por las

edades de 45 a 59 anos.

Estadisticamente no hay relacién, ya que P es mayor de 0,05.
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GRAFICO N° 02

POBLACION EN ESTUDIO POR EDAD DE LOS SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA DE
TUBERCULOSIS PULMONAR DEL

C. S. SAN FRANCISCO - 2009

84,00
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FUENTE: Cuadro N° 02
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CUADRO N° 03

POBLACION EN ESTUDIO POR SEXO DE LOS SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA DE
TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
C. S. SAN FRANCISCO -2009

Tuberculosis

SEXO S| NO TOTAL

TN % [N % [N %

Femenino 19 | 1979 | 77 | 8021 | 96 | 48,00
Masculino 721 | 2019 | 83 | 79.81 | 104 | 52,00
Total | 40 | 20,00 | 160 80,00 | 200 | 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por la investigadora, en el C.S. San Francisco.
Prueba Chi-cuadrado: X“=0,005 P=0,943

En este cuadro se observa que, el 20,19% de los sintomaticos
respiratorios que presentaron la tuberculosis pulmonar son del sexo
masculino, mientras que, el 19,79% pertenecen al sexo femenino.

Estadisticamente no hay significancia, ya que p es mayor que 0,05.
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GRAFICO N° 03

POBLACION EN ESTUDIO POR SEXO DE LOS SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA DE
TUBERCULOSIS PULMONAR DEL

C. S. SAN FRANCISCO - 2009
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femenino tascidino

FUENTE: Cuadro N° 03
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CUADRO N° 04

POBLACION EN ESTUDIO POR GRADO DE INSTRUCCION DE

LOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA

INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR

DEL C. S. SAN FRANCISCO - 2009

GRADO DE

Tuberculosis

TOTAL
INSTRUCCION S NO
N % N % | N %
Primaria 5 | 2632 | 14 | 7368 | 19 | 950
- Secundaria 18 16,36 92 83,64 | 110 | 55,00
Superior 17 | 2394 | 54 | 76,06 | 71 | 35,50
Total 40 | 20,00 | 160 | 80,00 | 200 | 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por la investigadora, en el C.S. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado: X?=2,073 P=0,354

En el presente cuadro se observa que, el 26,32%

de los sintomaticos

respiratorios con baciloscopia positiva, cuyo grado de instruccién son del

nivel primario, mientras que el 23,94% tienen un nivel de instruccion

superior, 16,36% tienen un grado de instruccion del nivel secundario.

Estadisticamente no presenta relacién de variables.
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GRAFICO N° 04

POBILACION EN ESTUDIO POR GRADO DE INSTRUCCION DE LOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA
DE TUBERCULOSIS PULMONAR DEL

C. S. SAN FRANCISCO - 2009
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FUENTE: Cuadro N°04
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CUADRO N° 05

POBLACION EN ESTUDIO POR ESTADO CIVIL DE LOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA
INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR

DEL C. S. SAN FRANCISCO - 2009

_ Tuberculosis
ESTADO CIVIL ' ‘ ‘  TOTAL

s NO
e | % N % [N %
Soltero 25 | 2119 | 93 | 7881 |118| 59,00
Casadol/conviviente 15 | 19,48 | 62 | 80,52 | 77 | 38,50
Viudo/divorciado 0] 000 | & 710000) 5 2.50
Total 40 | 20,00 | 160 | 80,00 | 200 | 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y ablicada por la investigadora, en el C.S. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado: X*=1,367 P=0,505

En el presente cuadro se observa que, el 21,19% de los sintomaticos
respiratorios con baciloscopia positiva manifestaron que son de estado
civil soltero, mientras que el 19,48% manifestaron ser casado o

conviviente.

Estadisticamente no hay diferencia significativa, por lo tanto no existe

relacion.
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Porcentaje

GRAFICO N° 05

POBLACION EN ESTUDIO POR ESTADO CIVIL DE LOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA
INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR

DEL C. S. SAN FRANCISCO - 2009
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CUADRO N° 06

POBLACION EN ESTUDIO POR PRQCEDENCIA DE LOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA
DE TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
C. S. SAN FRANCISCO - 2009

Tuberculosis
TOTAL
PROCEDENCIA sI NO
_ _ N° % N° % N° %
Tacna 20 20,00 80 80,00 | 100 | 50,00
Arequipa 2 | 13,33 13 86,67 15 7,50
Puno 1 16 27,12 43 72,88 59 | 29,50
Moquegua 0 0,00 4 100,00 4 2,00
Otros 2 9,09 20 90,91 22 { 11,00
Total 40 20,00 | 160 ! 80,00 | 200 | 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por la investigadora, en el C.S. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado: X?=4,921 P=0,205

En el presente cuadro se observa que, el 27,12% de ios sintomaticos
respiratorios con baciloscopia positiva son de procedencia de la ciudad de
Puno, el 20% son de Tacna, mientras que el 13,33% son procedentes de

Arequipa, y solo el 9,09% conforma otras ciudades.

Estadisticamente no hay relacién entre las variables de estudio ya que P

es mayor que 0,05,
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GRAFICO N° 06

POBLACION EN ESTUDIO POR PROCEDENCIA DE LOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA
DE TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
C. S. SAN FRANCISCO - 2009
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FUENTE: Cuadro N° 06
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CUADRO N° 07

POBLACION EN ESTUDIO POR SERVICIOS BASICOS DE LOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA
DE TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
C. S. SAN FRANCISCO - 2009

~ Tuberculosis

SERVICIOSBASICOS | S | NO TOTAL

N° % N° % Ne %

Tiene agua 2 | 4000 | 3 60,00 5| 2,50
Tiene agua y [
energia eléctrica 2 1100001 0O 0,00 2 1,00
Tiene Agua !
energia eléctrica 36 | 1865 |157; 81,35 |193| 96,50
y alcantarillado sanitario '

Total 40 | 20,00 |160| 80,00 |200|100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por la investigadora, en el C.S. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado: X?=9,469 P=0,008

En el presente cuadro se observa que, el 100% de los sintomaticos,
respiratorios con baciloscopia positiva, solo tienen agua y energia
eléctrica, mientras que el 40% refirieron solo tener agua, sin embargo &l
18,65% cuentan con los tres servicios basicos.

Lo que nos demuestra que existe relacion significativa entre los servicios

basicos y la tuberculosis pulmonar.
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GRAFICO N° 07

POBLACION EN ESTUDIO POR SERVICIOS BASICOS DE LOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA

DE TUBERCULOSIS PULMONAR DEL

C. S. SAN FRANCISCO - 2009
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FUENTE: Cuadro N° 07
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CUADRO N° 08

POBLACION EN ESTUDIO POR NUMERO DE PERSONAS POR
CUARTO DE LOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA
INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR
DEL C. S. SAN FRANCISCO - 2009

Tuberculosis

. N° DE PERSONAS POR : i ) | )
CUARTO sl NO TOTAL
(HACINAMIENTO)
Ne° % N° % N° %
De 1 a 2 personas 31 24,41 96 | 75,59 (127 63,50
De 3 a més personas 9| 12,33 | 64| 8767 | 73| 36,50
Total | 40 20,00 |160{ 80,00 [200| 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por la investigadora, en el C.S. San Francisco.
Prueba Chi-cuadrado: X’=4,228 P=0,039

En el presente cuadro se muestra que, el 24,41% de los sintomaticos
respiratorios con baciloscopia positiva, manifestaron que la habitacién es
compartida por dos personas, mientras que el 12,33% comparten la
habitacién con 3 0 mas personas.

Existe relacion significativa entre el nimero de personas por cuarto y la

tuberculosis pulmonar.
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GRAFICO N° 08

POBLACION EN ESTUDIO POR NUMERO DE PERSONAS POR
CUARTO DE LOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN
LA INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR

DEL C. S. SAN FRANCISCO - 2009
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FUENTE: Cuadro N° 08
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CUADRO N° 09

POBLACION EN ESTUDIO POR NUMERO DE PERSONAS EN LA

VIVIENDA DE LOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN

LA INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR

DEL C. S. SAN FRANCISCO - 2009

Tuberculosis

N° PERSONAS EN LA S| NO TOTAL
- VIVIENDA . _ o .
| | N° % N[ % [N] %
De 1 a 4 personas 39 29,77 92 | 70,23 |131| 65,50
De 5 a mas personas 1 1,45 68 | 98,55 | 69 | 34,50
Total 40 20,00 160 | 80,00 |200| 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por la investigadora, en el C.S. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado: X?=22,657 P=0,0000

En este cuadro se puede apreciar que el 29,77% de los pacientes

sintomaticos respiratorios que presentan baciloscopia positiva, comparten

la vivienda con 1 a 4 personas, mientras que el 1,45% solo lo comparte

con 5 o més personas.

Existe relacién significativamente entre el nimero de personas que

habitan en una vivienda y la tuberculosis pulmonar.
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GRAFICO N° 09

POBLACION EN ESTUDIO POR NUMERO DE PERSONAS EN LA
VIVIENDA DE LOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN
LA INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR

DEL C. S. SAN FRANCISCO - 2009
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CUADRO N° 10

POBLACION EN ESTUDIO POR VENTANAS EN LA HABITACION DE
LOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA
DE TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
C. S. SAN FRANCISCO - 2009

Tuberculosis

VENTANASENLA |~ o | 9 " TOTAL
HABITACION
N° % N° % N° %
St 37 | 19,27 |155| 80,73 |192| 96,00
NO | 3] 3750 | 5| 6250 | 8 400
Total | 40 20,00 |160| 80,00 |200| 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por ia investigadora, en el C.S. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado: X?=1,595 P=0,206

Estan abiertas las ventanas

en el dia
Si 17| 20,73 | 65| 7927 | 82| 41,00
NO 23 | 1949 |95 | 80,51 |118] 59,00
Total 40 | 20,00 |160| 80,00 (200| 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por la investigadora, en el C.S. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado: X?=0,047 P=0,829

En este cuadro podemos ver que, el 37,50% de los sintomaticos
respiratorios con baciloscopia positiva; no tiene ventana en sus
habitaciones, mientras que el 19,27% si tienen ventanas, de los cuales el

20,73% si las abren durante el dia y el 19,49% los mantienen cerradas.
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Estadisticamente no existe relaciéon entre las ventanas en la habitacion y

mantenerlas abiertas durante el dia con la tuberculosis pulmonar.
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CUADRO N°11

POBLACION EN ESTUDIO POR ANTECEDENTE DE TB EN FAMILIAR
DE LOS SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA
INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS PULMONAR

DEL C. S. SAN FRANCISCO - 2009

ANTECEDENTE DE TB Tuberculosis TOTAL
EN Si NO
 FAMILIAR
Ne % N % | N ] %

Ninguno 21 | 1579 | 112 | 84.21 | 133 | 66,50
Padre [ 5 | 4545 | 6 | 5455 | 11 | 550
Madre 3 | 6000 | 2 | 4000 | 5 | 250
Hermanos 2 16,67 10 | 83,33 | 12 6,00
Tios 1| 1111 | 8 | 8889 | 9 | 450
Abuelos 3 | 5000 | 3 | 5000 | 6 | 3.00
Otros 5 | 2083 | 19 | 7917 | 24 | 12.00

Total 40 | 2000 | 160 | 80,00 | 200 | 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por la investigadora, en el C.8. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado; X?=18,841 P=0,0021%

En este cuadro podemos observar que, el 60% de los sintomaticos
respiratorios con baciloscopia positiva refiere haber tenido como
antecedente con tuberculosis a la madre, mientras que el 50% refiridé que
los abuelos, el 45,45% refirieron que tuvieron como antecedente al padre,
el 16,67% y 11,11% refirieron los hermanos y tios respetivamente.

Estadisticamente existe relacién entre los antecedentes de TB en la

familia con la tuberculosis pulmonar ya que P=0,0021.
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CUADRO N° 12

POBLACION EN ESTUDIO POR SU HABITO DE FUMAR DE LOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA
DE TUBERCULOSIS PULMONAR DEL

C. S. SAN FRANCISCO - 2009

Tuberculosis
 HABITODEFUMAR | Si | NO TOTAL
N[ % (N % N %
Si 11| 20,00 | 44 | 80,00 | 55 | 27.50
NO 29| 20,00 |116] 80,00 |145] 72,50
Total 40| 2000 [160| 80,00 |200| 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada 9’apu’céd'é por la 'iﬁvfeétwigédéfa: en el C.S. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado: X?=0,0000 P=1,000

Frecuencia de fumar

No fuma | 29 20,00 116{ 80,00 |145| 72,50
Diario 1 50,00 1 | 50,00 | 2 1,00
Varias veces por semana 1 16,67 518333 ]| 6 3,00
Una ves por semana 1 14,29 6 | 8571 | 7 3,50
Quincenal 11 16,67 518333 | 6 3,00
Mensual 3 4286 | 4 | 5714 | 7 3,50
Ocasional 4 14,81 23| 8519 | 27 | 13,50
Total | 40 20,00 160| 80,00 [200| 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y éplicada por la investigadora, en el C.S. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado: X’=4,091 P=0,664
En el presente cuadro podemos observar que, el 20% de los sintomaticos
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respiratorios con baciloscopia positiva no tiene el habito de fumar
mientras que el otro 20% si lo hace, de los cuales el 50 % lo hace
diariamente, el 42,86% lo realiza mensualmente, el 16,67 resultaron
diciendo que fuman varias veces por semana y quincenal, solo el 14,29%
fuma una vez por semana.

El habito de fumar y su frecuencia de consumo, no estan relacionado con

la tuberculosis pulmonar
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CUADRO N°® 13

POBLACION EN ESTUDIO POR EL CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA
DE TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
C. S. SAN FRANCISCO - 2009

Tuberculosis

CONSUMO DE ALCOHOL S| NO TOTAL
- N % TN % N %

Si 31| 2650 [ 86| 73.50 [117] 58.50
NO 9 | 1084 |74 | 89.16 |83 | 41,50
Total a0 | 20,00 |160| 80,00 |200| 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por la investigadora, en el C.S. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado: X*=7,435 P=0,006

Frecuencia de consumo

No consume 112 16,22 |62 83,78 | 74| 37,00
Diario 1 10000 | O 0,00 1 0,50
Varias veces por semana 1 | 50,00 11 50,00 ) 2 1,00
Una ves por semana 31 2308 |10 76,92 | 13 6,50
Quincenal 4 36,36 7 | 63,64 | 11 5,50
Mensual 4 1 2222 114 77,78 } 18} 9,00
Ocasional 115 18562 |66 | 81,48 | 81| 40,50
Total 40 | 20,00 |160; 80,00 {200| 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por la investigadora, en el C.S. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado: X’=7,871 P=0,247

En este cuadro podemos observar que, el 26,50% de los sintomaticos

respiratorios con baciloscopia positiva, si consumen bebidas alcohdlicas,
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mientras que el 10,84% de los pacientes con tuberculosis no lo

consumen.

Segun la frecuencia de consumo de los que si ingieren alcohol resultan
que el 100% manifestaron que diariamente, 50% varias veces por
semana, 36,36% lo hace quincenalmente, 23,08% y 22,22% lo hace una
vez por semana mensual respectivamente y por ultimo el 18,52 lo realiza

ocasionalmente.

Existe una relacién entre el consumo de alcohol y la tuberculosis, mientras
que la frecuencia de consumo no tiene relacibn con la tuberculosis

pulmonar.
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CUADRO N° 14

POBLACION EN ESTUDIO POR EL CONSUMO DE DROGAS DE LOS

SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA

DE TUBERCULOSIS PULMONAR DEL

C. S. SAN FRANCISCO - 2009

Tuberculosis
CONSUMO DE DROGAS S| NO TOTAL
N % N % W] %
St 1| 908 |10]| 9091 | 11| 550
NO 39 | 2063 |450| 79,37 |189] 9450
Total 40 | 20,00 [160| 80,00 [200| 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por la investigadora, en el C.S. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado: X?=0,865 P=0,352

Frecuencia de consumo

No consume 39| 2063 1150| 79,37 {188| 94,50

Mensual 0 0,00 2 110000 2 1,00

Ocasional 1 11,11 8 | 8889 | 9 4,50
Total 40 { 20,00 {160 80,00 ;200 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por ia investigadora, en e} C.S. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado: X°=0,992 P=0,608

En el presente cuadro podemos apreciar que, e! 2063% de los
sintomaticos respiratorios con baciloscopia positiva 1o consumen drogas,
mientras que el 9,09% si lo consumen, de los cuales el 11,11% lo hace

con una frecuencia ocasional.
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Estadisticamente no existe una relacion del consumo de drogas y la

frecuencia de consumo con la tuberculosis pulmonar.
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CUADRO N° 15

POBLACION EN ESTUDIO POR OCUPACION DE LOS SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS

PULMONAR DEL C. S. SAN FRANCISCO - 2009

Tuberculosis

OCUPACION sl NO TOTAL

} , Ne° % N° % N %
Desempleado 3 2727 | 8 | 7273 | 11| 550
Comerciante 14 29,79 33 | 70,21 | 47 | 23,50
Estudiante 17 2742 | 45| 72,58 | 62 | 31,00
Trabajo profesional | & | 7,50 74 | 92,50 | 80 | 40,00
Total 40 | 20,00 160 | 80,00 | 200 | 100,00

FUENTE: Encuesta efaborada y aplicada por la investigadora, en el C.S. San Francisco.

Prueba Chi-cuadrado: X?=13,123 P=0,004

En el presente cuadro se muestra que, el 29,79% de los sintomaticos
respiratorios con baciloscopia positiva son comerciantes, mientras que el
27,42% son estudiantes, el 27,27% no tienen una ocupacién y solo el
7,50% tienen un trabajo profesional.

Existe relacién significativa entre la ocupacion y la tuberculosis pulmonar.
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GRAFICO N° 15

POBLACION EN ESTUDIO POR OCUPACION DE LOS SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS
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FUENTE: Cuadro N° 16
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CUADRO N° 16

POBLACION EN ESTUDIO POR CONOCIMIENTO DE CASOS DE TB
EN COMPANEROS DE TRABAJO DE LOS SINTOMATICOS
RESPIﬁATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA DE
TUBERCULOSIS PULMONAR DEL

C. S. SAN FRANCISCO - 2009

Tuberculosis

SABE DE CASOS DE TB
EN COMPANEROS DE s NO TOTAL
TRABAJO |
N % TN % N %
SI 9 | 4737 | 10| 5263 [ 19| 950
NO 31| 1713 |150| 82.87 |181| 9050
Total | 40| 20,00 |160| 80,00 |200{ 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por |a investigadora, en el C.5. San Francisco.
Prueba Chi-cuadrado: X°=9,828 P=0,002

En este cuadro se aprecia que, el 4737% de los sintomaticos
respiratorios con baciloscopia positiva, respondieron que si conocen de
casos de tuberculosis en companeros de trabajo, mientras que el 17,13%
de ellos no conoce de casos de tubercuiosis en el trabajo.

Existe relacion significativa entre el conocimiento de casos de tu

tuberculosis en el trabajo con la tuberculosis pulmenar,
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GRAFICO N° 16

POBLACION EN ESTUDIO POR CONOCIMIENTO DE CASOS DE TB
EN COMPANEROS DE TRABAJO DE LOS SINTOMATICOS
RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA DE
TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
C. S. SAN FRANCISCO - 2009
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FUENTE: Cuadro N° 18
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CUADRO N°® 17

POBLACION EN ESTUDIO POR MEDIDA DE PREVENCION DE LOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA
DE TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
C. S. SAN FRANCISCO - 2009

Tuberculosis

i TOTAL
PREVENCION DE TB sl NO
.NO % No cyo No ‘yn
Lavado de manos 2 1 40 144 | 9860 | 143 | 71.50
Higiene corporal ' | ' l

Tapar boca
Apartar utensilios | S | 38,46 | 8 | 61,54 | 13 | 6,50

Lavado de manos

Higiene corporal
Apartar utensilios | 6 428 | 8 { 5714 | 14 | 7,00

Dormir aparte

Lavado de manos
Higiene corporai 27 90,00 3 10,00 30 15,00

Apartar utensilios

Total 40 20,00 160 | 80,00 | 200 | 100,00

FUENTE: Encuesta elaborada y aplicada por la investigadora, en el C.5. San Francisco.
Prueba Chi-cuadrado: X>=130,14 P=0,0000

En el presente cuadro se observa que, el 90% de los sintomaticos
respiratorios con baciloscopia positiva utilizan como medida el lavado de

manos la higiene corporal y apartar utensilios, mientras que el 42,86%




refirieron lavarse las manos, higiene corporal apartan utensilios y duermen
aparte, sin embargo el 38,86% solo se tapan la boca y apartan utensilios y
el 1,40% utilizan como medida preventiva de tuberculosis el lavado de
manos y la higiene corporal.

Existe relacién significativa entre las medidas preventivas y la tuberculosis.
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GRAFICO N° 17

POBLACION EN ESTUDIO POR MEDIDA DE PREVENCION DE LOS
SINTOMATICOS RESPIRATORIOS SEGUN LA INCIDENCIA
DE TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
C. S. SAN FRANCISCO - 2009
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FUENTE: Cuadro N° 18
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DISCUSION

Es necesario considerar que la tuberculosis pulmonar es
multifactorial y constituye un problema de Salud Publica, ya que el 20% de
los sintomaticos respiratorios resultaron con baciloscopia positiva (cuadro
N°01). En el cuadro N° 02 y 03, La edad y sexo no resultaron relacionado
estadisticamente a la tuberculosis pulmonar (P=0,841), (P=0,943)
respectivamente; en el trabajo realizado por Gutiémrez Delgado? titulado:
“factores asociados a la incidencia de tuberculosis en personas de 15 49
afios”, las variables de edad y sexo de los entrevistados tampoco
mostraron significancia, sin embargo el grupo con mayor riesgo de
enfermar de los sintomaticos respiratorios, son aquellos que comprenden
las edades de 15 y 29 anos, jovenes y adultos que estan en la edad
productiva que tienen la tendencia de contraer la enfermedad de la
tuberculosis.

El grado de instruccion (cuadro N° 04) no estd significativamente
relacionado a la tuberculosis pulmonar, Castillo Lozza' en su trabajo: “La
migracién como factor relacionado a elevada incidencia por tuberculosis
en Tacna” le resultd de mayor relevancia el nivel secundario con 58,24%
de los casos, al igual que en el presente estudio el 55% de los
sintoméaticos respiratorios son de nivel secundario, y un 35% del nivel

superior, aunque se conoce que el analfabetismo es considerado como un
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factor universal para multiples problemas de salud, en este caso se ve
claramente que no solo las personas analfabetas o con un bajo grado de
instruccién, sino mas aun de personas con estudios superiores son
posibles personajes para contraer la tuberculosis pulmonar.

En el cuadro N° 05 y 06 el estado civil y el lugar de procedencia
respectivamente, no son factores que estan relacionados a desarrollar la
tuberculosis, Castillo Lozza' concluyo que el 65,94% son de la ciudad de
Puno, sin embargo en nuestro estudio el 50% de los sintomaticos
respiratorios son de la ciudad de Tacna, los restantes son de diversos
puntos del pais, que radican en el distrito Gregorio Albarracin,

En el cuadro N°07, se encontrd relacion entre el hecho de no poseer
servicios basicos y enfermar de tuberculosis en los pacientes con
baciloscopia positiva, aunque un gran numero respondieron que
presentan los servicios basicos, el hecho de no tener agUa, o desague es
un factor de riesgo de contagio para contraer la enfermedad.

La ventilacién en la vivienda (cuadro N° 10) no resulto relacionado a la
enfermedad (p=0,829), sin embargo, Gutiérrez Delgado?® revela en su
estudio que existe una débil relacion de enfermar de tuberculosis
cuando en las viviendas las ventanas permanecen cerradas con respecto
a las viviendas que sus ventanas permanecen abiertas, en el presente
estudio no obtiene una significancia, pero no deja de ser muy importante,

porque la mayoria manifestaron que no abren las ventanas durante ei dia

88



por lo tanto no permiten que las habitaciones se ventilen y los
microorganismos se diseminen.

El antecedente familiar de tuberculosis pulmonar {cuadro N° 11) y el
hacinamiento (cuadro N° 08), estd relacionado estadisticamente
(P=0,0021), (P=0,039) respectivamente, lo que confirma que el contacto
prolongado o domiciliar con un paciente de baciloscopia positiva, es un
factor de riesgo importante para adquirir 1a enfermedad, sin embargo,
Castilio Lozza" en su trabajo: “La migracién como factor relacionado a
elevada incidencia por tuberculosis en Tacna” muestra que no es un
riesgo significativo, por lo que no lo consideraron como un factor clave,
pero no dejo de ser importante el resultado por que la probabilidad de
enfermar por contacto directo, es similar en los sintomaticos respiratorios
con baciloscopia positiva o negativa.

En el cuadro N° 17, las medidas prevehtivas como factor cuitural,
resultaron relacionadas a la Tuberculosis Pulmonar {P=0,0000), siendo el
lavado de manos, higiene corporal y apartar utensilios las medidas mas
utilizadas por las personas con baciloscopia positiva, pero no
consideraron que taparse la boca o dormir aparte, son mas efectivas parar
evitar contagiar a los demas, sin embargo en el grupo de riesgo de
sintomaticos respiratorios, solo se lavan las manos y se realizan la higiene
corporal sin considerar que podrian ser contagiados si no toman las

medidas necesarias frente a una persona con tuberculosis pulmonar.
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El contacto con casos de tuberculosis pulmonar en el centro laboral
(cuadro N°16) resulté relacionado a la enfermedad (P=0,002), es decir
muchas personas pueden compartir oficinas, centros de estudio o alguna
instituciéon laboral con personas con tuberculosis y no darse cuenta, lo
cual impide tomar las medidas preventivas a tiempo y evitar el contagio,
en el grupo de sintomaticos respiratorios es similar el resultado de no
saber de casos de Tuberculosis.

La ocupacién (cuadro N°15), esta relacionado directamente con la
tuberculosis (P=0,004) siendo los estudiantes y los que tiene un trabajo
profesional, el grupo de mayor riesgo de contraer la Tuberculosis
Pulmonar, sin embargo Gutiérrez Delgado® en su trabajo: “Factores
asociados a la incidencia de tuberculosis en personas de 15 a 49 afos’
nos dice que la desocupacion y el desempleo son determinantes para el
ascenso de la pobreza y por consiguiente el contagio de enfermedades
infectocontagiosas como la tuberculosis, muy por el contrario en el
presente estudio el desempleo no esta influenciado a la incidencia de
tuberculosis pulmonar, asi mismo, es similar los resultados al grupo de
riesgo.

Realizando un andlisis entre la edad, el contacto con casos de
tuberculosis, la ocupacién y el grado de instruccidn nos damos cuenta

que estan relacionadas, y se podria confirmar que el contagio de la
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tuberculosis pulmonar, no es solamente en el domicilio sino también en
otros lugares de afluencia de personas.

El habito de fumar (cuadro N° 12), no resulté relacionado a la presencia
de Tuberculosis Pulmonar.

El habito de ingerir bebidas alcohdlicas (cuadro N°13), se relaciona con el
riesgo de enfermar de tuberculosis pulmonar (P=0,008), aunque la
frecuencia de consumo no esta relacionado no se podria descartar como
un factor social de mucha importancia para la incidencia de Tuberculosis
Pulmonar, asi mismo compartimos los resultados del articulo del Centro
de Informacion y Educacién para la Prevencion del Abuso de Drogas '°
(CEDRO), donde nos relata que el consumo de alcohol en la poblacién
joven es elevado. Alcanza similares proporciones tanto en el sexo
femenino como en el masculino, evidenciando que los comportamientos
de consumo de ambos sexos son cada vez mas similares. También en el
trabajo de Ballester'® denominado:”Asociaciéon de tuberculosis y alcohol
en pacientes de una unidad de infecciosos”, donde nos confirma que; Hay
una relacion clara entre tuberculosis y el alcohol en el grupo de los no
casados (solteros, separados, viudos). Aunque en nuestro estudio no
hemos tomado en cuenta el estado civil de los que ingieren aicohol,
podemos decir que el grupo etareo de 15 a 29 afios que resultdé con
mayor riesgo de contraer la enfermedad de tuberculosis esta conformado

mayormente por solteros.
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El consumo de drogas (cuadro N° 14), no resultd relacionado

estadisticamente a la incidencia de Tuberculosis Pulmonar.
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CONCLUSIONES

1. Los factores soéiales (edad, sexo, grado de instruccion, estado
civil, procedencia, servicios basicos en la vivienda, la ventilacion)
no estan relacionado significativamente, porque al comparar las
proporciones descritas y aplicando el Chicuadrado no existe
diferencié estadisticamente, sin embargo los antecedentes de
tuberculosis en algun familiar, si esta relacionado (P<0,05) que
significa que esta variable influye en la incidencia de Tuberculosis.

2. Los factores culturales (el conocimiento de casos de tuberculosis
en el centro laboral, ocupacion, utilizacién de medidas preventivas)
estan significativamente relacionado a la incidencia de tuberculosis
pulmonar (P<0,05).

3. El hacinamiento esta relacionado a la incidencia de tuberculosis
pulmonar (P<0,05), aunque este factor haya resultado relacionado,
no es una de las causas principales para la incidencia de
tuberculosis pulmonar en nuestra poblacién de estudio.

4. El habito de fumar y el consumo de drogas no est4 relacionado a la
incidencia de tuberculosis pulmonar (P>0,05), sin embargo el
consumo de bebidas aicohdlicas si resulto siendo una variable

relacionada a la incidencia de tuberculosis (P<0,05).
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos recomendar:

Cumplimiento estricto de las Normas Nacionales del Programa de
Control de Tuberculosis, en la basqueda activa de sintométicos
respiratorios en familiares de los casos con BK (+), captarlos y

derivarios a las instituciones de salud correspondientes.

El Profesional de Enfermeria debe potenciar la difusiéon sobre ias
medidas preventivas, a todo el nivel educativo, y en conglomerados

humanos.

El Profesional de Enfermeria debe brindar informacion sobre la
ingesta de alcohol y su relacidn con la tuberculosis pulmonar, a la

comunidad, principalmente a adolescentes y jévenes.

incentivar al Profesional de Enfermeria para continuar realizando
trabajos de investigacién sobre otros factores, espacios en caso de
MDR (Multidrogoresistente), que cada dia se va incrementando y

generando un nuevo reto para la salud publica.
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ANEXO N°1

POBLACION:

840 Sintomaticos respiratorios

FORMULA PARA POBLACIONES FINITAS.

Calculo del tamafio de la muestra

Para el tamaiio de muestra en el estudio, se utilizard una formula estadistica para
poblaciones finitas con un nivel de confianza del 95% y 5% de error absoluto y se estima
de que una proporcion de 20% de la poblacion de sintomatico respiratorio presenta

Tuberculosis en €l Centro de Salud San Francisco.

.- Z.p@-pN
"W EZp e

Poblacién de sintomatico respiratorio atendidos

N 840 en el Centro Salud San Francisco 2010

A 1.96 Valor Z para un nivel de significancia = 0,05

Proporcién de usuarios que tienen la

P 0.2 caracteristica de interes
E 0.05 Margen de Error
n 190 Tamafio de muestra

5% | 200 Aumento del 5% por pérdida de datos




ANEXO N° 2

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:
La validacion del instrumento tiene como objetivo e! de recoger informacién util

de personas especializadas en el tema:

“FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA INCIDENCIA DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS DEL C. S.
SAN FRANCISCO TACNA-2009"

Se compone de 10 items, los que se acompainan con su respectiva escala de

estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se aprecia
que el item es absuelto por el frabajo de investigacion de manera totalmente

suficiente.

Margue con una “X” en la escaia que figura a la derecha de cada item, segun la opcion

que le merezca ol instrumento de investigacién.



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

ESCALA DE
PREGUNTAS VALIDACION

1. (Considera Ud. Qué los items del instrumento mide lo que | 1 2 3 4 5
se pretende medir?. :

2. ;Considera Ud. Qué la cantidad de items registradosen | 1 2 3 4 5
ésta version son suficiente para tener una comprension de
la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en éste] 1 2 3 4 5
instrumento son una muestra representativa del universo ‘
material del estudio?

4. ;Considera Ud. Qué si aplicamos en reiteradas| 1 2 3 4 5
oportunidades éste instrumento a muestras similares,
obtendriamos también datos similares?

5. ;Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en éste 1} 2 3 4 5
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables?

6. ;Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items| 1 | 2 3 4 5
contemidos en éste instrumento tiene los mismos | 3
objetivos?

7. iConsidera Ud. Qué el lenguaje utilizado en este| 1 2 3 4 5
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas | '
interpretaciones.

8. ¢;Considera Ud. Qué la estructura del presente instrumento | 1 213 4 5
es adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el | '
instrumento?

9. ¢(Considera Ud. Qué las escalas de medicion son| 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?. i ‘

10. /Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos
habria que suprimirse?

Firma del experto




PROCEDIMIENTO
1. Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus

respectivos promedios:

N° de EXPERTOS
ltems B

PROMEDIO

4,25
4,50
4,50
4,25
4,50
4,75
4,25
4,50
425

oo~ N|lw|N
alh|ajOla]ldlon|lo|n]|D
wib|bh| D w]widD|w]ow

mloloaloalalaloan|lalanld
Alolalo|loa|lold|o|lon|O

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se determina la

distancia de puntos muiltiples {DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = \j (X=Y? +(X-Y P e (X - Yo)?

En este estudio: DPP = 1,82

3. Determinar la distancia maxima (D max.) del valor obtenido respecto al punto
de referencia cero(o), con la ecuacion.

4. La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que noé da un valor
de:

Hallado con la formula:

Dmax = \/ (X =1P + (X1 +............ (Xg-1)



Dmax = 12.0
Donde X = Valor maximo de la escala para cada item (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

5. Con éste ultimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa a partir
de cero, hasta llegar a D max. dividiéndose en intervalos iguales entre si.
Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacién total

C : Adecuaciéon promedio
D : Escasa adecuacion
E : Inadecuacion
A.
0,00 240
B.
2.40 4 80
C.
4,80 7,20
D.
7.20 9,60
E.
9.60 12,00

6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso conirario, la encuesta
requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales se somete
nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, E! valor DPP fue 1,82 cayendo en la zona "A” lo cual
significa una adecuacion total del instrumento y que puede ser aplicado en la

recoleccion de informacion de este estudio.



TRABAJO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN

INFORMACION GENERAL

PRESENTACION:
Estimado Sefior (a):
La presente encuesta tiene como objetivo fa investigacion de los "FACTORES
SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN SINTOMATICOS RESPIRATORIOS DEL C.S. SAN FRANCISCO TACNA”,
para lo cual pido su colaboracién y sinceridad a fin de contribuir de alguna manera a la
solucion de este problema.
El éxito de este cuestionario dependera de sus respuestas.

.- DATOS GENERALES

Edad:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Il.- FACTORES SOCIALES. Marcar el nimero de la alternativa que crea conveniente.

A. ¢Hasta qué grado o afic estudio? (marque en el numero de la respuesta que crea
conveniente)

1. Analfabeto 3. Secundaria
2. Primaria 4. Superior
B. ¢ Cual era su estado civil?

1. Soltero(a) 3. Viudo(a) 5. Conviviente
2. Casado(a) 4. divorciado (a)

C. ¢Cual es su lugar de procedencia?

1. Tacna 3. Puno 5. Oftros:
2. Arequipa 4. Moquegua

D. ¢Con que servicios basicos cuenta?
1. Tiene Agua

2. Tiene Energia Eléctrica
3. Tiene alcantarillado sanitario



TRABAJO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN

E. ¢ Cuantas personas habitan en la vivienda?

1. Una 3. Tres

2. Dos 4. De cuatro a mas ;Cuantos?
F. ¢ Cuantos cuartos para dormir existen sin contar el bafio y la cocina?

1. Uno 3. Tres
2. Dos 4. Cuatro

G. ;Cuantas personas en promedio duermen por cuarto?

1. Uno 3. Tres

2. Dos 4. Cuatro
H. ¢ Tienen ventanas las habitaciones? 1. Si 2. No
I. Si hay venianas ;permanecen abiertas durante el dia? 1. Si 2. No
J. ¢ Usted fumaba? 1.Si 2.No

K. ¢Con que frecuencia fumaba?

1. Diario 5. Mensual
2. Varias veces por semana 6. Ocasional (especificar)
3. Una vez por semana
4. Quincenal
L. ¢Usted ingeria licor? 1. Si 2. No

M. ¢ Con que frecuencia ingeria licor?
1. Diario 5. Mensual
2. Varias veces por semana 6. Ocasional (especificar)
3. Una vez por Semana
4. Quincenal

N. ¢ Usted consumia drogas? 1. 8Si 2. No

N. ¢ Con que frecuencia consumia Drogas?

1. Diario 4. Quincenal
2. Varias veces por semana 5. Mensual
3. Una vez por semana 6. Ocasional (especificar)



TRABAJO DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMAN

fil.- FACTORES CULTURALES. Responda y Marque el nimero de la alternativa que crea
conveniente.

0. ¢Cuél era su ocupacion antes de haber iniciado la enfermedad?

P. Recuerda Ud. De algin caso diagnosticado de la enfermedad en algun
compatiero de estudio o trabajo?

1. Si 2. No
Q. ¢Cual es su ocupacion actual? (para los que no han presentado la

enfermedad):

R. ¢ Existi6 algin antecedente de tuberculosis pulmonar en algin familiar?

1. Padre 4. Tios 6. Otros:
2. Madre 5. Abuelos
3. Hermmanos

S. Recuerda usted haber hecho algo para evitar que se contagiara con la
enfermedad? (Marque el nimero de todas las alternativas que crea conveniente).

Lavado de manos
Higiene comoral
Tapar boca
Apartar utensilios
Dormir aparte
Otros :

OR LN =

Fecha / / /2010
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Fuente: Globaltuberculosis control : Surveillance, planning, financing : WHO report 2008. “WHO/HTM/TB/2008.393”



Casos de Tuberculosis por departamentos. PERU 2008

El departamentode Limay Callac 14
Concentra el 59.5% de los casos de
tuberculosis (Todas sus formas)

Lima Ciudad: 6599

Lima Este: 4870

Lima Sur: 3106

Regidn Lima: 1138

Callao 1432

PERU: 2008: 28814 casos

{ Legend - TBPFP
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PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD REGISTRADAS EN CONSULTA EXTERNA

DEPARTAMENTO DE TACNA - ANO 2009

N ‘ TOTAL MASCULINO | F
CAUSAS DE MORBILIDAD EMEN!

TOTAL 495,405 100.0 147,137 100.0 348,268

1 Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Superiores (J00 - JO6) 113,836  23.0 48,811 33.2 65,025
2 Enfermedades de la Cavidad Bucal, de las Gldndulas Salivales y de los Maxilares (KOO - K14} 53,966  10.9 8,382 5.7 45,584
3 Obesidad y Otros de Hiperalimentacion {E65 - E68) 40,528 8.2 1,365 0.9 39,163
4 Tuberculosis {A15 - A19) 31,254 6.3 10,142 6.9 21,112
5  Enfermedades Infecciosas Intestinales (AGO - A09) 23,286 4.7 10,815 7.4 12,471
6 Enfermedades Cronicas de las Vias Respiratorias inferiores (J40 - J47) 20,748 4.2 6,309 4.3 14,439
7  Otros Trastornos Maternos Relacionados Principaimente con el Embarazo {020 - 029) 16,506 33 0 0.0 16,506
8 Enfermedades del Eséfago, del Estémago y del Duodeno (K20 - K31) 12,633 2.6 3,425 2.3 9,208
9  Otras Enfermedades del Sistema Urinario (N30 - N39) 9,657 1.9 1,338 0.9 8,319
10 Dermatitisy Eczema (L20 - L30) 8,943 1.8 3,712 2.5 5,231
11  Otras Infecciones Agudas de las Vias Respiratorias Inferiares (420 - J22) 8,724 1.8 4,454 3.0 4,270
12 Infecciones con Modo de Transmisién Predominantemente Sexual (AS0 - A64) 7,462 1.5 357 0.2 7,105
13  Trastornos de Otras Glandulas Endocrinas (E20 - E35) 7,241 1.5 33 0.0 7,208
14 Trastornos no inflamatorios de los Organos Genitales Femeninos (N80 - N98) 6,680 1.3 0 0.0 6,680
15 Dorsopatias (M40 - M54) 6,289 13 2,186 1.5 4,103
Sintomas, sighos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte (R0O0-R99) 17,641 3.6 6,133 4.2 11,508

Las demas causas 1/ 110,011  22.2 39675 27.0 70,336

Fuente: www.minsa.gob.pe



