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Resumen

Objetivo: Determinar relacion de factores Socioecondémicos y conocimiento de
Tuberculosis para pacientes Programa PCT nosocomio “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
Chancay, 2022. Métodos: Se fundamentd en una metodologia basica, cuantitativa,
relacional y no experimental - transversal; integrada por una poblacion por 27 pacientes del
programa TB, donde se les designd los instrumentos sobre factores socioecondmicos de
Miranda (2019) y el Cuestionario para evaluar conocimientos sobre tuberculosis de
Camacho y Rios (2022). Resultados: el 81.5% sefiala que sus caracteristicas
socioeconémicas (economia, salud, educacion y vivienda) es de nivel promedio y el 51,9%
sefialan un nivel bajo de conocimiento de TB (Trasmision, sintomas y tratamiento).
Conclusion: Se establecié relacion positiva y significativa entre los factores
socioecondémicos como el conocimiento de tuberculosis (TB) de usuarios del programa de
prevencion y control de tuberculosis (PCT) del nosocomio “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
Chancay. Obteniendo un Rho de Spearman, igual a 0.473 y un p valor =0.013,
confirmandose la hipétesis general. Siendo conveniente la intervencion profesional porque
permitira visibilizar sus necesidades de salud, econdmicas, educativas y habitacionales y

originar la prevencién y cuidado de la TB de este sector poblacional.

Palabras clave: Factores socioecondmicos, tuberculosis, conocimiento, tratamiento,

pacientes.
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Abstract

Objective: To determine the relationship that exists between socioeconomic factors and
knowledge of Tuberculosis in patients of the PCT Program of the Hospital "Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, Chancay, 2022. Methods: It was based on a basic, quantitative, relational
methodology and a non-experimental and cross-sectional design; made up of a population
of 27 patients from the TB program, to whom instruments such as the Questionnaire of
socioeconomic factors of Miranda (2019) and the Questionnaire to assess knowledge about
tuberculosis of Camacho and Rios (2022) were applied. Results: 81.5% indicate that their
socioeconomic characteristics (economics, health, education and housing) are average and
51.9% indicate a low level of knowledge of TB (Transmission, symptoms and treatment
Conclusion: The positive and significant relationship between socioeconomic factors and
knowledge of tuberculosis (TB) was determined in patients of the tuberculosis prevention
and control program (PCT) of the Hospital "Dr. Hidalgo Atoche Loépez”, Chancay.
Obtaining a Spearman's Rho, equal to 0.473 and a p value =0.013, confirming the general
hypothesis. Professional intervention is convenient because it will make visible their health,
economic, educational and housing needs and promote the prevention and care of TB in this

population sector.

Keywords: Socioeconomic factors, tuberculosis, knowledge, treatment, patients.
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INTRODUCCION

La actual investigacion denominada Factores Socioeconomicos y Conocimiento de
Tuberculosis en usuarios del Programa PCT del nosocomio "Dr. Hidalgo Atoche Lopez",
Chancay, 2022; se muestra para ostentar el titulo Profesional en Segunda Especialidad
Trabajo Social: Trabajo Social, Salud y Comunidad que ofrece la carrera en la Universidad

Sanchez Carrion.

Los factores socioecondmicos de las poblaciones son elementos importantes a considerar en
la elaboracion de una politica social dirigida a este sector, por lo urgente y necesario de ser
tratado ya que las estadisticas van en aumento que nos plantea la realizacion de programas
y estrategias preventivas de salud y de adherencia adecuadas en las comunidades, colocando
en primer orden promover el conocimiento de sus origenes y efectos de la tuberculosis, asi
como; identificar las particularidades socio econdmicas que tienen o lo adquieren incluso

para aquellos estando en tratamiento desertan.

Es asi que, se consider6 importante dirigir un estudio que tiene como propdésito determinar
relacion que existe entre los factores socioecondmicos y el conocimiento de la tuberculosis
(TB) en pacientes de un programa PCT del nosocomio del distrito de Chancay pues se
considera las faltas en el conocimiento de la malestar, barreras culturales y préacticas de la
sociedad, que intervienen de forma positiva o negativa para control de la tuberculosis (TB)

e intervenir profesionalmente con alternativas de solucion.
Para mejor entendimiento de la tesis se ha dividido en los siguientes capitulos

Cap. 1: Se describe realidad problematica, la exposicion de los problemas como objetivos
de manera principal y especifica; como también justificacion, delimitacion y viabilidad de

la tesis.

Cap. 2: Se muestra marco teorico de la tesis, reforzado en respaldos teoricos y los
antecedentes que preservan la ejecucion del estudio; tambien, se halla la las hipotesis y s

definiciones de los términos.

Cap. 3: Alcanza todo lo relativo a la metodologia, conjuntamente del universo de estudio y
la parte muestral, esgrimiendose la encuesta para conseguir informacion objetiva y precisa.

También se hallara operacionalizacion las variables.
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Cap. 4: Describe los efectos que se consiguio a partir de indagaciones acopiadas usando
herramientas como el cuestionario, los cuales estan simbolizados en graficos y tablas,

exponiendo los niveles y correlaciones de variables presentadas.

Cap. 5: Se hallard discusion, terminaciones y sugerencias, pues consentirdn con nuevas

propuestas de investigacion para restablecer el entorno.

Cap. 6: Se muestra diversas fuentes de indagacion esgrimidas para respaldar y fortalecer
bibliogréficamente la indagacion, tanto las fuentes hemerograficas, bibliograficas y

electrénicas.

En anexos: matriz de consistencia, los instrumentos de recogida de datos y evidencias

estadisticas.
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Capitulo |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

La tuberculosis siendo una enfermedad mortal existente hasta la actualidad, a pesar de las
acciones que se han desarrollada para erradicarla como parte de la politica de salud en el
mundo como el pais, considerado una dificultad de salud social. Indudablemente tal cuadro
vital estd relacionado con situacion econémica y social de poblacion que vienen siendo
afectada, estudios diversos han referido que los componentes socioecondémicos en pacientes
incurren en conocimiento de los enfermos que padecen esta enfermedad sobre todo en
sectores pobres y con desigualdades sociales, a pesar que se vienen luchando en su
erradicacion desde el siglo pasado en cuanto a compromisos y alertas de los organismos

internacionales a los paises conformantes de la lucha contra esta enfermedad.

Sin embargo, no ha disminuido sino al contrario ha aumentado su presencia,
adquisicion y letalidad de la TB, que se debe a poca informacion y sapiensa de dicho
padecimiento, por lo es parte de un desafio mundial como sefialan los 17 Objetivos del
Desarrollo Sostenible (ODS), especificamente en la 3.3 a la letra dice: “Avalar una vida
saludable y suscitar el bienestar para todas las épocas, aqui se exige erradicar la epidemia
del VIH, tuberculosis, malaria como otros padecimientos tropicales abandonadas y batallar
las hepatitis, las enfermedades trasferidas por el agua y otras enfermedades infecciosas”

(Organizacion de las Naciones Unidas, s.f.).

En el campo internacional la Organizacién Panamericana de Salud (2021) ha
publicado datos importantes sobre la TB en su pagina web precisando que “a nivel mundial,
en 2019, se estimaron que 290,000 personas enfermaron de tuberculosis” (p.1) asimismo,
con un estimado de 1.4 millones de muertes por esta infeccion de ellas, 208,000 tenian VIH
“(parr.3), esto indica que sigue siendo la tuberculosis una enfermedad muy peligrosa causa
de muertes y sobre todo en aquellos que han contraido el VIH, solo para América Latina
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prosigue la investigacion que estimaron 289,000 personas con TBC, es decir siguen
reflejando como aceleracion de esta enfermedad los condicionamiento sociales y factores de
riesgo profundizado por la pandemia de COVID-19 que perturban de forma directa a las
urbes sensibles. Asimismo, en América Latina ante la TB, existe la aparicion de los
condicionamientos de la sociedad y elementos de riesgo que colocan en situacién peligrosa
a aquellos sectores mas vulnerables tal como sefialan en su investigacion (Lozano,

Plascencia, Ramos, Garcia, & Mahiquez, 2009)

En nuestro pais, segun el boletin informativo 2021 del MINSA sefal6 que la situacion
de adquisicion de TB se complico, pues ante la presencia del COVID-19 se cerro las
entidades de salud de cuidado primario que brindaban vigilancia sanitarias a aquellos que
padecian de la tuberculosis como por ejemplo: la prestacion de servicio biomédica en las
actividades de salud como son las vacunaciones, identificacion de sintomaticos respiratorios
, ausencia de seguimiento y contactos, la entrega de medicamentos, menor apoyo nutricional
y fundamentalmente la poca divulgacion de la informacion de su prevencién y tratamiento
de dicha enfermedad; fueron algunas acciones adversas que han contribuido en el
acrecentamiento de temas de TB en el pais, afectando a los estratos comunales mas
indigentes de las grandes urbes. En este sentido advierte el documento que al 2020 existe
una disminucion significativa en la notificaciobn de casos de tuberculosis y otras
enfermedades a su vez no se controle la pandemia del COVID 19 (Ministerio de Salud, Perd,
2021, pag. 103)

Todo lo sefialado en el mundo y en el pais, se refleja un establecimiento de salud de
Chancay, lugar donde se propicia la investigacion, se registra la desercion en el programa
de TB a diferencia de esfuerzos desarrollados por el personal asistencial profundizando
dicha situacion de la pandemia de COVID-19 observandose pacientes con precariedad
quienes estan caracterizados por los bajos niveles econdmicos, hogares en condiciones
habitacionales y de salubridad precarias, bajos niveles educativos que atraviesan sus
familias; son aquellos que no acuden a recibir su tratamiento situacion que agravan su
tratamiento y quienes cada dia empeoran su salud; porque no tienen el conocimiento
adecuado sobre transmision, sintomas y tratamiento cuyas consecuencias nefastas que llevan

a la muerte de estas personas.



20

En este sentido, para la profesion es importante desarrollar este estudio pues podra
determinar una relacion de los factores econdmicos como sociales y un conocimiento que
tienen los pacientes y familia sobre la tuberculosis que forman parte de esta poblacion que
desconoce los efectos de esta enfermedad y plantear alternativas sostenibles que se pueda
considerar como parte de la politica de salud. Son los profesionales de Trabajo Social
quienes desarrollan el estudio y seguimiento de todas aquellas situaciones economicas y
sociales que caracterizan el cuadro de vida de los pacientes de TBC, debido a estos presentan
muchas dificultades propias de su contexto familiar y social pues ellas estan asociadas a su
tratamiento y mejora por lo que debe promover alternativas de emprendimiento para elevar
dichas condiciones sociales y econ6micas y garantizar una adecuada adherencia al

tratamiento.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢Qué relacion existe entre los factores Socio Econdémicos y nivel de conocimiento de la

Tuberculosis en pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
Chancay, 2022?

1.2.2 Problemas especificos
¢Qué relacion existe entre el factor salud y nivel de conocimiento de la Tuberculosis en

pacientes del Programa PCT del nosocomio “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 20227

¢ Qué relacion existe entre el factor econdmico y nivel de conocimiento de la Tuberculosis

en pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 20227

¢ Qué relacion existe entre el factor educativo y nivel de conocimiento de la Tuberculosis en

pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 20227

¢ Qué relacidn existe entre el factor vivienda y nivel de conocimiento de la Tuberculosis en

pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 20227
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar relacion entre los factores Socioeconémicos y conocimiento de Tuberculosis en

pacientes del Programa PCT del nosocomio “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 2022

1.3.2 Objetivos especificos
Identificar la relacion entre el factor salud y conocimiento de la Tuberculosis en pacientes

del Programa PCT del nosocomio “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 2022.

Identificar la relacion que existe entre el factor educativo y conocimiento de Tuberculosis

en pacientes del Programa PCT del nosocomio “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 2022.

Identificar la relacion que existe entre factor econémico y conocimiento de Tuberculosis

pacientes del Programa PCT del nosocomio “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 2022.

Identificar la relacion que existe entre el factor vivienda y conocimiento de la Tuberculosis

en pacientes Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 2022.

1.4 Justificacién de la investigacion

Contiene una justificacion tedrica ya que existen teorias econémicas, de desarrollo humano
y de salud que guian el presente estudio. Asi como los aportes tedricos que se obtendra luego
de haber culminado el proceso investigativo que se traducen en conocimiento que seran

fundamentados por dichas teorias

Por otro lado, la tesis justifica metodologicamente debido a que se sujetara a las
etapas que sefialan las técnicas de investigacion, permitiendo de esta manera el desarrollo
en los momentos y en forma sistematica la obtencion de nuestros resultados y analizarlos
convirtiendo en conocimientos sobre el tema a investigar. Se construyd los instrumentos de

medicion que también serd un aporte para las futuras investigaciones

Por ultimo, la tesis justifica de manera practica, porque las conclusiones a la que se
arribé serviran para proponer recomendaciones que beneficiaran a quienes dirigen la

institucion de salud, asi como a esta poblacion de estudio que se consider6 que desconocen
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los efectos de esta enfermedad, que si no se tratan adecuadamente pueden llegar al

fallecimiento o secuela respectiva.

1.5 Delimitaciones del estudio
En cuanto delimitacion del espacio, la tesis se desenvolvio en un Hospital asistencial,
que brinda atencién asistencial de nivel Il en la poblacion del distrito de Chancay y

alrededores.

En referencia a la delimitacion de tiempo, la tesis se organizd durante el 2022

comprendiendo las etapas que corresponden a una investigacion cientifica.

En relacion a la delimitacion social, la investigacion se desarroll6 con pacientes del
programa PCT que padecen de tuberculosis y que tienen de un promedio de tratamiento de

tres meses en el hospital de Chancay.

1.6 Viabilidad del estudio
La tesis fue viable institucionalmente, puesto que comunicase a la direccién del
Hospital el desarrollo de esta investigacion, se aprobd la solicitud y se tuvieron todas las

facilidades que el caso requiere.

La investigacion conto con una viabilidad de recursos materiales de escritorio y el

equipamiento respectivo que se necesitaba para darle operatividad al estudio.

La investigacion tuvo viabilidad economica, porque todos aquellos gastos

demandados en el proceso investigativo fueron solventados por las tratadistas.
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Capitulo 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Investigaciones internacionales

Tonguino-Roser, Zapata-Ossa y Cubides-Minevar (2020), investigd sobre “Factores
relacionados con las creencias en salud sobre tuberculosis en Cali, Colombia” (Articulo de
revista), quienes sefialaron como objetivo analizar los dogmas en salud sobre TB y sus
factores relacionados, en un universo mayor de edad de la parte de Cali, Colombia. Como
materiales y metodologias explicitaron una investigacion de disefio descriptivo de corte
transversal como correlacional, sobre el universo considerado de dieciocho y mas afios,
habitantes usuales de la parte urbana de Cali en el afio 2016. Los resultados provienen de
una encuesta de salud realizada a una muestra probabilistica multietapica de 1000 personas
residentes habituales de la ciudad de Cali en el afio 2016. A los entrevistados se les indagd
sobre las Creencias en Salud relacionadas con la susceptibilidad, severidad, barreras y
posibles factores relacionados. Los resultados mostraron que el 67,2% de la poblacién se
creia susceptible de desarrollar la enfermedad, y el 78,4% consideré la TB como una
enfermedad severa. La oportunidad de tener dos creencias que favorecen a comportamientos
de prevencion es menor en mujeres (OR = 0,62) y en las personas con conocimientos
deficientes sobre TB (OR = 0,48). En conclusion, el estudio se estim6 que la oportunidad de
tener tres creencias que favorecen a comportamientos de prevencién es menor en las

personas que tienen menos de 50 afos (OR = 0,63).

Mayorga, Mandujano, Velasco, Salazar, Jiménez y Roblero (2019), desarrollo su
investigacion sobre “Factores que condicionan la farmacorresistencia en individuos con
tratamiento primario en Tuberculosis Pulmonar - América Latina” México. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo que condicionan a los pacientes con tratamiento primario
de tuberculosis pulmonar que presentan farmacorresistencia. Material y métodos: Revisién

sistematica de articulos cientificos en buscadores especializados, literatura de manuales y
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guias clinicas. Se seleccionaron 18 articulos cientificos y 8 tesis de licenciatura y
especialidad. Resultados: Los factores relacionados a la resistencia adquirida a los farmacos
antituberculosos fueron los componentes siguientes: personal, medicamentoso y paciente.
Conclusiones: La administracion de fa&rmacos a dosis inadecuadas, tratamiento incompleto

y falta de disponibilidad de medicamentos en area rural fueron los factores predominantes.

Alcivar-Solorzano, y otros (2018) en su articulo sobre “Factores que inciden en
presencia de tuberculosis” (articulo - revista), plantean identificar una relevancia de los mas
importantes factores que dan lugar a la representacion de tuberculosis en usuarios, En cuanto
a su metodologia fue especificamente de revision documental de documentos oficiales sobre
la TB, libros electronicos entre otros, Obtuvieron como resultado los tres factores asociados
a TB mas importantes: un primer factor relevante es que el paciente se convierta en multi-
drogorresistente a la TB que una enfermedad sumamente contagiosa debido al mal
tratamiento o al abandono del mismo; otro factor es la cercana asociacion de la TBC con sus
situacion socioecondmica, traducido en un quebranto de las circunstancias de vida del
paciente en lo econdmico y cultural pobre como la precariedad de la vivienda, hacinamiento
familiar, ausencia de higiene, los déficits de una dieta balanceada y la inexistencia de una
cultura de prevencién. El factor migratorio masivos que debe tomarse por el desplazamiento
de poblaciones a partir de la facilidad del transporte, se moviliza porque en sus pueblos o
paises no encuentra oportunidades y un rastreo de mejores situaciones de vida a otros lugares
del pais o al extranjero siendo portadores de esta enfermedad o desencadendndose por las
condiciones de miseria que la mayoria atraviesa en los primeros meses. Conclusién Es
prioritario que las tareas estratégicas que se inicien en la planificacion del registro de la
tuberculosis estén planeadas a la disminucion de la diferencia social a fin de conseguir el

éxito anhelado en el control de esta enfermedad.

De Santana Cabral, Viera de Souza y Militao de Albuquerque (2018) investigaron
sobre “Factores asociados en ocurrencia de tuberculosis y distribucion espacial en ciudad
brasilefia, 1991-2010” (articulo - revista), quienes buscaron identificar factores agrupados a
la episodio de tuberculosis como distribucién del entorno del padecimiento Municipio de
Olinda, Pernambuco (Brasil) de 1991 y 2010. En la investigacion factores agrupados al
padecimiento se empled la regresion de Poisson y se esgrimid la razon de enfermedad
estandarizada en un analisis exploratorio de espacio. Siendo observada una disminucién en

un episodio medio de tuberculosis en dicha localidad, el nivel se conserva alto cotejado con
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la media nacional. EI monitoreo por quinquenios apunta acrecentamientos al 2005, con un
derrumbe del 2006 y 2010, también una constancia de elevada incidencia entre zonas de
mayores miserias socioecondmicas. Los altos sucesos de esta enfermedad se relacionan al
porcentaje de analfabetos, jefes de estirpes sin ingresos, hogares sin abastecimiento de agua,
adultos mayores, la presencia de méas de un caso de re-tratamiento en el sector censal, y a
los domicilios con mas de un caso nuevo de tuberculosis. Se concluye que es necesario
incorporar el componente espacial a la organizacion de los servicios de salud y la

planificacion de la vigilancia epidemiologica de la tuberculosis.

Sanchez (2018), investigd sobre “Conocimiento actitudes y practicas de pacientes con
tuberculosis asistidos en el centro de salud C Nueva San Rafael, 2017. Institucion superior
Técnica del Norte Ecuador (tesis para titulo en enfermeria), tuvo como propoésito determinar
las sapiensa, actitudes y tareas que tienen los enfermos sobre tuberculosis. En cuanto a su
metodologia se consideré un estudio cuali-cuantitativo, no experimental, descriptivo,
observacional, transversal y como instrumentos de medicion cuestionario sobre
conocimientos actitudes y practicas, asi como una guia de observacion. Resultados: en 65%
de los usuarios tienen conocimientos elevados sobre sefiales relacionados con tuberculosis
significando ser: tos, molestia general, calentura, merma en peso con el 35 % de enfermos
se sabe medianamente como se infectan de tuberculosis. Conclusion: en cuanto al
conocimiento sobre la tuberculosis fue alto, se encontraron actitudes positivas para concluir
el tratamiento ademas la mayoria de los pacientes no cumplen en la practica de las medidas
de prevencion de tuberculosis. Asimismo, elabord una guia de medidas preventivas sobre la

tuberculosis que contribuye a brindar estrategias para reducir el contagio de la enfermedad.

Vasquez (2018 ) investigé sobre “Conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis
pulmonar en pacientes y familiares que tienen tratamiento en el Centro asistencial
Venezuela de Machala” Universidad nacional de Loja (tesis de pre grado), su proposito fue
determinar una sapiensa y cualidades sobre tuberculosis pulmonar en enfermos y familiares
pues toman un método en el lugar asistencial, en el cual se utiliz6 una direccion cuantitativa
y retrospectiva, el cuestionario utilizado sirvio para medir el conocimiento, resultados: mas
del 50% no trabaja por parte de los familiares lo prevalecen las féminas de de 35 a 50 similar
situacion que han terminado la secundaria y no trabajan . Conclusion un 60 % de usuarios

y familiares posee comprension elevado de una forma de transferencia y diagnostico, pues
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si no disciernen las medidas de planificacion, tratamiento como consecuencias, como 40 %

de los usuarios poseen ignorancia baja de tuberculosis pulmonar.

Herndndez, Mosquera, Vélez y Nicolads (2017) en su investigacion “Factores
asociados al desarrollo de tuberculosis en contactos domiciliarios de pacientes con
tuberculosis, Medellin 2015 Colombia (articulo de revista), con el propdsito de determinar
los factores sociodemograficos, ambientales y clinicos asociados al desarrollo de
tuberculosis en los contactos domiciliarios de pacientes con diagnostico de tuberculosis en
la ciudad de Medellin. Métodos: Realizaron un estudio cuantitativo de tipo observacional,
analitico, transversal y retrospectivo en contactos domiciliarios de pacientes con diagnostico
de tuberculosis en el periodo Enero — Julio 2015 con investigacion epidemioldgica de
campo. Se consideraron contactos domiciliarios si residian en la misma vivienda del caso.
La variable dependiente fue el desarrollo de la tuberculosis en los contactos. Se realiz6 un
andlisis univariado empleando frecuencias y porcentajes. Para el analisis bivariado utilizaron
la prueba de Chi-cuadrado de independencia de Pearson y test exacto de Fisher con un nivel
de significancia estadistica menor de 0,05. Se calculd la medida epidemioldgica razén de
prevalencias con intervalos de confianza del 95 %. Resultados: Se estudiaron 3614 contactos
domiciliarios de 925 casos con tuberculosis, con un promedio de contactos por casos indice
de 3,9. Se encontraron 57 (1,6 %) contactos que desarrollaron tuberculosis, 5,6 % eran
sintomaticos respiratorios y el 92,8 % eran contactos sanos. Hubo asociacidn
estadisticamente significativa entre la falta de iluminacion (RP: 2,3 IC: 1,2-4,4), la falta de
ventilacion (RP: 2,2 IC: 1,3-3,5), el hacinamiento en la vivienda (RP: 3,0 IC: 1,5-6,1), el
antecedente de VIH en los contactos (RP: 73,3 IC: 10,5-509,8) y el desarrollo de tuberculosis
en los contactos domiciliarios. Conclusion: EI Antecedente de VIH, la falta de iluminacion,
la falta de ventilacion y el hacinamiento en el lugar de residencia estan asociados al

desarrollo de la tuberculosis en los contactos domiciliarios.

2.1.2 Investigaciones nacionales
Cornelio (2022) investigé sobre “Nivel de conocimiento en tuberculosis pulmonar de
pacientes atendidos en el Centro asistencial Conde De La Vega Baja, Marzo de 2022”
Lima, Universidad Federico Villarreal (tesis para titulo de médico cirujano). Cuyo
objetivo fue determinar nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en usuarios

atendidos en el Centro de Salud, en cuanto su metodologia, es una investigacion



27

observacional, descriptivo y prospectivo, asi como la poblacion fueron 1000 pacientes
atendidos durante el mes de marzo 2022 y una muestra 280 pacientes con TB, en cuanto
a los instrumentos utilizd cuestionario de Cruz et al (2019). En cuanto a los resultados
evidenciaron un 99.3 % (278 pacientes) con un nivel regular sobre los conocimientos de
tuberculosis pulmonar, un 0.7% (2 individuos) mostraron nivel deficiente (0.7%) y nadie

logré un alto nivel de conocimientos.

Rios (2020) investigd sobre: “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de
los pobladores de un Asentamiento Humano Villa Maria del triunfo 2020”. Universidad
Ricardo Palma (Tesis de titulo profesional en enfermeria). Cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores de un asentamiento
humano. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo basico, transversal y prospectivo,
de nivel descriptivo y disefio no experimental, la muestra estuvo conformada por 90
personas, asi como se utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario
valido y confiable elaborado por la tesista. Obtuvo como resultado el 31,1% (28) tienen bajo
nivel de conocimiento, el 54,4% (49) tienen conocimiento medio y el 14,4%(13) tienen
conocimiento alto sobre Tuberculosis Pulmonar. En cuanto a sus dimensiones el 52,2% (47)
de los pobladores sefialan un conocimiento medio sobre las generalidades, el 36,7%(33)
tiene un nivel de conocimiento medio con respecto a las medidas de proteccion de la
tuberculosis Pulmonar. Conclusion: El nivel de conocimiento de los pobladores del

asentamiento humano 27 C ACU cercado zona Il Villa Maria del Triunfo es medio.

Miranda (2019) desarroll6 su estudio denominado: “Factores socioeconémicos que
influyen en incidencia de pacientes con tuberculosis del Centro asistencial San Genaro de
Villa de Chorrillos, 2019” Lima (Tesis pregrado - Licenciada en Trabajo Social). Tuvo como
propdsito conocer ciertos factores socioecondmicos que se relacionan en la ocurrencia de
tuberculosis en enfermos del Programa de Prevencion de Tuberculosis, cuantitativa de forma
transversal. Este universo quedd conformado de 42 usuarios del Programa de Control y
Prevencion de la Tuberculosis del Centro asistencial San Genaro Villa Chorrillos - Lima.
Una parte muestral fue de 40 individuos, alcanzadas entre los 18 a 95 afios, la tactica
esgrimida para una recogida en datos se utilizé encuestas y un cuestionario sobre factores
socioecondmicos, el cual fue aprobado a prueba de confiabilidad por expertos. Se instituye
como conclusion que factores socioeconomicos de los enfermos con tuberculosis del Centro

asistencial San Genaro de Villa es de un promedio del 90%, pues la mayor de individuos no
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cuentan con trabajo, por lo que su economia se ve comprometida, no tienen una alimentacion
eficiente y por ello influye en el poco rendimiento en sus labores o tareas cotidianas de su
casa, ademas no tienen estudios superiores y no se encuentran complacidos con su hogar en

donde residen por no tener comodidades.

Bernachea (2019) sobre “Factores Socioeconémicos que influyen en el
incumplimiento del Tratamiento de los Pacientes Antituberculoso en el Centro de Salud
Universal — Santa Anita 2018” Lima (Tesis de pregrado), se plante6 como objetivo:
Determinar los factores socioeconémicos que influyen en el incumplimiento del tratamiento
de los pacientes antituberculoso en el Centro de Salud Universal — Santa Anita 2018.
Material y Método: El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. La muestra
fue aplicada a 27 pacientes del programa de prevencion y control de la tuberculosis que
incumplen con el tratamiento antituberculoso. El instrumento aplicado fue de creacion del
autor, obteniendo en la prueba binomial 0.05 de validez y 0.7 de confiabilidad. Resultado:
el factor econémico, observandose en cuanto a la condicion de vivienda que el 63% contaba
con casa alquilada, un 29.6% con casa propia y un 7.4% con casa prestada. En cuanto al
material del que estd construido su casa un 48.1% lo tenia construido de material noble,
59,3% con un ingreso econémico menor a S/.850.00 soles mensuales, resaltandose que los
determinantes econdmicos se han considerado importantes dentro del entorno de la
enfermedad de la persona. De ese modo, la existencia de un ingreso familiar minimo, no
Ilega a cubrir las necesidades basicas; dentro de ellos esta el costear los pasajes para dirigirse
al establecimiento de salud para poder cumplir con el tratamiento. Con respecto al factor
social muestra que, en su gran mayoria, el 77.8% de pacientes no son acompafiados por
nadie; mientras que el 14.8% son acompariados por familiares y solo el 7.4% son
acompafiados por sus padres. Conclusién: Los pacientes muchas veces se sienten
desanimados y con falta de apoyo emocional y con factor econémico minimo para que

puedan asistir al centro de salud constante sin faltar a sus controles.

Cruz y Intiquilla (2019) investigaron “Nivel de conocimiento de la Tuberculosis
Pulmonar en usuarios de consultorios externos. Nosocomio San Juan de Lurigancho.2019”
Universidad Cesar Vallejo (Tesis para titulo en enfermeria), su propésito fue determinar el
grado de sapiensa de tuberculosis pulmonar para pacientes en servicios externos en un
nosocomio. Asimismo, el estudio fue descriptivo, basico, no experimental y cuantitativo en
un universo de 300 pacientes de servicios externos y una parte muestral de 58 personas

quienes se les dedicé un instrumento elaborado por tesistas. Resultados: encontraron que un
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37.9% (22) tienen un grado de conocimiento regular, asimismo, un 32.8%(19) bajo
conocimiento y un 29.3%(17) un conocimiento eficiente sobre su padecimiento. En
conclusion: En pacientes con servicios externos poseen un grado de conocimiento regular
sobre tuberculosis pulmonar donde se exhorta fortificar las sapiensa de manera global sobre

tuberculosis pulmonar.

Vila (2019) presentd su investigacion sobre “Conocimiento sobre Tuberculosis
pulmonar de pobladores que asisten al Centro asistencial Juan Parra del Riego EI Tambo,
2019” Universidad Nacional de Huancavelica (investigacion para titulo especialista salud
familiar y comunitaria), planteando el propdsito fue determinar un conocimiento sobre
Tuberculosis pulmonar de habitantes que visitan al Centro de Salud. El estudio fue
descriptiva, observacional y transversal, utiliz6 como muestra 80 personas mayores de edad.
Resultados: El grado de conocimientos de prevencion de acuerdo a la edad fue de nivel de
bajo en todas las edades, sexo, estado civil y grado de instruccién. Conclusion: El nivel de
conocimiento en Tuberculosis pulmonar de los habitantes que asisten al Centro asistencial

Juan Parra del Riego El Tambo fue bajo con 75%.

Chévez-Salazar, Fabidn-Pantoja, Loza-Delgadillo y Valladares-Zevallos, (2017)
investigd sobre “Factores Socioecondmicos Asociados al Abandono del Tratamiento de
Tuberculosis Pulmonar Sensible en la Micro-Red de Salud Ollantay en San Juan de
Miraflores, Pert, 2012-2015”(articulo en revista de Facultad de Medicina URP), se
plantearon como objetivo: Determinar factores socioeconémicos que influyen en la dejadez
del método de TBC sensible en usuarios el MICRO-RED de salud Ollantay - San Juan de
Miraflores, 2012- 2015. Métodos: La tesis analitica transversal retrospectivo se ejecut6 con
un universo de 64 usuarios con tuberculosis pulmonar sensible que tomaron el tratamiento
el esquema 1. La recogida de datos se exploro de las historias a partir del uso de una ficha
de recoleccion de datos. Se logré un muestreo probabilistico aleatorio, y se hizo un analisis
bivariado mediante la medida de factor de riesgo Odds Ratio se discurrio un intervalo de
confianza de 95% (p<0.05). Resultados: De 64 pacientes estudiados se establecio que el sexo
masculino y el demostrar alcoholismo, implican un aumento de 7.0 y de 3.33 veces,
respectivamente, de renunciar el tratamiento antituberculoso. No se encontro significancia
estadistica en variables: edad, estado civil, nivel de educacion, ocupacién, antecedente
personal de tuberculosis, antecedente familiar de tuberculosis, consumo de drogas y
consumo de tabaco. Conclusion: Sobre los resultados de la tesis el género masculino y

mostrar alcoholismo son factores de riesgo para el olvido del tratamiento antituberculoso.
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Llerena (2017) quien investigo sobre “Factores que inducen al abandono de
tratamiento en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata-
Arequipa 2015”(Tesis de pregrado para optar el titulo de licenciada en Enfermeria)
plantedndose como objetivo: Determinar los Factores que inducen al abandono de
tratamiento en pacientes con tuberculosis en dicho Centro de Salud. Métodos: Es una
investigacion descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de 60 pacientes, utilizo un
Cuestionario de alternativa multiple de 18 items, organizado por las dimensiones:
Econdmico, ambiental, psicosociales. La validez se obtuvo mediante la prueba de
concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,871); la confiabilidad se
realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de (0,913). Conclusiones: Los factores
que inducen al abandono del tratamiento en pacientes con tuberculosis del Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata-Arequipa 2015, es el factor econdmico con el mayor porcentaje, que
en sus respuestas sefialan: No es favorable el ingreso econdmico de la familia, el tipo de piso
de su vivienda, el material con la cual est& construida su casa. Por otro lado sefialan que es
Regular la condicién de la vivienda. En el factor ambiental, refieren que no es Adecuado el
nimero de personas que viven en su casa, el agua y desague en su casa, A diferencia de es
Regular lo que su entorno le ofrece fuerza emocional para que continte con el tratamiento,
las habitaciones que tienen en su casa y el rol que cumple en su familia. En el Factor
Psicosociales en menor porcentaje, consideran lo siguiente: A veces consume alcohol,

también A veces fuma y siempre asiste a fiestas.

Salazar (2017 ) investigo sobre “Nivel de conocimiento y actitudes sobre los factores
de riesgo en pacientes con tuberculosis pulmonar en el C.S. Bellavista Pucallpa, Perd,
Universidad Hermilio Valdizan (tesis para grado de maestro salud publica como gestion
sanitaria) se plante6 como objetivo conocer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar y la actitud de los pacientes sobre los factores de riesgos en el Centro
de salud, su estudio fue descriptivo, explicativo y disefio por objetivos en una poblacién de
800 usuarios y una parte muestral de 67 usuarios: usando como instrumentos una guia de
entrevista fichas bibliograficas. Resultados: El nivel de sapiencias que poseen los usuarios
en tuberculosis pulmonar de forma general es relativamente bajo (87%), significaria
restringido que ellos consideren fallos convenientes en relacion al padecimiento, colocando
en peligro su salud, la de su familia y colectividad. Ciertas cualidades que poseen los
usuarios en el método eminentemente son de indiferencia (74%), que muestra que los

usuarios se encuentran a mas riesgo de reincidir como renunciar el método farmacologico.
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El nivel de sapiencias que poseen los pacientes con tuberculosis pulmonar de las atenciones
en el hogar considerado de medio y bajo (80%), lo que quiere decir que no ayudarian la
mejoria del paciente. Conclusiéon: La mayoria de pacientes tienen niveles bajos de
conocimientos mostrando indiferencia de su enfermedad y niveles regulares de factores de

riesgo.

2.2 Bases tedricas

Variable 1: Factores Socioeconémicos

Definicion de Factores Socio Econémicos segun autores

Se debe iniciar con plantear sobre las definiciones segln autores que existen sobre la variable
factores socio econdmicos, son las que estan referidas a las condiciones econdmicas que
vienen siendo afectados por la situacién de precariedad a esto se suma la enfermedad de la
TB que padecen y se refleja en su salud, ingresos econémicos, vivienda y educacion.

Se entiende como factores socioeconémicos indispensable en vida de los seres
humanos , debido a la falta de capacidad econdémica en ciertos grupos sociales las
dificultades incrementan dia a dia, los seres humanos con bajo nivel econémico pueden tener
muchos mas problemas en diferentes &mbitos de su vida, como por ejemplo: la salud, el
empleo, la educacidn, un techo donde vivir, etc., esto ocurre por los escasos recursos que los
individuos con bajo nivel socioeconémico ofrecen a los suyos (Rodriguez, 2015 citado en
Cruz & Intiquilla, 2019 ).

Por Gltimo, “considerado un habilidad monetaria y social de la persona, una familia o una
nacion. Estimado por tres grados bajo, medio y elevado. Concibiese que es un agregado de

variables mercantiles, socioldgicas, pedagogicas como profesionales” (Miranda, 2019, pag. 27).

Dimensiones de los factores socio economicos

Las dimensiones en factores socioecondmicos de acuerdo a Organizacion Mundial de
Salud (1995), citado por Miranda (2019) concurren cuatro dimensiones que valoran los
factores socioecondémicos, las cuales son mostradas seguidamente:

Salud es la situacion de existencia de todo individuo pues manifiesta total bienestar a

nivel corporal, mental y social. Pues muestra no se presentar alguna enfermedad.
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Economia ciencia social que afana la forma de dirigir los recursos disponibles para
complacer las necesidades de las personas, ademas de las cualidades, conductas y las
tareas de las personas.

Educacion es un sistema de socializarse humanamente. Concibiese como la manera
que las practicas, habitos y valores de una colectividad fuesen trasladados a una
descendencia a otra distinta, creandose asi a través contextos y experiencias existidas
por cada sujeto durante el lapso de toda su vida. Vivienda lugar fisico, pues un sujeto
halla refugio y pausa, ademéas de brindar lo antes mencionado vale también para
resguardarnos de los rigores del tiempo y de algun otro tipo de coaccion natural, que

pueda lesionar nuestra tranquilidad (Miranda, 2019).

Bases Tedricas de Factores Socioecondmicos

1. Determinantes sociales de la salud (Organizacion Mundial de la Salud
Hacia 1974, un equipo de investigadores de Canada planteo la necesidad de evaluar a la
salud en base a cuatro factores importante, es asi que concluyeron sobre: los estilos de
vida, el medio ambiente, los factores bioldgicos y los servicios de salud; al que se llamé
concluyentes sociales de la salud (DSS). Sin embargo, esta propuesta tedrica nacid
oficialmente al 2005 denominada Comisidon de determinantes sociales de la parte
asistencial, fundada por Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con finalidad de tener
un marco teorica de las enfermedades que afectan a las poblaciones y que forman parte
de la salud representativa y la epidemiologia. Dicha comision le dio un direccion social
a la salud gracias a estos determinantes sociales que consider6é mirar mas alla de los
limites de la pobreza y sus consecuencias en la salud de las personas, citado por (Alvarez-
Castafo, 2014) que fue motivo para posterior a esto, se realizaron diversos estudios en el
campo de la epidemiologia que reafirmaron la presencia de factores sociales de las
enfermedades cronicas que mas se suscitan en campo de la salud publica
fundamentalmente en paises con poco desarrollo econémico. Por todos estos estudios la
OMS citado por la Organizacion Panamericana de la Salud logro definir que; “ las
circunstancias en que las personas nacen, crece, trabajan, viven y envejecen, incluido el
conjunto méas amplio de las fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de vida

cotidiana” (Organizacién Panamericana de la Salud, s.f.)
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Circunstancias
materiales
frondicionas 88 wida y
ErEbafe, #1C)
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conductuales y EM SALUD
Bislogicos ¥ EN BIENESTAR

DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LAS
DESIGUALDADES DE SALUD

Figura 1. Modelo de determinantes sociales de la salud

Nota: Organizacién Panamericana de la Salud (s.f., parr.5)

Para De La Guardia y Ruvalcaba (2020) manifiestan que dichos determinantes guardan
relacion con el poder y los recursos que se encuentran en el mundo, asi como la distribucion
econdmica de los paises donde se muestra las desigualdades sociales entre regiones y paises,
observadas a través de las politicas de salud que direccionan los sistemas de salud y la
infraestructura implementada, los autores ademés detallan que esta asociado a las
condiciones de vida de los ciudadanos a su habitos alimenticios y costumbres culturales y

bioldgicos.

En este enfoque de salud, se consideré componentes que explicaban la profundizacion de la

problematica de salud, que a continuacion se detalla:

a) Determinantes estructurales y/o sociales, son aquellas caracteristicas del Contexto
Socioecondmico y politico de una nacién como son el Gobierno, politicas
macroecondmicas, politicas sociales, politicas publicas y la cultura y valores sociales
y que consecuentemente se asocian a la posicion social, género, la educacion y al
empleo. (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020)

b) Determinantes intermedios y personales, referidos a la posicién y estrato social de las
personas, el contacto con inadecuadas condiciones de salud y tienen que ver con las
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--Circunstancias materiales: calidad de vivienda (servicios, infraestructura y
distribucion de ambientes), capacidad adquisitiva para obtener sus alimentos
saludables y servicios y vestimenta; por ultimo, el ambiente fisico laboral.
-Circunstancias Psicosociales, sostiene que son aquellas variables que afectan la
tranquilidad del individuo como situaciones estresantes, traumas, frustraciones y las
redes sociales con que cuenta.

-Factores conductuales y bioldgicos, aquellas referida a la alimentacion, actividad
corporal, al dispendio de alcohol, como los elementos genéticos y hereditarios que
dan responsabilidad con su salud

-Cohesidn Social, la estabilidad social promueve confianza, actividades informativas
hacia la sociedad sobre las enfermedades y como prevenirlas.

-Sistema de salud, consideradas como el camino a los servicios y programas de
salubridad que da mayor esperanza en vida ante existencias de factores de riesgo (De
la Guardia & Ruvalcaba, 2020)

En Salud desde primeras investigaciones siempre tuvo un marco fisico el cual no le permitia
poder interpretar mas alla de los resultados médicos, cudles eran los otros factores los cuales
podrian agravar las condiciones de salud de las personas, asimismo un estudio panoramico
el cual permita poder entender a los profesionales de la salud a qué condiciones también esta
sujeto el paciente que permitian que tengan un retraso o avances en el tratamiento sobre su
enfermedad. Se tiene en cuenta que nuestra realidad social caracterizada por contextos de
vida de la urbe que se desplegaron en normas de iguales proporciones y derechos
primordiales, especialmente en educacion, la salud y el empleo. Sin embargo, debe
considerarse que el funcionamiento familiar, desde una mira psicolédgica-social, es una
variable que demanda cada vez mas que se aborden los problemas de la salud y laenfermedad
teniendo en cuenta esa perspectiva. Debe considerarse a la familia en ladindmica de los
conflictos emocionales y los desajustes que conllevan crisis familiares, los cuales producen
cambios y transformaciones que repercuten finalmente en la salud de la familia y sus
integrantes, influye en la aparicion o no de enfermedades cronicas, en la descompensacion
de estas, y en las conductas de riesgo de salud, este factor también reflejaun aspecto no menos

importante como es el bienestar en términos econémicos.

Resulto importante este modelo de determinantes de la salud resulto importante este

modelo planteado por la OMS donde se considera las condiciones fisicas el contenido
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socioecondémico y politico (administracion, manejos macro sociales, cultura y valores) que
van a ser reflejados en la enfoque socioeconomica, nivel social, sexo, etnia, educacion,
trabajo e ingresos, consideradas por OMS como determinantes estructurales de las
desigualdades de la salud y que dan lugar a los concluyentes intermedios asistenciales como
son las circunstancias materiales, las condiciones de vida, los factores conductuales y
bioldgicos y los factores psicosociales; que a la larga impactaran en las discrepancias en
salud y en prosperidad. Entonces los grupos como sectores poblacionales se encontraran en
mejores condiciones para la implementacion de estrategias de salud, considerando las
desigualdades sociales que da lugar a un enfoque multidisciplinario y pluridimensional

donde el individuo sea visto como un ser bioldgico, psicoldgico, social y ambiental.

2. Teoria del Desarrollo Humano

Picazzo, Gutiérrez, Infante y Cantt (2011), en su articulo “La teoria del desarrollo
humano”, surgiendo en los noventa, sefialan que esta teoria tiene sus raices en la
preocupacion que despiertan las criticas al enfoque economicista de los estudios del
desarrollo y en la basqueda por integrar en el analisis los aspectos sociales de la poblacién

Con ello se buscaba avanzar en la complejidad del andlisis y rescatar aspectos
esenciales como la equidad, la justicia y la libertad que habian quedado excluidos en dichos
estudios. Este enfoque critico tuvo como antecedentes los trabajos de lateoria de la
Comisién Econdmica para América Latina (CEPAL) desde la década de los cuarenta coloca
en el centro del analisis la condicion del subdesarrollo y los fundamentos del crecimiento

para las diferentes naciones, sentando las bases de la teoria econémica estructuralista.

Posteriormente, la teoria de la dependencia en la década de los sesenta desde una
posicién politica radical, incorporo en su analisis la dimension sociolégica a través del
analisis de la lucha de clases y los sistemas de dominacion. En la decada siguiente, los
ochenta surge en Europa la teoria de la regulacion francesa, con un enfoque holistico, otorga
un lugar importante al papel de las instituciones en el desarrollo. Paralelamente, otras
inquietudes desgajadas de la preocupacion por el medio ambiente concretan propuestas
aglutinadas en organizaciones supranacionales, como lo fue el nacimiento del Club de Roma
en 1968 y el enfoque del eco-desarrollo presentado en 1973 por el director ejecutivo del
Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (Gutiérrez y Gaudiano 2009;

Gutiérrez y Picazzo, 2009), abonaron nuevas perspectivas que superaron definitivamente el
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enfogque economicista tradicional y brindan tributo a una nueva perspectiva del desarrollo:
el desarrollo sustentable. Este, como propuesta estratégica que se presenta por primera vez
en 1987 en el conocido Informe Brundtland titulado NUESTRO FUTURO COMUN, donde
el desarrollo sustentable engloba el crecimiento econdémico, la equidad intra e
intergeneracional y el cuidado del medio ambiente en beneficio del ser humano (Gutiérrez
y Gonzélez, 2009).

En este amplio marco conceptual reorientado hacia lo social y lo ambiental, surgi6 una
nueva vision del mundo que definitivamente desplaza la atencion puesta en el crecimiento
y la productividad -como centro del quehacer en la sociedad- hacia la nocion del desarrollo,
sus destinatarios y el medio ambiente. Ocuparon un lugar fundamental las aportaciones que
en materia econémica y social habia propuesto Amartya Sen, quien fue invitado por el
Programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo (PNUD), junto con un grupo destacado
de economistas entre los que se encontraban Mahbub UIHag, Paul Streeten, Meghnad Desai,
Gustav Ranis y Keith Griffin, para elaborar una nueva propuesta de medicién del desarrollo
de las Naciones. El resultado final de los trabajos concluy6 en una significativa aportacion
como es: el indice de Desarrollo Humano (IDH), cuya publicacion desde el afio 1990
pretendia generar una tendencia internacional que evaluara el nivel medio alcanzado por

cada pais a partir de tres aspectos esenciales, la salud, la educacion y el ingreso.

En su libro Development as Freedrom (1999), Sen citado por Picazzo, Gutierrez,
Infante y Cantu (2011) sintetizd las primordiales ideas de su corriente: concebir y chocar el
progreso como medio para respaldar las habilidades como independencias del sujeto. En el
tema que nos preocupa, Se le atribuyo un perfil notorio a la salud, en tanto conformidad (o
fin) para que los individuos logren deleitarse de ella'y conseguir potenciar sus méas dilatadas
capacidades a favor de su desarrollo particular y como actores en el ambito fructifero y
social. Es decir, la salud docta como un medio que consentira desplegar sus capacidades y
libertades para transportar a cabo sus metas (Sen 1985, 1999, 2000, 2002). E asi, la salud
surge como una capacidad y pieza constitutiva para un buen perfeccionamiento (Sen y
Nussbaum, 1993; Sen, 1999) que acceda dispersar las capacidades de individuos, o sea, la
libertad real de hacer y ser lo que la masa estd acomodada a valorar con su vida (Sen, 2000,

citado por Picazzo y otros, 2011).

La presente investigacion estuvo encaminada por el sistema de progreso humano

planteada por el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) inspiradas en
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la tesis de Amartya Sen, es para la profesion una de su objetivo general como el de Ayudar
al progreso humano de individuos; en base a esencia de sus tres pilares como son: tener una
vida prolongada, lograr conocimientos y tomar acceso a servicios basicos y de esta forma

como resultado una vida digna.

Variable 2: Conocimiento de Tuberculosis (TB)
Definiciones de la Tuberculosis segun autores

Es importante sefialar el significado de conocimiento ha sido motivo de varios estudios, sin
embargo Rundi (2015) en su articulo “Entendiendo la tuberculosis: perspectivas y
experiencias de la gente de Sabah, Malasia Oriental “como se citd en Antolinez-Figueroay
otros (2022) quien refiere “conocimientos a partir...del dogma de sefiales, causas,
apreciaciones sobre la atencion y consecuencia del padecimiento en el enfermo y estirpe “(p.
95).

Bravo (2017) sefiala que “conocimiento es un acumulado de ideas y busquedas
obtenidas por los individuos a traves de la practica, educacion, la agudeza teorica y la
pericia...”

Asimismo, debe sefialar que tuberculosis (TB) es un mal mortal infectocontagiosa
producida por el Bacilo de Koch en honor al descubridor, el cientifico Robert Koch (1882),
que ataca a los pulmones de la persona. Si existe curacion por un lapso de 6 meses con
medicamentos propios de lucha contra esta enfermedad que tienen ademas una connotacion
econdmica y social pues la gran mayoria de estas personas viene en contextos de penuria
que no permiten contar con un adecuado ambiente para su tratamiento y curacion.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2020) en su sitio Web sefiala que esta
enfermedad “La tuberculosis es causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis) y
afecta con mayor frecuencia a los pulmones. La tuberculosis se transmite por el aire cuando
las personas con tuberculosis pulmonar tosen, estornudan o escupen. Una persona necesita
inhalar solo unos pocos gérmenes para infectarse” (parr.1)

En estudios realizados sobre el tema de la tuberculosis, se sefiala que es el peor adverso
del siglo XXI, fundamentalmente porque muchos tratamientos realizados a pacientes
presentan cepas resistentes a los medicamentos que se les da en su tratamiento y asi como a
la representacion del VIH/SIDA.
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Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la tuberculosis

El tema en estudio estuvo relacionado a los ODS, ya que es necesario precisar que las
acciones que se desarrollan para combatir la tuberculosis en el mundo estan precisadas en
los Objetivos de Desarrollo Sostenible principalmente con el objetivo 3: Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todas las edades. Es asi que la ONU precisa que “La
tuberculosis sigue siendo la principal causa de muerte entre las personas que viven con VIH,
y representa aproximadamente una de cada tres muertes relacionadas con el sida”
(Organizacion de las Naciones Unidas, s.f.). Esto reafirmaba la necesidad de investigar lo
referente a esta enfermedad considerada en la agenda 2030 y que es un compromiso asumido
por los paises firmantes.

Revisamos lo sefialado por la OMS, la tuberculosis no solo se ha estancado en su lucha
por erradicarla, sino ha aumentado las muertes por este motivo. Uno de los parrafos precisa:
“En 2020, mas personas murieron a causa de la tuberculosis, muchas menos personas fueron
diagnosticadas y tratadas o recibieron tratamiento preventivo de la tuberculosis en
comparacion con 2019, y el gasto general en servicios esenciales para la tuberculosis
disminuy6” (OMS, 2021).

También OPS-OMS estim6 que en el 2019 existieron 290 000 casos nuevos Yy recaidas
de TB en los paises de América Latina. Esto significa una elevacion cuantitativa en
comparacion al 2018, cuando se estimaron 282 000 casos, y corresponde a 3% de la carga
mundial de 9,9 millones de casos. “Durante el 2019, se hallé que el 10% de los pacientes de
las Ameéricas tenian co-infeccion TB/VIH y 3,7% presentaban tuberculosis resistente a la
rifampicina o multirresistente (TB-RR/MDR)” (Organizacion Panamericana de la Salud y

Organizacion Mundial de la Salud, 2021, pag. 6) A continuacidn se presenta en la figura 1.
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TB: tuberculosis; TB-AR/MOR: tuberculosis resistente a la rifamplcing o multiresistente; VIH: virus de la inmunodefciencla humana.
Fuenie: Organizacitn Mundial de la Salud. Global Tuberculosis Report 2020, Ginebra: OMS; 2020. Disponible en: https:/fwwwwho.intfpublications/1f

ibemyeTE240003131.

Figura 2. Mortalidad e incidencia en la Regidn de las Américas 2020.

Nota: tomado del Cuadro 3. Situacion de la tuberculosis en la Regién de las Américas, 2019. (Organizacion

Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Por otro lado, fue importante identificar para nuestro estudio los paises que tienen altos

porcentajes de casos de TBC en este mismo afio (2019) los investigadores encontraron que

88,1% de los casos de TB en las Américas se encontraban en 12 paises. De los cuales las

mayores cantidades se encuentran en Brasil y Peri Un poco mas de la mitad se concentran

en tres paises: Brasil (33,1%), Pert (13,4%) y México (10,3%) la figura siguiente presenta

tal informacion.

Pais

Brasil

Perd

México

Colombia

Haiti

Argentina

Venezuela (Repdblica Bolivariana de)
Bolivia (Estado Plurinacional de)
Ecuador

El Salvador

Paraguay

Guyana

Total de carga alta

Total en la Regidn de las Américas

Casos estimados | Porcentaje | Tasa estimada
96 000 33,1% 45,5
39 000 13,4% 120,0
30 000 10,3% 23,5
19 000 6,6% 358
18 000 6,2% 168,7
13 000 4,5% 29,0
13 000 4,5% 45,6
12 000 4,1% 104,2

7900 2,7% 45,5
3800 1,3% 589
3300 1,1% 46,8
620 0,2% 79,2

255 620 88,1% 46,5
290 000 100,0% 28,7

Figura 3. Paises con carga alta de tuberculosis, Region de las Américas, 2020.

Nota: OPS-OMS (2021, pag. 7)
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Asi mismo el informe referido al estudio de la Tuberculosis en las Américas 2019,
refiere a los casos atendidos y casos sin atender concluyendo en:
Los casos incidentes (nuevos y recaidas) de TB notificados en el 2019 en el
continente fueron 237 506, que representa 82% del total de casos estimados. La
brecha entre los casos de TB estimados y notificados, que fue de 52 494 casos, no ha
disminuido en los ultimos afios (figura 5). Esta brecha es mayor en la poblacién
menor de 14 afios, en la que solo se han notificado 57% y 61% de los casos
estimados en nifios y nifias, respectivamente. (Organizacion Panamericana de la
salud y OMS, 2021, p. 8)

Poblaciones vulnerables y Tuberculosis

Para la investigacion fue importante identificar quienes son las personas que tienen un
mayor riesgo relacionado a la salud que pueden contraer esta enfermedad de la TB, es asi
que el documento de la region de las américas 2020, sefiala con claridad que son aquellas
que tienen condiciones de precariedad econémica: las que estan en las carceles (9%),
poblaciones indigenas (3%), personas que deambulan en las calles (2%) y los migrantes

(1%). La siguiente figura nos ilustra al respecto:

Habitantas de la calle I 2%

Parsonas privadas
da libartad

Poblacionas indigana

Migrantas

1% 2% k] 1% 5% 6% ™% -] o

Figura 4. Porcentaje de casos de tuberculosis notificados en poblaciones vulnerables,
Region de las Américas.

Nota: OPS-OMS (2021, pag. 20).



41

Es una importante informacion en el caso de las personas privadas de libertad en los
paises del mundo, donde las carceles son lugares propicios para contraer esta enfermedadpor
sus malas condiciones de habitabilidad, precaria infraestructura y poca higiene que existe en
es0s y que se convierten en elementos propicios para adquirir TB. En relacién a las otras
poblaciones como indigenas porque en sus lugares existe poco abastecimiento deservicios
de agua potable y desaglie, analfabetismo y carentes servicios de salud que promueven la
adquisicion de esta enfermedad. Ademas, es comprensible las situaciones de indigencia de
las personas que habitan en las calles, asi como los migrantes cuya habitabilidad es a la
intemperie o en lugares desaseados donde no existe cuidado al respecto.

La pandemia del COVID 19y laTB

Se conocid de los efectos del COVID 19, el cual origino enormes impactos sanitarios,
sociales y economicos en 2020 y 2021 tales como: La direccion a los servicios
fundamentales de prevencion y tratamiento de tuberculosis (TB) como son los Centros de
Atencion Primaria (Centros y Puestos de salud) donde se otorgaba las provisiones necesarias
del Programa que sufrieran interrupcion durante la pandemia del funcionamiento en estos
espacios para dar atencién y tratamiento a las personas con TBC. (OMS, 2020). Este
organismo universal sefala: “de 1,4 millones de vidas sucumbieron por tuberculosis y que
208,000 adquirieron VIH; también estima que 10 millones de sujetos de todo el planeta
tuvieron este padecimiento y que aproximadamente 206,030 mostraron tuberculosis
multidrogoresistente” (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
enfermedades MINSA, 2021, pag. 102)

Por otro lado, los investigadores Saunders y Evans presentan un esquema para ilustrar

los mecanismos que pretende explicar tal relacion como se sefiala en la figura siguiente:
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COVID-19 interrumpe |a atencion biomédica para hogares afectados por tuberculosis
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|
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o AUMento dé cusrentenss + Pobreza agravada por el aumento de costos y la reduccion de ingresos
+ Exposicién a TB en e hogar + Abuso de sustancias, drogas, alcohol

COVID-19 aumenta los factores de riesgo de la tuberculosis relacionadas con la pobreza

Figura 5. Modulos por los cuales se espera que la pandemia de COVID-19 agrave la
pandemia de tuberculosis (TB).

Nota: Boletin Epidemioldgico Volumen 30-SE-4 (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de enfermedades MINSA, 2021, pag. 102)

Como se pudieron observar las atenciones en la salubridad (vacunacion, deteccion de
sintomaticos respiratorios, disminucién de diagndsticos, tratamiento de seguimiento de
temas y contactos) se vieron muy afectados porque no se entregd a tiempo a las personas
que necesitaban las atenciones en nutricion, salud mental y medicamentos. Todo lo sefialado
estuvo asociado a los factores econémicos y sociales de las personas que padecen TB como
la pobreza, hacinamiento y los espacios habitacionales reducidos donde las familias tuvieron
obligados a confinarse generando una mayor exposicion al contagio, y la mortalidad de
quienes la padecen, citado en (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
enfermedades MINSA, 2021, pag. 103).

Perfil de la TB en el Pera (2021)

Nuestro pais no estd exento de este problema, como se sefialo es uno de los paises con
mas alta carga de pacientes de TB; sin embargo, durante el 2020 afio de inicio de la pandemia
en el Peru se tomd conocimiento de un descenso de las captaciones de nuevos casos y
continuacion del seguimiento de los ya existentes. Durante el 2021 a pesar de la reapertura
de los programas y servicios de atencion de la TB en los establecimientos de salud a nivel

nacional, no se pudo aun darles continuidad a las atenciones por lo que el ritmo que se venia
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desarrollando antes de la pandemia va a ser dificil revertir la situacion mientras no se
inspeccione la pandemia COVID-109.

Se ha obtenido informacion que confirmaron el desarrollo de tuberculosis en Perd,
segun un Informe mundial la TB por la OMS (2021), donde se dan datos de cada pais, aqui
se establece estimaciones como la incidencia total de tuberculosis de 38,000 y una tasa por
100,000 habitantes de 116.

Por otro lado, se incluyo la incidencia de TB VIH-positiva de un numero de 2,400
asuntos y una tasa por 100,000 poblaciones de 7,3%. Ademas, una mortalidad por TB sin
VIH 2,400 casos y una tasa por 100,000 habitantes de 7,2%. Por ultimo, de 490 casos de TB
y VIH positivo y una tasa por 100,000 habitantes de 1,5%. Estos datos indicaron la situacion
de la TB en nuestro pais que es realmente complicada por las condiciones econémicas de
estas poblaciones y las carencias de un método de salud apropiada en darle apropiadamente

el camino necesario (OMS, 2021)

En la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, En el Peru, el Ministerio de
Salud indico que se diagnostic6 32 970 casos de TB en el 2019, logrando una
cobertura de deteccidn de 89,1% respecto a la estimacion de la OMS; con
intervenciones basadas en la busqueda activa de casos en poblaciones vulnerables:
poblacion penal, nifios y nifias, contactos TB, personas con diabetes, personas
viviendo con VIH y trabajadores de salud. Los 32 970 casos de TB en todas sus
formas diagnosticados se traducen en una tasa de morbilidad de 101.4 x
100,000habitantes. (ASPAT-PERU, 2021)
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Figura 6. Incidencia de la Tuberculosis por departamento Per( 2019.

Fuente: Boletin informativo, marzo (ASPAT-PERU, 2021, pag. 6)

La situacion en el pais antes de la pandemia era preocupante, se tienen como
departamentos muy alto riesgo de TB por la presencia de casos en Lima Ica, Loreto Ucayali,
Madre de Dios. y Tacna. Esto permite analizar las ciudades con mayor poblacién como Lima
y Callao segun la estadistica estan bastante comprometidas en dar alternativas de salud

eficientes y oportunas.

Teorias sobre la Tuberculosis (TB)
1. Enfoque de accion politico-social, teniendo como base las estrategias tradicionales o
DSS de Fuentes-Tafur (2009)
Es un enfoque basado en los determinantes sociales de la Salud propuesta por la OMS
de Fuentes Tafur (2009) quien explico los componentes como son: la indigencia e inequidad,

alimentacion, aglomeracion y vivienda entre otros:
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a. Pobreza e Inequidad, esta enfermedad afecta a una poblacion en condiciones de
miseria, es decir pobreza y TB estan relacionada debido a que las mayores tasas de
se encuentran en las ciudades donde hay mas pobres “... Lima y Callao concentre
58% de pacientes TB sensibles, el 82% de TB MDR y 93% de TB XDR del pais y
que, coincidentemente, Lima Metropolitana tiene en cifras absolutas la mayor
cantidad de pobres del pais” (Fuentes-Tafur, 2009, pag. 371). Es importante
identificar la existencia de la pobreza va a vulnerar las potencialidades de las
personas donde el virus encuentra un adecuado espacio para su sobrevivencia ya las
condiciones de inequidad econdmica y social son el reflejo de una sociedad desigual

y falta de oportunidades para los ciudadanos.

b. Nutricién, es un condicionante de estrecha relacion con la TB debido a que un
organismo desnutrido va a tener mayores probabilidades de contagiarse y de tener
un Optimo tratamiento. Para Fuentes-Tafur (2009) describe que “... su condicion
socioecondmica, la que opera de dos maneras: una, por las limitaciones del ingreso
familiar para acceder al consumo de alimentos y dos, debido a un determinado nivel
educativo que le permita orientar (...) porcentaje de su ingreso para el gasto en

alimentacion” ( p.372)

c. Hacinamiento y Vivienda, una mala infraestructura habitacional va incidir en el
riesgo de contagio y tratamiento de las personas infectadas, tienen que ver con una
adecuada iluminacién de las habitaciones, ventilacion para que llegue luz solar y
espacios de la vivienda muchos de ellos reducidos y comparten los dormitorios, lo

otro el transporte y los centros de trabajo donde laboran. (Fuentes-Tafur, 2009)

d. Educacion, esta relacionada a la escolarizacion de las poblaciones afectadas, pues
muchas de ellas con analfabetismo como son los Aymaras se encuentra presente la
tuberculosis 'y presentan menor indice de desarrollo. As mismo, sendas
investigaciones han concluido que los jévenes que tienen TBC dejan de estudiar
(desercion escolar) y por lo tanto contribuye a la falta de mano calificada para el

desarrollo econdmico de sus familias y de la sociedad peruana. (Fuentes-Tafur, 2009)
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e. Discriminacion y Exclusion Social, en una sociedad discriminatoria las personas
que estan enfermas y pobres no pueden ejercer sus derechos enteramente, en ese
sentido recibe un trato diferenciado; por un lado, la familia son un soporte en su
tratamiento sin embargo manifiestan discriminacion ante las reuniones sociales; a
esta situacion acompafia la falta de prestigio y la estigmatizacion que tiene su entorno

sobre ellos.

El autor Fuentes-Tafur (2009) propone un modelo de abordaje denominado de ENFOQUE
DE ACCION POLITICO-SOCIAL, donde se tome en cuenta las estrategias tradicionales o
DSS y se vaya desarrollando las estrategias integrales. La siguiente figura destaca tal

modelo:

De un enfoque desde el dafio a un enfoque desde la vida

a un enfoque farmiliar/

De un enfoque individual Comunitario

a un enfogque inclusivo basado

D foque d lusid ial
e un enfoque de exclusitn socia en Redes Sociales

a un enfoque de derechos a la

D& un enfoque de Beneficencia alud

a un enfogue de Accidn politico-

De un enfoque Biomédico [ | social

a un enfoque sistémico de
gobemanza y descentralizacion

Yy ¥ ¥ ¥ v 9

De un enfoque desestructurado | il

De enfoque asimétrico [

al enfoque de transparencia y
* responsabilizacion

Figura 7. Propuesta de abordaje basado en determinantes sociales de la salud.

Nota: (Fuentes-Tafur, 2009, pag. 374)

i.  De un enfoque desde el dafio a un enfoque desde la vida, parte del hecho que
existe pésimas condiciones de vida de los sujetos infectados, es decir segin Fuentes-
Tafur (2009) “debe prepararse como individuo/colectivo para modificar o trasformar

su ambiente fisico, social y politico (vivienda, seguridad, alimentacion, politicas
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publicas, situacion econdmica) y mejorar su calidad de vida. A fin de no facilitarle
condiciones de desarrollo y transmision ...” (p.374).

De un enfoque individual a y un enfoque familiar y comunitario, la enfermedad
no solo es sentida por la persona que la contrae, sino por la familia la que no solo
tienen riesgo en salud sino ademdas estd expuesta a un riesgo social: la
estigmatizacion familiar que va afectar a la integridad familiar, salud mental y
proyectos de vida de los integrantes. Por otro lado, es necesario fortalecer los
vinculos comunitarios donde las medidas sanitarias deben ser compartidas y de
caracter integral, garantizando una seguridad alimentaria al ndcleo familiar, un
programa de apoyo laboral a quienes se ven afectados, promover escuelas saludables
donde se dé la informacidn necesaria segun la edad que tengan los menores y ellos
sean los portadores del retorno de la informacién y la comunicacion en la comunidad.
(Fuentes-Tafur, 2009).

De un enfoque de exclusién social a un enfoque inclusivo basada en redes
sociales, en el presente siglo vivimos interconectado se hace imprescindible sostener
una comunicacién adecuada con el sistema politico donde los afectados participen
de los programas que se deciden en la esfera politica. Ha quedado demostrado que
las personas que bien relacionados tienen mayores oportunidades y posibilidades de
contar con una vida saludable. “Las redes sociales se comportan como un factor
protector (...) las redes de soporte social mejoran no solamente el sentimiento de
valia y autoestima sino también mejorarian la respuesta inmunolégica de las
personas expuestas a dafos en su salud” (Fuentes-Tafur, 2009, pag. 375).

De un enfoque de beneficencia a un enfoque de derechos a la salud tanto de los
pacientes como los servidores de salud, fue importante entender que es el estado
quien debe garantizar las mejores condiciones sanitarias a la poblacion en cuanto a
proporcionar servicios de salud cuya responsabilidad es de la cartera de salud y
complementar con los determinantes sociales en la salud de cual son responsables
los otros sectores ministeriales; es decir garantizar el derecho a la salud de las
personas afectadas y no como se puede entender que son obligaciones basados en la
donacién y benevolencia.

De un enfoque biomédico a un enfoque de accion politico-social, se entendio
entonces, una persona pobre y afectada por TB tiene, por lo general, pocas opciones
de elegir; discriminada y excluida debe recibir el soporte social y publico
correspondiente. Se trata no de conmiseracion sino de respeto a la dignidad de las
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personas, se trata de equidad no de prebendas, se trata de justicia y no de
benevolencia. Es asi que el autor plantea la formulacion de politicas sobre la TB a
partir de la voz de los afectados promoviendo su planificacion, gestion y control de
las actividades vinculadas a la prevencion y control, creando ademas espacios de
encuentro, compromisos compartidos “accion politica”.

vi. De un enfoque desestructurado a un enfoque sistéemico de gobernanza y
descentralizacion en salud, se precisa a partir de esta propuesta que los servidores
de salud deben cambiar su enfoque y paradigma, no se trata entonces, “que, en el
manejo de la TB, los otros actores sociales sean nuestros colaboradores, muy por el
contrario, los servidores de salud somos colaboradores de ellos”, reafirmando que el
estado tiene la obligatoriedad de garantizar la satisfaccion del derecho a la salud.
Esto aporto en la descentralizacion de los servicios y estructura los esfuerzos sociales
en él, marco de la confianza, cooperacion y solidaridad. (Fuentes-Tafur, 2009, pag.
376).

vii.  Del enfoque asimétrico de la informacién al enfoque de transparencia y
responsabilizacion, El desafio de la TB puede ser un estandar de rendicion de
calculos que coadyuve a que nuestra humanidad instituya parametros de disputa

contra la corrupcion.

Como reflexion final podemos sefialar que este enfoque de modelo de abordaje
propuesto oriento a plantearnos como alternativa en base a un enfoque sistémico, integrador,
complementario e innovador; donde se expresé la diversidad y se reciba el aporte de otros
sistemas médicos, que sea colaborativo, que empodere a los ciudadanos y a la sociedad civil
y que genere redes sociales con capital social. Esto no significo debilitar la actual estrategia,

por el contrario, busca fortalecerla con una estrategia social.

2. Enfoque de salud basado en los derechos humanos

Este es un enfoque definido por las organizaciones internacionales que sobre derechos
humanos existen en el mundo tales como La ONU (s.f.) y sus agencias especializadas como
son de derechos humanos, para las poblaciones (UNFPA), Organizacion Mundial de la Salud
en un documento denominado “Breve Guia de reflexion sobre un enfoque basado en los
derechos humanos de la salud” definieron que “Un enfoque basado en los derechos humanos

permite determinar quiénes tienen derechos (titulares de derechos) y qué libertades y
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derechos tienen estos en virtud de las normas internacionales de derechos humanos, asi como

las obligaciones de los responsables de garantizar que los titulares de derechos”

Por otro lado la OMS (2017) en su pagina web denominado “Salud y Derechos
Humanos” describi6 sus logros mas significativos de esta institucion seria que los seres
humanos gocen de una excelente salud como uno de los derechos fundamentales, esto
contiene el camino adecuado, aceptables y posible a todo servicio de atencion asistencial,
sin embargo también sefialan que existen alrededor de 100 millones de personal en el mundo
que son pobres por sus condiciones econdmicas, es decir grupos vulnerables y marginados
que no pueden ejercer este derecho por falta de informacion, no cuentan con servicios
sanitarios, excesiva discriminacion por raza o sexo entre otros; que exige a los estados y
paises determinen politicas de acceso a la salud de estas poblaciones (Organizacion Mundial
de la Salud, 2017).

Este enfoque de la salud basado en los derechos de las personas consolido las
estrategias y acciones que se tenga que enfrentar el desafio de disminuir las desigualdades
sociales, acciones discriminatorias y directivas de poder indebidas que son elementos
centrales en la atencion de este tipo de enfermedades, con caracteristicas de pobreza e
inequidad en su acceso a la salud y resultados definitivos de su tratamiento.

El propdsito fundamental de este rumbo asentado en derechos humanos busca que los
manejos, tacticas y programas como parte de las politicas publica de un pais, se implementan
con la intencion de fortalecer una mejora del bienestar de los ciudadanos. Dichas practicas
sociales en el marco de este enfoque, se direccionan en base a principios y normas rigurosas

que son considerados por la Organizacion Mundial de la salud (2017) son:

1. Nodiscriminacidn, que es un principio muy importante porque se debe garantizar las
practicas cotidianas de los individuos con libertad sin distincion de raza, sexo, idioma
religion, opinion politica entre otros elementos.

2. Disponibilidad, este principio sefiala con claridad la garantia de contar con
establecimientos de salud y programas de salud con la cantidad adecuada para darle
atencion a la ciudadania.

3. Accesibilidad, este principio refiere a que la poblacion debe tener las facilidades que
el hecho amerita el de consentir a bienes y servicios asistenciales.

4. Aceptabilidad, los servicios asistenciales en su atencion deben considerar el respeto

a la cultura de sus pacientes en concordancia con la ética médica.
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5. Calidad, se precisa que los servicios de salud deben tener condiciones adecuadas que
permite caracterizarla y valorarla para la atencién de las poblaciones.

6. Rendicion de cuenta, una caracteristica fundamental que deviene del Estado en el
aprovechamiento de los recursos para mejorar los establecimientos de salud.

7. Universalidad, Todas las personas deben ejercer sus derechos una de ellas la salud.

En base a estos principios se puede resumir indicando que las politicas y programas de
salud se han organizado con la finalidad de hacer realidad el derecho a la salud donde las
poblaciones que tanto lo necesitan tengan el acceso y confianza de acceder a los servicios y
establecimientos prestadoras de salud, puedan ser brindados por el Estado en concordancia

con sus necesidades.

2.3 Bases filoséficas

La tesis tomd una perspectiva investigativa cuantitativa denominada Empirico
Analitica, que permite identificar las particularidades de la variable de pacientes con TB a
través del estudio estadistico y asentir las hipotesis formuladas.

Segln Ricoy (2006) sefiala que el ejemplo empirico analitico tiene como fin
“comprobar la(s) hipotesis por acervos estadisticos mediante un enunciado numérico”.

En Diccionario de Psicologia Cientifica y filoséfica (s/f) la técnica hipotético-
deductivo es “es la forma o camino que persigue el estudioso para efectuar sobre una
actividad cientifica”. Por ello, la indagacién considero como base metodolégica el hipotético
deductivo, porque ha seguido procesos de menor a mayor complejidad desde la observacion
de la realidad de los pacientes del Hospital Chancay, sustraido de la realidad social y
pretende analizar a partir de las teorias propuestas hasta la comprobacion de una hipotesis
verificada o no como resultado de este proceso del método cientifico.

Dichas investigaciones sefialadas en el péarrafo anterior son conocidas como
investigaciones con enfoque cuantitativo. Para Hernandez (2014) “las investigaciones de
tipo cuantitativo tienen como propdsito recopilar informacion a través de un instrumento
siguiendo pasos especificos”. Por tanto, la presente investigacion tuvo dicho enfoque,
porque recopilo la informacion a través de procedimientos que se van sustentando en la
organizacion del instrumento de medicién que recogio la informacion desde la version de

sus protagonistas en relacion a los factores socio economicos y la TB y comparo con la
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hipdtesis bajo el estudio estadistico (numerico) para explicar dichos formulados y
sustentarlos.

Por ultimo, la investigacion tiene una orientacion positivista, pues para Ricoy (2006)
el modelo positivista es el tratado que se hace a partir del mundo real y su problemaética
existente. Por tanto, la tesis pudo acopiar informacion a través del método cientifico y puede

ser medible a partir de lo observado en la realidad sin trastornarla.

2.4 Definicion de términos basicos

Conocimiento

Rundi (2015) en su articulo “Entendiendo la tuberculosis: perspectivas y experiencias de la
gente de Sabah, Malasia Oriental “como se citd en Antolinez-Figueroa y otros (2022 ) quien
refiere “conocimientos a partir ...del reconocimiento de sintomas, causas, percepciones
sobre la atencion y efecto de la enfermedad en el paciente y familia “( p. 95).

Factores socioecondmicos

Es “la capacidad econdmica y social de una persona, una familia o un pais. Considerado en tres
niveles bajo, medio y alto. Se entiende que es un conjunto de variables econdémicas, socioldgicas,
educativas y laborales” (Miranda, 2019, pag. 27).

Factor Salud

Es la condicidon de vida de todo ser vivo que posee de absoluto bienestar a nivel fisico, mental
y social. No solo da cuenta de que no se presente alguna enfermedad (Miranda, 2019, pag.
33).

Factor Economia

“Es una ciencia social que estudia la manera de administrar los recursos disponibles para
satisfacer las necesidades humanas, ademas de las actitudes, comportamientos y las acciones
de los seres humanos” (Miranda, 2019, pag. 33).

Factor Educacion

“Es el proceso de socializacion de los seres humanos. Se entiende como el medio en el que
los héabitos, costumbres y valores de una comunidad son transferidos de una generacién a
otrasiguiente, se va generando a través situaciones y experiencias vividas por cada individuo
durante el transcurso de toda su vida” (Miranda, 2019, pag. 33).

Factor Vivienda
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Es aquel espacio fisico, donde un individuo encuentra refugio y descanso, ademas de ofrecer
lo antes mencionado sirve ademas para protegernos de los rigores del tiempo y de algun otro
tipo de amenaza natura, que pueda perjudicar nuestra tranquilidad. (Miranda, 2019, pag. 33)
Tuberculosis

“La tuberculosis es causada por una bacteria (Mycobacterium tuberculosis) y afecta con
mayor frecuencia a los pulmones. La tuberculosis se transmite por el aire cuando las
personas con tuberculosis pulmonar tosen, estornudan o escupen. Una persona necesita

inhalar solo unos pocos gérmenes para infectarse” (Organizacion de las Naciones Unidas,
s.f.)

2.5 Hipdtesis de investigacion

2.5.1 Hipdtesis general
Existe relacion significativa entre los factores socioecondmicos y nivel de conocimiento de

la tuberculosis en pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
Chancay, 2022.

2.5.2 Hipdtesis especificas
Existe relacion significativa entre el factor salud y nivel de conocimiento de la tuberculosis

en pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 2022.

Existe relacion significativa entre el factor econdmico y nivel de conocimiento de la
tuberculosis en pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
Chancay, 2022.

Existe relacion significativa entre el factor educativo y nivel de conocimiento en pacientes
del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 2022.

Existe relacion significativa entre el factor vivienda y nivel de conocimiento de la

tuberculosis en pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
Chancay, 2022.



2.6 Operacionalizacion de las variables

familia “( p. 95).

medicamentos.
Duracién del tratamiento de TB

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Variable 1: Salud Estilo de vida lab
Factores socioeconémicos Dieta balanceada
Es “la capacidad econOmica y Cumplimiento del Tratamiento
social de una persona, una familia
0 un pais. Considerado en tres | Economia Condicion laboral 6al0
niveles bajo, medio y alto. Se Ingresos econdémicos
entiende que es un conjunto de Autonomia econémica
variables economicas,
sociologicas, educativas Yy | Educacion Nivel educativo 11a15
laborales” (Miranda, 2019, pag. Nivel de informacion de la enfermedad
27). Capacidad de andlisis

Vivienda Condiciones de la vivienda 16a20
Hacinamiento
Saneamiento de la vivienda

Variable 2: Trasmision Conocimiento sobre Si trasmite la6
Conocimiento de la compartiendo alimentos
Tuberculosis (TB) Conocer si la TB se trasmite a través del aire
Rundi (2015) “como se citd en
Antolinez-Figueroa y otros (2022 | Sintomas Conocimiento de sintomas de TB (tos y 7al2
) “conocimientos a partir ...del expectoracion)
reconocimiento de  sintomas, Conocimiento de sintomas como dolor en el
causas, percepciones sobre la pecho
atencion y efecto de |la
enfermedad en el paciente y | Tratamiento Conocer si la TB tienen tratamiento con 13a18
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Capitulo 111
METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion

Fue una investigacion de tipo basica porque es una estrategia de investigacion que se
centra en cuantificar la recopilacion y el analisis de datos. EI CONCYTEC en su publicacion
sobre la Ley 30806 sefiala que la investigacion basica “Esta dirigida a un conocimiento mas
completo a través de la comprension de los aspectos fundamentales de los fendmenos, de
los hechos observables o de las relaciones que establecen los entes” (Congreso de la

Republica, 2018, pag. 4).

3.1.2 Nivel de investigacion

Es una investigacion de nivel Descriptivo, porque se caracterizd a cada una de las
variables en su contexto social y relacional porque se asociaron las dos variables como son
los factores socio econdémicos y conocimiento de la tuberculosis en pacientes del programa
de prevencion y control de la tuberculosis (PCT), atendidos en el Hospital “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez”, del distrito de Chancay durante este afio.

3.1.3 Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental y transversal, porque las variables de
estudio no fueron manipulables como son los Factores socioecondémico y conocimiento de
la TB en pacientes de PCT de un Hospital, solo son observables en el lugar donde se
desarrolla, tal como lo indica (Liu, 2008 y Tucker, 2004 citado en Hernandez (2014) “se
encarga de recolectar datos en un solo instante, en un GUnico tiempo, de tal manera que su
propdsito se centra en describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento propicio”(p.154).
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3.1.4 Enfoque de investigacion

La investigacién tuvo un enfoque cuantitativo, ya que proporciono valores numéricos
para el manejo y sistematizacion de los datos obtenidos. Los estudios de enfoque cuantitativo
buscan hallar los indicadores sociales con el fin de generalizar los resultados. Para Rodriguez
(2010) sefiala que el método cuantitativo se centra en las causas del fendbmeno social, con
escaso interés por los estados subjetivos del individuo. Se utilizd las técnicas de
investigacion cientifica: el cuestionario, inventarios y andlisis demogréaficos que producen
nameros, los cuales pudieron ser analizados estadisticamente para verificar, aprobar o
rechazar las relaciones entre las variables definidas, la presentacion de los resultados de
estudios cuantitativos viene sustentada con tablas estadisticas, graficas y un analisis

numeérico.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion
Estuvo conformada por 27 pacientes del programa de prevencion y control de la
tuberculosis (PCT), que se encontraban recibiendo tratamiento en el Hospital “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez” del distrito de Chancay en el afio 2022.

3.2.2 Muestra
La muestra fue no probabilistica, decisional y de tipo censal y estuvo constituida por
27 pacientes con tuberculosis del programa PCT del establecimiento de salud, es decir toda

la poblacion, siendo una cantidad pequefia, se asume al universo como muestra de estudio.

3.3 Técnicas de recoleccién de datos

La técnica que se aplicO para recoger la investigacion fue la ENCUESTA vy el
instrumento empleado para la recoleccion de datos fue mediante un cuestionario elaborado,
para medir los factores socioecondémicos que se relacionan con el conocimiento de la

tuberculosis en dichos pacientes.
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Ficha técnica del instrumento de la variable 1

Nombre : Cuestionario de factores socioeconémicos

Autor y afio : Miranda (2019)

Adaptacion : Camacho y Rios (2022)

Objetivo : Evaluar los factores socioeconémicos de personas infectadas por
laTBC

Administracion : Presencial

Tiempo : 15 minutos

Sujetos de aplicacién: EIl cuestionario fue aplicable para personas gque pertenecen al

programa de prevencion y control de la tuberculosis (PCT) de

(ambos sexos)

Descripcion : El cuestionario estuvo constituido por 20 items que son de tipo
cerrado de opcién mudltiple. Permitié conocer el nivel de los
factores socioecondmicos, a través de la evaluacion de cuatro
dimensiones: economia, educacion, salud y vivienda.

DIMENSIONES DEL ITEMS

INSTRUMENTO
Salud lalb

Economia 6 al 10

Educacion 11al 15

Vivienda 16 al 20

Calificacion : El cuestionario tuvo tres respuestas, que a continuacion se detalla:

No A veces Si
1 2 3

Interpretacion

: Los items fueron organizados de la manera siguiente

CATEGORIAS | TOTAL | SALUD | ECONOMIA | EDUCACION | VIVIENDA
Bajo 20a33 | 5a8 5a8 5a8 5a8
Promedio 34 a47 9al2 9al2 9al2 9al2
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Alto

13a15 |13a15 13a15 13a15

Propiedades metricas

Validez

Confiabilidad

: Validez de contenido del cuestionario original, el instrumento
fue sometido a juicio de expertos conformado por tres profesionales
con experiencia: dos trabajadoras sociales y una metodologa. En dicha
prueba existio concordancia significativa entre los items del
instrumento, conformado por un total de 21 preguntas, que son
evaluadas por el encuestado bajo una escala de Likert. El cuestionario
original se aplicé a cuarenta pacientes, para efectuar la recoleccion de
datos se debe cumplir ciertos requisitos como ser validos, confiables

y ser objetivos.

N° PROFESIONAL | PORCENTAJE | APLICABILIDAD
DE
VALIDACION

1 Mg. Maritza Cueto 100 % APLICABLE
Campos

2 Mg. Anabel Rojas 88% APLICABLE
Espinoza

3 Mg. Luisa Musto 100% APLICABLE
Delgado

Fuente: (Miranda, 2019, pags. 83-91)

El instrumento original present6 su propia confiabilidad, para la
presente investigacion se realiz6 una prueba piloto, con el 20% de
la poblacion, hallando un alfa de Cronbach de 0,064 que significa

buena confiabilidad.
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
,654 20
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Ficha técnica del instrumento de la variable 2

Nombre : Cuestionario para evaluar el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis

Autor y afio : Camacho y Rios (2022)

Objetivo : Evaluar el nivel de conocimiento de la Tuberculosis que tienen
las personas infectadas por la TBC

Administracion : Presencial

Tiempo : 15 minutos

Sujetos de aplicacion: El cuestionario es aplicable para personas que pertenecen al
programa de tuberculosis (ambos sexos)

Descripcion : El cuestionario fue elaborado por las tesistas y estd constituido
por 18 items que son de tipo cerrado de opcion mdltiple. Permite
conocer el nivel conocimientos sobre la presencia de TB, a través
de la evaluacién de tres dimensiones: transmision, sintomas y

tratamiento.

DIMENSIONES DEL ITEMS
INSTRUMENTO
Trasmision lal6
Sintomas 7al 12
Tratamiento 13al 18
Calificacion : El cuestionario tuvo dos respuestas, que a continuacion se detalla:
EALSO VERDADER
@]
1 2
Interpretacion : Los items estuvieron organizados de la manera siguiente:

| CATEGORIAS | TOTAL | TRASMISION | SINTOMAS | TRATAMIENTO |
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Bajo

18a29 6a09 6a09 6a09

Alto

30a36 10a12 10a12 10a12

Propiedades meétricas

Validez : Para la validacion respectiva de contenido se realiz6 un juicio de
expertos con tres profesionales: docente universitaria y dos
profesionales del Hospital de Chancay obteniendo un promedio de
96.6% 0 0,96 de aceptabilidad, procediendo a su aplicacion.

N° | PROFESIONAL GRADO PORCENTAJE | APLICABILIDAD

ACADEMICO | DE VALIDACION

1 Dra. Maritza Doctora 100 % Aplicable
Martinez Loli

2 Mg. Magaly Maestra 92% Aplicable
Huaman Rosales

3 Mg. Magalli Maestra 98% Aplicable
Monica  Padilla
Rojas

Confiabilidad Para obtener la confiabilidad del instrumento se desarrollé una

prueba piloto con el 20 % de pacientes con TB del total de la
poblacién de estudio obteniendo un alfa de Cronbach de ,657
resultado que demuestra el nivel bueno de confiabilidad del

instrumento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
,657 18
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3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacién

En base a la recoleccion de datos obtenido en la poblacidn de estudio se realizd una
base de datos usando el software SPSS y el Excel.

Se desarrollo6 el ordenamiento haciendo uso de las técnicas de tabulacion estadistica
en la organizacion de tablas y figuras.

Se procedio a la interpretacion descriptiva de datos agrupados de parte del investigador
con respecto a los resultados obtenidos de cada variable planteada, haciendo uso de
estadistica descriptiva.

Para el andlisis inferencial de los datos y en base a las respuestas obtenidas se realiz6
la prueba de hipdtesis respectiva como es para variables nominales y ordinales el coeficiente
de correlacién no paramétrica Rho de Spearman, para obtener un resultado final para aceptar

o0 desechar la hipotesis nula.



4.1 Analisis de resultados

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Capitulo IV
RESULTADOS
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Tabla 1. Caracteristicas de edad, sexo, vivencia familiar, tiempo de tratamiento de la

poblacién de estudio

Edad por grupos Frecuencia Porcentaje
Adolescentes 1 3.7
Jovenes 11 40.7
Adultos 9 33.3
Adulto mayor 6 22.2
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 4 14.8
Masculino 23 85.2
Vivencia Frecuencia Porcentaje
Con su pareja 12 44.4
Sus padres 9 33.3
Sus hijos 1 3.7
Con sus hermanos 1 3.7
Otras personas 4 14.8
Tiempo de tratamiento : .
(meses) Frecuencia Porcentaje
1 3 11.1

2 7 25.9

3 8 29.6

4 8 29.6

5 1 3.7
Trabaja actualmente Frecuencia Porcentaje
Si 10 37.0
No 17 63.0
Total 27 100
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Nota: Cuestionario aplicado a pacientes del programa de prevencion y control de la TBC

La poblacion de estudio presenta las caracteristicas demograficas que a continuacion

se detalla:

Se observa en la tabla 1, con respecto a la edad el 40.7% se encuentra
mayoritariamente en el grupo de jovenes, en secuencia encontramos con un 33.3% el grupo
de adultos, luego también el grupo de adultos mayores con un 22.2% y finalmente el 3.7%

son adolescentes.

En relacion al género el 85.2% son de sexo masculino y el 14.8% son sexo femenino,

por ello se puede ver que la presencia de la enfermedad en los varones que en las mujeres.

Sobre el tiempo de convivencia que tienen con integrantes de su familia, predomina
un 44.4% viven con su pareja, seguido el 33.3% la vivencia la realizan con sus padres,
podemos sefialar que el 14.8% indican que conviven con otras personas no dentro de las
alternativas proporcionadas. Finalmente, un 3.7% respondieron que viven con sus hijos y

otro grupo con similar porcentaje con sus hermanos.

Segln su tiempo de tratamiento, el 29.6% indica que lleva en tratamiento de 3 a 4
meses correspondientemente. Seguido a ello se encuentra a las personas con un 25.9%
sefialan que su tratamiento es de 2 meses, el 11.1% manifiestan 1 mes de tratamiento, y

finalmente el 3.7% refiere un tratamiento de 5 meses.

En cuanto a la pregunta si trabaja actualmente, teniendo como referencia los tres
ultimos meses, se obtuvo con mayor relevancia la respuesta NO en un 63.0% y en contraste

aello, con un 37.0% respectivamente la respuesta Sl.
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Figura 8. Caracteristicas de edad, sexo, vivencia, tiempo de tratamiento de la poblacion de
estudio

Nota: Elaboracion propia.

Analisis descriptivo de las variables de estudio

Se realiz6 el andlisis estadistico descriptivo de ambas variables por separado, recurriendo a

las frecuencias y porcentajes arrojadas como resultados, a continuacion, se presenta:

Resultados de la variable 1: Factores Socioecondmicos

Se presenta los resultados obtenidos del anélisis descriptivo de las respuestas de la poblacion
de estudio, a continuacion, se detalla en la tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencias y porcentaje de los niveles de factores
socioecondmicos

Niveles  Frecuencia Porcentaje

Bajo 4 14,8
Medio 22 81,5
Alto 1 3,7
Total 27 100,0

Nota: Elaboracién propia.

En la tabla 2, se observa que entre los encuestados el resultado relevante es el nivel
medio con el 81.5%, es decir, sefialan que sus caracteristicas socio familiares respecto a su
economia, salud, educacion y vivienda, no es ni buena ni mala; es decir, un promedio
aceptable. A diferencia de ello el sefiala nivel bajo de dichos factores 14.8%, es decir que no
cuentan con los mismos y el 3.7%% refiere tener en un nivel alto del total de encuestados,
quienes perciben que cuentan con ingresos econdémicos aceptables, tienen soporte familiar

durante el tiempo que lleva contrarrestando su enfermedad a través de su tratamiento.

Para una mejor ilustracion se presenta la figura siguiente:

100

a0

=
= e
=
a
2
(=]
o 4 81,5
20
o 3.7
T T =
BAJO MEDIO ALTO

Figura 9. Distribucién porcentual de niveles de los factores socioeconémicos de la
poblacién de estudio.

Nota: Elaboraci6n propia.
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Resultados de las dimensiones de la variable FACTORES SOCIOECONOMICOS

Como parte del analisis descriptivo se realizo el analisis de cada una de las
dimensiones de la variable Factores socioecondémicos a los que se ha agrupado para una

mejor presentacion, obteniendo los siguientes resultados:

Tabla 3. Distribucion de frecuencias y porcentajes de las dimensiones de los
factores socioeconémicos.

Salud Economia Educacion Vivienda

f % f % f % f %
Bajo 4 14.8 9 33.3 6 22.2 3 11.1
Medio 17 63.0 18 66.7 17 63.0 21 77.8
Alto 6 22.2 0 0 4 14.8 3 111
TOTAL 27 1000 27 100.0 27 100.0 27 100.0

Niveles

Se observa en la tabla 3, respecto a la dimension salud que corresponde a cudl es el
estilo de vida que llevan, acompafiado de una dieta balanceada y el cumplimiento del
tratamiento respecto a la tuberculosis (TB), es asi que el 63.0% se encuentra en el grupo
de nivel medio, en secuencia encontramos con un 22.2% el grupo de personas con un nivel
alto de condiciones fisicas y finalmente el 14.8% referidos a un nivel bajo, que es una
minoria en porcentaje pero que representa al menos cuatro personas que no cumplirian con

requisitos basicos para su cuidado y mejora de la salud.

En relacion a la dimension econémica esta significa poder identificar la actual
condicion laboral que le permite subsistir, sus ingresos econémicos que le ayuden acontinuar
con su tratamiento, vida personal y profesional y finalmente su autonomiaeconémica en
beneficio del mismo para su independencia. Se reconoce asi que el 66.7% depersonas
pertenecen al grupo de nivel medio, es decir que cuentan con una economia equilibrada
que les permite sostenerse, no tienen ni abundancia ni escasez, el 33.3%corresponde al nivel

bajo y finalmente no se encuentra a nadie dentro del nivel alto o de totalsatisfaccion.

Sobre la dimensién educacién que tienen, se evalla a cada persona la informacion
que tienen sobre la enfermedad de la tuberculosis relacionado a su nivel educativo, como el
como se pude llegar a contraer y agravar la enfermedad de la tuberculosis (TB) de

informacion de la enfermedad que hayan podido recibir dentro y fuera de casa como por
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ejemplo en las escuelas y, por ultimo, su capacidad de andlisis. Se determino la
predominancia en un 63.0% de este factor en un nivel medio, un 22.2% respondieron que

el factor educativo es de nivel bajo. Finalmente, un 14.8% indican que tienen un nivel alto.

Finalmente, de acuerdo a su dimensién vivienda, que responde en qué condiciones
actuales se encuentra la vivienda, y si estara en situacion precaria, con caracteristica de
hacinamiento y con los servicios de saneamiento completos, haciendo relacién en como este
ultimo indicador afectaria a la dimension salud. Se obtuvo con mayor relevancia un nivel de
vivienda medio de las personas con 77.8%, que responde a que no es ni malo ni bueno las
condiciones habitacionales que tienen actualmente, seguido a ello, un 11.1% un nivel bajo

y de igual manera con este mismo porcentaje un nivel alto.

Es importante sintetizar el analisis de estos factores, pues la mayoria de personas le
dieron un nivel medio en todas las dimensiones mencionadas. Ello indicaria que estamos
con un grupo humano en condiciones moderadas, esto permitiria como trabajadores sociales
intervenir para mejorar sus condiciones socioeconémicas que inciden en su tratamiento,
aprovechando recursos de su propio entorno para la mejora individual y en trabajo con la

familia que convive con el mismo.

77,8

80,0 66,7
700 63,0 63,0
60,0
50,0 33’
40,0 22 2
30,0 14, y 73 14,8 11 111
20,0 , '
10,0 0

0,0

% % % %
Salud Economia Educacion Vivienda
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Figura 10. Distribucion de porcentual de las dimensiones de los factores socioeconémicos.

Nota: Elaboracion propia.
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Resultados de la variable 2: Conocimiento de la tuberculosis (TB)

Se presenta los resultados obtenidos del andlisis descriptivo de las respuestas de la poblacién

de estudio, a continuacion, se detalla en la tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de frecuencias y porcentajes del nivel
de conocimiento de la tuberculosis (TB)

Frecuencia Porcentaje

Bajo 14 51.9
Alto 13 48.1
Total 27 100,0

Nota: Elaboracién propia.

En latabla 12, se observa el resultado relevante es el nivel bajo con el 51.9%, es decir;
sefialan que sus conocimientos sobre el tratamiento, los sintomas y transmision de la
tuberculosis (TB), son de nivel bajo. En contraste a ello se da el nivel alto de conocimientos
en un 48.1%.

Para una mejor ilustracion se presenta la figura siguiente:

52,0% il
) 0
50,0%
48,1%
48,0% - NIVELES
46,0%
ALTO BAJO
B NIVELES

Figura 11. Distribucion de porcentajes del nivel de conocimiento de la tuberculosis
(TB)

Nota: Elaboracion propia.
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Resultados de las dimensiones de la variable 2: Conocimiento de la tuberculosis

Como parte del analisis descriptivo se realizo el analisis de cada una de las dimensiones de
la variable CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS (TB), obteniendo los resultados
siguientes:

Tabla 5. Distribucion de frecuencias y porcentaje de las dimensiones de
los conocimientos de la tuberculosis (TB)

. Transmision Sintomas Tratamiento
Niveles
f % f % f %
Bajo 14 51.9 24 88.9 15 55.6
Alto 13 48.1 3 11.1 12 44 4

TOTAL 27 100.0 27 1000 27 100.0

Se observa en la tabla 5, respecto a la primera dimension transmision, que significa
poder identificar el conocimiento que tienen las personas sobre como la tuberculosis puede
ser contagiada, que conocimiento sobre si se trasmite compartiendo alimentos y el
conocimiento que tiene sobre si la TB se trasmite a través del aire. Se encontré que el 51.9%
se encuentra en el grupo de nivel bajo respecto a sus conocimientos sobre la
transmision de tuberculosis (TB), lo que se tendria como conclusion principal que la
transmision de esta enfermedad la poca informacion de cémo se trasmite o propaga el
contagio, como por agentes internos como la adiccion a fumar cigarrillos, alcohélicos o
adquisiciéon del VIH-SIDA. En consecuencia, encontramos con un 48.1% el grupo de
personas correspondientes a un nivel alto, que serian mas propensas a contagiarse de otras

personas por su desconocimiento.

En relacion a la dimension sintomas se entiende que deberian tener conocimientos
sobre sintomas de TB (tos y expectoracion) y sintomas como dolor en el pecho; estos
resaltando que serian avisos principales o alertas a las personas para su asistencia y descarte
en un centro medico y su correcta atencion preventiva o de tratamiento. Se hallé una
predominancia del 88.9% de personas pertenecen al grupo de nivel bajo de
conocimiento sobre los sintomas de la TB, lo que podria indicar un desconocimiento de
los pacientes de esta dimension y el avance de la enfermedad. Por otro lado, se encuentra

solo el 11.1% el grupo de personas que refirieron un nivel alto de conocimiento en sintomas,
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suponiendo que tienen un mejor prondstico para los cuidados de su salud y un tratamiento

no muy extensivo.

Finalmente, de acuerdo al conocimiento de su tratamiento, se busca conocer en las
personas integrantes de la poblacion, si conocian si la TB tiene tratamiento con
medicamentos y la duracion de dicho tratamiento; esto principalmente para poder identificar
a que panorama ellos se aproximan al identificar que podian poseer esta enfermedad y como
lo harian, a través de qué proceso. Se obtuvo con mayor relevancia un nivel de conocimiento
bajo de las personas reflejado en un 55.6%, lo que hace pensar que cayeron en un estado de
desesperacion o negacién a los tratamientos que ayudarian a la mejora de su salud. Sin
embargo existe el 44.4.% el nivel bajo de las personas respecto a sus conocimientos sobre
los tratamientos existentes sobre la tuberculosis (TB), porcentaje considerable para
identificar una buena cantidad de poblacién que conoce su tratamiento, reconociendo
entonces que este porcentaje no tienen una amplia diferencia porcentual con la respuesta
anterior de nivel bajo, sefialando que existe la necesidad de reforzar de forma preventiva

eventos académicos para disminuir el desconocimiento sobre su tratamiento.

Resumiendo, las dimensiones del conocimiento de la enfermedad, dieron su gran
mayoria un nivel bajo en el conocimiento de las dimensiones de transmision, sintomas y
tratamiento. Sin embargo, se puede observar que en la dimension sintomas, se refleja un
mayor nivel bajo de conocimientos a comparacion de las otras dimensiones. Esto indicaria
que desconocen: como inicia'y como se combate la enfermedad, la mayoria de pacientes no
tienen conocimiento de la forma preventiva de la enfermedad con respecto a la transmision,
pero es probable que dicha poblacion no conozcan la relacion que existe entre la TB vy el
consumo consecutivo de sustancias como el cigarrillo y el alcohol que vienen a ser fuentes
de adquisicion de esta enfermedad que van dafiando el sistema respiratorio e inmunologico
de las personas; que no les permite ver las sefiales de la enfermedad. Ello indicaria la
necesidad de difundir mayor informacion sobre todo en los jovenes y adultos sobre la TB y

sus formas de contagio y prevencion.
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Figura 12. Distribucion porcentual de las dimensiones de los conocimientos de la
tuberculosis (TB)

Nota: Elaboracion propia.

4.2 Contrastacion de hipotesis

Formulacion de la Hipétesis general

Ha: Existe relacion significativa entre los factores socioecondmicos y nivel de conocimiento
de la tuberculosis en pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
Chancay, 2022.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores socioecondmicos y nivel de
conocimiento de la tuberculosis en pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo

Atoche Lopez”, Chancay, 2022.

Establecer nivel de significancia

Se tiene como nivel de significancia un o de 5% lo cual corresponde al 0,05.

Para contrastar las hipdtesis correspondientes se ha empleado como valor al o de 5%
tomando en cuenta las siguientes definiciones:

Un p >0 .05, corresponde a la aceptacion de la Ho

Un p< 0.05, corresponde a la aceptacion de la Ha

Aplicando la prueba Rho de Spearman, se tiene:
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Tabla 6. Correlacion de Rho de Spearman de las variables factores socioecondémicos y
conocimiento de la tuberculosis (TB)

Factores

socioecon Conocimiento

omicos B
Rho de Factores Coeficiente de 1,000 473"
Spearman socioecondémicos  correlacion
Sig. (bilateral) . ,013
N 27 27
conocimiento Coeficiente de 473" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,013
N 27 27

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion de los resultados

Considerando la tabla anterior, en donde el valor p es de 0,013, el cual es menor que
el valor de a el cual es 0,05, se puede determinar que se tiene la evidencia estadistica
necesaria, mediante una probabilidad de error de 0,0%, que hay relacién significativa entre:
Factores socioecondmicos y Conocimiento de la Tuberculosis (TB) correspondientes a los
27 pacientes del programa de prevencion y control de la tuberculosis (PCT), que seencuentra
recibiendo tratamiento en el Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” del distrito deChancay,
afio 2022. La intensidad de la relacion obtenida es de 0,473; significa una correlacién
positiva moderada. Por lo que se puede inferir que si existen factores socioecondémicos
(salud, economia, educacion y vivienda) de nivel moderado en los pacientes, entonces el
nivel de conocimiento de la tuberculosis (transmision, sintomas y tratamiento) sera

equilibrado, demostrando la hipétesis general.
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Hipotesis especificas
Formulacion de la hipdtesis 1

Hai: Existe relacion significativa entre el factor salud y conocimiento de la tuberculosis en
pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 2022. Ho:
No existe relacion significativa entre el factor salud y conocimiento de la tuberculosis en
pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 2022

Establecer nivel de significancia

Se tiene como nivel de significancia un a de 5% lo cual corresponde al 0,05.

Para contrastar las hipétesis correspondientes se ha empleado como valor al a de 5%
tomando en cuenta las siguientes definiciones:

Un p >0 .05, corresponde a la aceptacion de la Ho

Un p< 0.05, corresponde a la aceptacion de la Ha

Aplicando la prueba Rho de Spearman, se tiene:

Tabla 7. Correlacion de Rho de Spearman de la dimension salud y la variable
conocimiento de la tuberculosis (TB)

Conocimiento

Salud B
Rho de Salud Coeficiente de 1,000 , 556"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : ,003
N 27 27
conocimiento  Coeficiente de , 556" 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,003
N 27 27

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia.
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Interpretacion de los resultados

Considerando la tabla anterior, en donde el valor p es de 0,003, el cual es menor que
el valor de a el cual es 0,05, se puede determinar que se tiene la evidencia estadistica
necesaria, mediante una probabilidad de error de 0,0%, que hay relacién significativa entre
el Factor Salud y el nivel de conocimiento de la tuberculosis (TB) correspondientes a los 27
pacientes del programa de prevencion y control de la tuberculosis (PCT), que se encuentra
recibiendo tratamiento en el Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” del distrito de Chancay,
afio 2022. La intensidad de la relacion obtenida es de 0,556 es una correlacion positiva
moderada. Por lo que se puede inferir que, si existe un mejor factor salud, referido a su estilo
de vida, dieta balanceada y cumplimiento del tratamiento; entonces el nivel de conocimiento

de la tuberculosis sera elevado o a la inversa. Se demuestra la hipétesis especifica 1.

Formulacion de la hipotesis 2

Haz: Existe relacion significativa entre el factor economico y nivel de conocimiento de la
tuberculosis en pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
Chancay, 2022.
Ho: No existe relacion significativa entre el factor econémico y nivel de conocimiento de
la tuberculosis en pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
Chancay, 2022.

Establecer nivel de significancia

Se tiene como nivel de significancia un o de 5% lo cual corresponde al 0,05.

Para contrastar las hipotesis correspondientes se ha empleado como valor al a de 5%
tomando en cuenta las siguientes definiciones:

Un p >0 .05, corresponde a la aceptacion de la Ho

Un p< 0.05, corresponde a la aceptacion de la Ha

Aplicando la prueba Rho de Spearman, se tiene:
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Tabla 8. Correlacién de Rho de Spearman de la dimensién econémica y la variable
conocimiento de la tuberculosis (TB)

Conocimiento

Economia B
Rho de Economia Coeficiente de 1,000 ,086
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) : 676
N 27 26
Conocimiento Coeficiente de ,086 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,676
N 27 26

Nota: Elaboracién propia.

Interpretacion de los resultados

Considerando la tabla anterior, en donde el valor p es de 0,676 el cual es mayor que el
valor de a es igual a 0,05, se puede determinar que se tiene la evidencia estadistica necesaria,
mediante una probabilidad de error de 0,0%, que no hay relacion significativa entre el Factor
econdémico que refiere a la condicion laboral, ingresos econémicos y su autonomia
econdmica y el nivel de Conocimiento de la tuberculosis (TB) que se encuentra recibiendo
tratamiento en el Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” del distrito de Chancay, afio
2022.Por lo tanto, indistintamente de la posicion econdmica del paciente, se tiene un nivel

de conocimiento de la tuberculosis, se acepta la hipotesis nula.

Formulacion de la hipotesis 3

Has: Existe relacion significativa entre el factor educativo y nivel de conocimiento en
pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 2022.
Ho: Si existe relacidn significativa entre el factor educativo y nivel de conocimiento en

pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 2022.

Establecer nivel de significancia

Se tiene como nivel de significancia un a de 5% lo cual corresponde al 0,05.
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Para contrastar las hipotesis correspondientes se ha empleado como valor al o de 5%
tomando en cuenta las siguientes definiciones:

Un p >0 .05, corresponde a la aceptacion de la Ho

Un p< 0.05, corresponde a la aceptacion de la Ha

Aplicando la prueba Rho de Spearman, se tiene:

Tabla 9. Correlacion de Rho de Spearman de la dimension educativa y la variable
conocimiento de la tuberculosis (TB)

Educacion Conocimiento
Coeficiente de correlacién 1,000 426
Educacion Sig. (bilateral) : ,031
Rho de N 27 27
Spearman Coeficiente de correlacién 426 1,000
Conocimiento TB Sig. (bilateral) ,031
N 27 27

*, La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion de los resultados

Considerando la tabla anterior, en donde el valor p es de 0,031, el cual es menor que
el valor de a el cual es 0,05, se puede determinar que se tiene la evidencia estadistica
necesaria, mediante una probabilidad de error de 0,0%, que hay relacion significativa entre
el factor educativo y el nivel de Conocimiento de la tuberculosis (TB)) que se encuentra
recibiendo tratamiento en el Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” del distrito de Chancay,
afio 2022. La intensidad de la relacion obtenida es de 0,426 es una correlacion positiva
moderada.; por lo que se puede decir que, si el factor educativo, referido a su informacion
de la enfermedad, capacitacion de la enfermedad y su capacidad de analisis es de nivel
moderado en los pacientes, entonces el nivel de conocimiento de la tuberculosis sobre este

aspecto sera mayormente mesurado, quedando demostrado la hipotesis especifica 3.
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Formulacion de la hipotesis 4

Haa: Existe relacion significativa entre el factor vivienda y nivel de conocimiento de la
tuberculosis en pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”,
Chancay, 2022.
Ho: No existe relacion significativa entre el factor vivienda y nivel de conocimiento de la
tuberculosis en pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”,
Chancay, 2022.

Establecer nivel de significancia

Se tiene como nivel de significancia un a de 5% lo cual corresponde al 0,05.

Para contrastar las hipdtesis correspondientes se ha empleado como valor al o de 5%
tomando en cuenta las siguientes definiciones:

Un p >0 .05, corresponde a la aceptacion de la Ho

Un p< 0.05, corresponde a la aceptacion de la Ha

Aplicando la prueba Rho de Spearman, se tiene:

Tabla 10. Correlacion de Rho de Spearman de la dimension vivienda y la variable
conocimiento de la tuberculosis (TB)

Vivienda  Conocimiento TB

Coeficiente de correlacion 1,000 ,469™
Vivienda Sig. (bilateral) . ,016
Rho de N 27 27
Spearman Coeficiente de correlacion ,469™ 1,000
Conocimiento TB Sig. (bilateral) ,016
N 27 27

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Nota: Elaboracion propia.

Interpretacion de los resultados

Considerando la tabla anterior, en donde el valor p es de 0,016, el cual es menor que
el valor de a es igual a 0,05, se puede determinar que se tiene la evidencia estadistica
necesaria, mediante una probabilidad de error de 0,0%, que existe relacion significativa entre
el factor Vivienday el nivel de conocimiento de la tuberculosis (TB) en los pacientes que se
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encuentra recibiendo tratamiento en el Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” del distrito de
Chancay, afio 2022. La intensidad de la relacién obtenida es de 0,469 es una correlacion
positiva moderada; por lo que se puede inferir que, a mejor factor de vivienda referido a las
condiciones de la vivienda, hacinamiento y el saneamiento de la vivienda, entonces el nivel
de conocimiento de la tuberculosis sobre este aspecto serd mayormente mesurado, quedando

demostrado la hipostasis especifica 4.
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Capitulo V
DISCUSION

5.1 Discusion

Se reviso los estudios cientificos elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud
(1995), citado por Miranda (2019), que propone los determinantes sociales de la salud que
para este estudio se ha considerado retomar como parte de los factores socioeconémicos,
como estas van a incidir en el conocimiento y tratamiento de la TB que especifica cuatro
dimensiones: El factor Salud, es la condicion de vida de todo ser vivo que posee de absoluto
bienestar a nivel fisico, mental y social, resaltando que no solo da cuenta de que no se
presente alguna enfermedad, es un término amplio que abarca desde lo fisico a lo
psicoldgico. La Economia, que son los recursos disponibles para satisfacer las necesidades
humanas, ademas de las actitudes, comportamientos y las acciones de los seres humanos,
esto relacionado a la independencia de la persona y capacidad de respuesta autbnoma a su
tratamiento en el aspecto econémico y el apoyo de los integrantes familiares. La Educacion
como un proceso de socializacion de los seres humanos; la adquisicién de habitos,
costumbres y valores de una comunidad a través situaciones y experiencias vividas por cada
individuo durante el transcurso de toda su vida. Por Gltimo, la Vivienda que se conoce por
ser aquel espacio fisico, donde un individuo encuentra refugio y descanso, ademas de ofrecer
lo antes mencionado sirve ademas para protegernos de los rigores del tiempo y de algun otro
tipo de amenaza natural, que pueda perjudicar nuestra tranquilidad; esta dimension
importante también por la habitabilidad y saneamiento que mantenga permita una mejor
conduccidn a las mejoras en la salud fisica (Citado por Miranda, 2019).

En la investigacion se hallo que el 81.5% de pacientes, cuyos factores
socioecondmicos respecto a su economia, salud, educacion y vivienda; ha resultado de nivel
promedio ni buena ni mala; sin embargo, otro panorama se observa en referencia que el
51.9% de pacientes tienen un nivel bajo de conocimiento sobre la TB. Ello indicaria que

estamos ante un grupo humano que necesita mejorar sus condiciones socio econdémicas y
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consecuentemente promover la adquisicion de conocimiento sobre su enfermedad,
asumiendo como profesionales el desafio de propiciar mejores oportunidades de
intervencion para mejorar dichos factores socioeconémicos que inciden en su tratamiento y
recuperacion de la TB, aprovechando recursos de su propio entorno para la mejora individual
y en una labor sostenida con la familia que integra. Asimismo, se obtuvo una relacién
significativa y una posicion positiva moderada de 0,473 y un p valor igual a 0,013, se puede
inferir que si existen factores socioecondmicos (salud, educacion y vivienda) de nivel
moderado en los pacientes, entonces el nivel de conocimiento de la tuberculosis
(transmision, sintomas y tratamiento) sera equilibrado, demostrando la hipotesis general.
En concordancia con estos resultados, Miranda (2019) desarroll6 su estudio sobre
Factores socioecondmicos que influyen en la incidencia de pacientes en un Centro de Salud
de Lima, teniendo como resultado un nivel promedio de pacientes en un 90%, debido a que
a veces cuentan con un trabajo fijo, su economia se ve afectada, llevan una alimentacion
adecuada que influye en su rendimiento laboral y en acciones cotidianas de su hogar; ademas
solo cuentan con estudios béasicos y moderadamente se encuentran satisfechos con su
vivienda en donde habitan aunque carecen de comodidades. Por otro lado, la autora Vila
(2019) investigd sobre el nivel de conocimientos sobre TB en los pobladores que acudian a
un Centro de Salud Juan Parra del Riego El Tambo en la Provincia de Huancayo, obteniendo
como hallazgo una predominancia del 75% que desconocian sobre la tuberculosis pulmonar,

conclusiones parecidas al presente estudio.

En relacion a los resultados obtenidos del objetivo especifico 1, se logré identificar la
relacién significativa que existe entre el factor salud y el nivel de conocimiento de la
tuberculosis (TB) que tienen los pacientes. Se obtuvo una correlacion positiva moderada de
0,556 y un p valor igual a 0,003, encontrando que si existe relacion entre el factor salud
como parte de los factores socioecondmicos del paciente y su conocimiento sobre la
tuberculosis (TB). Asimismo, el 63.0% de pacientes sefialaron que se encuentran en el grupo
de nivel medio, en cuanto al estilo de vida que llevan, acompafiado de una dieta balanceada
y el cumplimiento del tratamiento respecto a la tuberculosis (TB), de nivel promedio, es
decir un grupo humano en condiciones socioeconémicas moderadas. En concordancia con
esto, los autor Farias-Curtidor, Mejia-Bernal, Osorio-Carmona, Pérez-Pefia y Preciado-
Aponte (2016) investigaron sobre los “Factores de riesgo para el desarrollo de Tuberculosis
multidrogorresistentes en Colombia, 2008 a 2011”, quienes encontraron la asociacion

estadisticamente significativa entre la tuberculosis multidrogorresistente y el sexo
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masculino, seguridad social y tratamiento previo. En base a ello se puede concluir que ser
varon y tener tratamiento previo para tuberculosis son factores de riesgo para el desarrollo
de multidrogorresistencia. Por lo que debe realizarse méas estudios de las acciones
implementadas de la estrategia de salud de la TB como parte del sistema de salud en el pais
y evaluar habitos sociales y de agentes internos que estarian prolongando su tiempo de

tratamiento que inciden en su salud.

En relacion a los resultados obtenidos del objetivo especifico 2, no se logro identificar
la relacion entre el factor econdmico y el nivel de conocimiento de la tuberculosis (TB) que
tienen los pacientes aceptando la hipétesis nula que dice: No existe relacion significativa
entre el factor econémico y nivel de conocimiento de la tuberculosis en pacientes del
Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 2022. Asimismo, la
actual condicién laboral le permite subsistir, sus ingresos econémicos le ayudan a continuar
con su tratamiento, vida personal y profesional y finalmente su autonomia econémica en
beneficio del mismo para su independencia; no estan relacionados al nivel de conocimientos
que puedan tener sobre la TB y el riesgo que corren sino se tratan segun las indicaciones
médico su medicacion y habitos alimenticios. Se puede deducir que la economia que tienen
muchos de ellos resultado del apoyo familiar quienes le sostienen o desarrollan trabajos
informales que no les impide tener un nivel de conocimiento real de la gravedad de su

enfermedad.

De La Guardia y Ruvalcaba (2020) manifiestan que dichos determinantes guardan
relacién con el poder y los recursos gue se encuentran en el mundo, asi como la distribucion
econOmica de los paises donde se muestra las desigualdades sociales entre regiones y paises,
observadas a traves de las politicas de salud que direccionan los sistemas de salud y la
infraestructura implementada, los autores ademds detallan que estd asociado a las
condiciones de vida de los ciudadanos a su habitos alimenticios y costumbres culturales y

bioldgicos

En relacion a los resultados obtenidos del objetivo especifico 3, se logrd identificar la
relacién que existe entre el factor educacion y los conocimientos de la tuberculosis (TB) que
tienen los pacientes. Se obtuvo el valor p es de 0,031, el cual es menor que el valor de a el
cual es 0,05, y una correlacion positiva moderada de 0,426 se puede determinar, que hay
relacion significativa entre el factor educativo y el nivel de conocimiento de la tuberculosis

(TB), referido a la informacién de la enfermedad, capacitacion de la misma y su capacidad
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de analisis en los pacientes, entonces el nivel de conocimiento de la tuberculosis sobre este
aspecto sera mayormente mesurado. Asimismo, el 63.0% de la poblaciéon de estudio se
encuentra en el grupo de nivel medio. En relacion con esto, la investigadora Miranda (2019)
en su tesis sobre Factores socioecondémicos que influyen en la incidencia de pacientes con
tuberculosis del Centro de Salud San Genaro de Villa de Chorrillos, encontré en la
dimensién educacion que la mayoria de pacientes con tuberculosis determinando su nivel
educativo y el conocimiento sobre su enfermedad con un nivel promedio en un 65%, seguido

el 20% de nivel alto y por ultimo un 15% de bajo nivel.

En relacion a los resultados obtenidos del objetivo especifico 4, se logré identificar la
relacién significativa que existe entre el factor vivienda y los conocimientos de la
tuberculosis (TB) que tienen los pacientes. Se obtuvo una correlacion moderada de 0,469 y
un p valor igual a 0,016, encontrando una correlacion positiva moderada. Por tanto, la
habitabilidad o espacio donde recibira su tratamiento y descansara es un factor fundamental
del paciente y su nivel de conocimiento sobre la tuberculosis (TB).; por lo que se puede decir
que, si las condiciones de la vivienda, hacinamiento y el saneamiento de la vivienda es de
nivel moderado en los pacientes, entonces el nivel de conocimiento de la tuberculosis sobre
este aspecto sera mayormente mesurado. Asimismo, el 77.8% de pacientes sefialaron que se
encuentran en el grupo de nivel medio, es decir sus condiciones bésicas de vivienda son
regulares, teniendo como premisas espacios en vivienda precarias, aungue no son apropiado
para el tratamiento conocen que dicha enfermedad les exige tienen que tener condiciones
minimas de saneamiento basicos y el cuidado de la prevencion de sus familiares en casa ante
el contagio. A diferencia de la investigacion, los autores Hernandez, Mosquera, Vélez y
Nicolas (2017) investigaron sobre “Factores asociados al desarrollo de tuberculosis en
contactos domiciliarios de pacientes con tuberculosis, Medellin 2015 Colombia, quienes
encontraron la asociacién estadisticamente significativa entre la falta de iluminacion, la falta
de ventilacion (RP), el hacinamiento en la vivienda, el antecedente de VIH en los contactos
y el desarrollo de tuberculosis en los contactos domiciliarios. Ello demuestra la importancia
de poder tener una vivienda correctamente acondicionada no solo para cuando se desarrollen
tratamientos de enfermedades, como en este caso la tuberculosis, sino que por una cuestion
de prevencién de la salud y cuidado de la familia se tomen decisiones acertadas respecto al

orden, limpieza, ubicacién de dormitorios o espacios comunes.
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Capitulo VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Se determino la relacion directa y significativa entre los factores socioeconémicos y
el nivel de conocimiento de la tuberculosis (TB) en los 27 pacientes del programa de
prevencion y control de la tuberculosis (PCT), quienes se encuentra recibiendo tratamiento
en el Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” del distrito de Chancay, 2022, con un coeficiente
de Rho de Spearman= 0.473 y un p-valor=0.013, confirmandose la hipdtesis general.

Se identificd que existe relacion directa y significativa entre el factor salud y el nivel
de conocimiento de la tuberculosis (TB) en los 27 pacientes del programa de prevencion y
control de la tuberculosis (PCT), que se encuentra recibiendo tratamiento en el Hospital “Dr.
Hidalgo Atoche Lopez” del distrito de Chancay, 2022, con un coeficiente de Rho de

Spearman = 0.556 y un p-valor=0.003, confirmandose la hipotesis especifica 1.

Se identifico que no existe relacion entre el factor econdémico y el conocimiento de
la tuberculosis (TB) en los 27 pacientes del programa de prevencion y control de la
tuberculosis (PCT), que se encuentra recibiendo tratamiento en el Hospital “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez” del distrito de Chancay, 2022, en donde el valor p es de 0,086, confirmandose

la hipotesis nula.

Se identificd que existe relacidn directa y significativa entre el factor educacion y el
nivel de conocimiento de la tuberculosis (TB) en los 27 pacientes del programa de
prevencion y control de la tuberculosis (PCT), que se encuentra recibiendo tratamiento en el
Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez” del distrito de Chancay, 2022, con un coeficiente de
Rho de Spearman = 0.426 y un p-valor=0.031, confirmandose la hipotesis especifica 3.

Se identifico que existe relacion directa y significativa entre el factor vivienda y el

conocimiento de la tuberculosis (TB) en los 27 pacientes del programa de prevencion y
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control de la tuberculosis (PCT), que se encuentra recibiendo tratamiento en el Hospital “Dr.
Hidalgo Atoche Loépez” del distrito de Chancay, 2022, con un coeficiente de Rho de

Spearman = 0.469 y un p-valor=0.016, confirméandose la hipétesis especifica 4.

6.2 Recomendaciones

Proponer a la universidad desarrollar futuras investigaciones sobre los factores
Socioecondmicos y la intervencion profesional en la informacion y divulgacion de las
consecuencias nefastas de la TB en las personas, familias y comunidad; la importancia de
buscar nuevas estrategias educativas que permita mantener una vida saludable y los niveles

de adherencia al tratamiento de estos grupos vulnerables.

Fortalecer los equipos multidisciplinarios de los centros de salud, quienes asuman un
mayor papel protagénico, sostenida y responsable, diferentes acciones de prevencion en
salud, asumiendo el reto de acompafiamiento a la familia y comunidad de los pacientes a fin

que su proceso de recuperacion sea de menor tiempo y evitar la no adherencia al tratamiento.

Fomentar actividades emprendedoras con el apoyo de la empresa privada y gobierno
local que permita mejorar el factor econémico; es decir, elevar los ingresos econémicos
familiares que solventen los gastos que demandan su recuperacion de acuerdo al tratamiento
que debe cumplir cada paciente y la etapa que se encuentre su enfermedad. Ello significa
realizar dichas actividades con sus familiares més cercanos que son el eje soporte del

paciente.

Propiciar la sensibilizacién de la comunidad organizando talleres educativos
preventivos, dentro de un plan de formacion sostenida con dinamicas interactivas a cargo de
los profesionales del equipo multidisciplinario encargado de la estrategia sanitaria donde la
comunidad sepa cdmo actuar ante esta enfermedad, sus cuidados, sintomas que son la mejor
herramienta para evitar que se siga propagando, asi como generar el cambio de habitos
negativos que los pone en mayor riesgo a contraer la enfermedad de la tuberculosis, como

las adicciones al tabaco y alcohol .

Sensibilizar a las familias y comunidad sobre la importancia de dptimas condiciones
habitacionales para el paciente con esta enfermedad, remarcando que las transmisiones se

pueden dar dentro del hogar de cada familia, si es que no se cuenta con las condiciones
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sanitarias basicas y adecuada infraestructura que la convierta en una vivienda saludable,

considerando que el tratamiento de la TB la llevaran al interior del hogar.
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01 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

FACTORES SOCIOECONOMICOS Y CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS EN PACIENTES DEL PROGRAMA PCT
DEL HOSPITAL “DR. HIDALGO ATOCHE LOPEZ”, CHANCAY 2022

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

DIMENSIONES E

METODOLOGIA

de conocimiento de la
Tuberculosis en
pacientes del Programa
PCT del Hospital “Dr.
Hidalgo Atoche
Lopez”, Chancay,
20227

Socioeconomicos y el
nivel de conocimiento
de la Tuberculosis en
pacientes del Programa
PCT del Hospital “Dr.
Hidalgo Atoche
Lopez”, Chancay, 2022.

socioeconémicos y el

nivel de conocimiento

de la tuberculosis en los
pacientes del Programa
PCT del Hospital “Dr.
Hidalgo Atoche
Lopez”, Chancay, 2022.

¢Qué relacion existe
entre el factor salud y el
nivel de conocimiento
de la Tuberculosis en
pacientes del Programa
PCT del Hospital “Dr.

Identificar la relacion
gue existe entre el factor
salud y el nivel de
conocimiento de la
Tuberculosis en
pacientes del Programa

Existe relacion
significativa entre el
factor salud y el nivel de
conocimiento de la
Tuberculosis en
pacientes del Programa

econdmico y el nivel de
conocimiento de la
Tuberculosis en

econdmico y el nivel de
conocimiento de la
Tuberculosis en

Hidalgo Atoche | PCT del Hospital “Dr. | PCT del Hospital “Dr.
Lopez”, Chancay, | Hidalgo Atoche | Hidalgo Atoche
2022? Lopez”, Chancay 2022. | Lopez”, Chancay, 2022.
¢Qué relacion existe | Identificar la relacién | Existe relacion
entre el factor | que existe entre el factor | significativa entre el

factor econémico y el
nivel de conocimiento
de la Tuberculosis en

socioeconémicos

Dimensiones:
X1: Salud

X2: Economia
X3: Educacion
X4: Vivienda

e Cumplimiento del
Tratamiento

X2: Economia

e Ingresos econdmicos

e Empleo

e Egresos de transporte

e Dependencia econdmica

X3: Educacion

e Informaciéon de la

enfermedad
e Capacitacion de la

enfermedad

e Capacidad de analisis

X4: Vivienda

e Ventilacién

e Servicios basicos

e Hacinamiento
Mobiliario de descanso

e Satisfaccion con la
vivienda

INDICADORES
¢Qué relacion existe | Determinar la relacion | Existe relacion | Variable 1: X1: Salud Disefio de
entre los factores Socio | que existe entre los significativa entre los e Estilo de vida Investigacion:
Econdémicos y el nivel | factores factores Factores e Dieta balanceada investigacion de tipo

Bésica, nivel
descriptivo
relacional, enfoque

cuantitativo y disefio
no experimental y
transversal.

Poblacion: - Esta
conformada por 27
pacientes de TBC
que se encontraban

recibiendo
tratamiento en el
Hospital “Dr.
Hidalgo Atoche
Lopez”,  Chancay,
2022

Muestra: La

Muestra €S no
probabilistica,
intencional.
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pacientes del Programa
PCT del Hospital “Dr.

pacientes del Programa
PCT del Hospital “Dr.

pacientes del Programa
PCT del Hospital Dr.

Hidalgo Atoche | Hidalgo Atoche | Hidalgo Atoche
Lopez”, Chancay, | Lopez”, Chancay, 2022. | Lopez”, Chancay, 2022.
20227

¢Qué relacion existe | Identificar la relacion | Existe relacion

entre el factor educativo

y el nivel  de
conocimiento de la
Tuberculosis en

pacientes del Programa
PCT del Hospital “Dr.

gue existe entre el factor
educativo y el nivel de
conocimiento de la
Tuberculosis en
pacientes del Programa
PCT del Hospital “Dr.

significativa entre el
factor educativo y el
nivel de conocimiento
de la Tuberculosis en
pacientes del Programa
PCT del Hospital “Dr.

Hidalgo Atoche | Hidalgo Atoche | Hidalgo Atoche
Lopez”, Chancay, | Lopez”, Chancay, 2022. | Lopez”, Chancay, 2022.
2022?

¢Qué relacion existe | Identificar la relacion | Existe relacion

entre el factor vivienda

y el nivel de
conocimiento de la
Tuberculosis en

pacientes del Programa
PCT del Hospital “Dr.

Hidalgo Atoche
Lopez”, Chancay,
20227

gue existe entre el factor
vivienda y el nivel de
conocimiento de la
Tuberculosis en
pacientes del Programa
PCT del Hospital “Dr.
Hidalgo Atoche
Lopez”, Chancay, 2022.

significativa entre el
factor vivienda y el
nivel de conocimiento
de la Tuberculosis en
pacientes del Programa
PCT del Hospital “Dr.
Hidalgo Atoche
Lopez”, Chancay, 2022.

Variable 2:

Conocimiento de
Tuberculosis

Dimensiones:
Y1: Transmision

Y2: Sintomas
Y3: Tratamiento

la

Y1: Transmision

Contagio por
estornudos, toser o
escupir

Compartir cubiertos

Contagio por abrazos
Recibir transfusion de
sangre.

Leche materna

Ropa o sabanas

Y2: Sintomas

Conocimiento de tos
Pérdida de peso y falta
de apetito.

Cansancio y fatiga
Sudoracién nocturna
Fiebre

Dolor de pecho

Y3: Tratamiento

Existe tratamiento con
medicacion

Duracion de
enfermedad
Controles médicos
Apoyo del entorno
familiar  hacia el
paciente

Instrumentos: Se
utilizara los
instrumentos
siguientes:

Cuestionario para
evaluar  factores
socioeconoémicos de
pacientes con TB
Autor: Miranda
(2019) Adaptacion:
Camacho y Rios
(2022)

Cuestionario para

evaluar el
conocimiento
sobre la
tuberculosis
Autor.  Camacho
y Rios (2022)
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02 INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

CUESTIONARIO PARA EVALUAR FACTORES SOCIOECONOMICOS
DE PACIENTES CON TB

Autor: Miranda (2019) Adaptacion Camacho y Rios (2022)

1. Datos generales
Edad: Sexo: F()M()

¢Con quién vive o con quien pasa la mayor parte de su tiempo? Con su Pareja ( ) Padres ( ) Hijos
() Hermanos ( ) Amigos ( ) Otros ()

Tiempo en meses de su tratamiento:
Ud ha tenido trabajo durante los 3 ultimos meses: Si () No ().
Si responde Sl en qué ha laborado:

2. Instrumento de medicion

Nombre : Cuestionario para medir factores socioeconémicos
Autor : Miranda (2019)

Adaptacion: Camacho y Rios (2022)

3. Instrucciones:

Estimada participante en la siguiente escala marca una X en el cuadro de respuesta que mejor se
ajuste a usted segun su parecer. Si considera que ninguna de las alternativas se ajusta de manera
exacta, igualmente responda teniendo en cuenta la respuesta mas adecuada para su caso.

No A veces Si

1 2 3

N° PREGUNTAS 1 2 3

VARIABLE: FACTORES SOCIOECONOMICOS

Dimension 1: Salud

¢Considera adecuado el estilo de vida que lleva?

¢Consume diariamente y a sus horas sus alimentos?

Los alimentos que consume, ¢son preparados en su hogar?

¢ Mantiene una dieta balanceada?

gl B~ W N

¢Cumple responsablemente su tratamiento?

Dimension 2: Economia

6 | ¢Suingreso mensual excede el minimo vital?

7 | ¢Es usted quien solventa sus gastos?

8 | ¢Cuentas actualmente con un empleo?
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9

¢Gasta dinero en transporte para recibir su tratamiento?

10

¢Usted depende econdmicamente de alguna persona?

Dimension 3: Educacién

11 | ¢Le brindaron informacion sobre los sintomas de TB?
12 | ¢Le brindaron informacion sobre una posible recuperacion de TB?
13 | ¢ Tiene una informacidn especifica sobre su enfermedad?
¢Recibié en alguna oportunidad una charla educativa sobre las
14 | indicaciones, recuperacion y como evitar el contagio de la
tuberculosis?
15 | ¢Considera importante cumplir con su tratamiento?

Dimension 4: Vivienda

16 ¢Cuenta su vivienda con ventilacion (ventanas en su
dormitorio)?
17 | ¢Cuenta con todos los servicios basicos? (agua, luz y desagie)
18 ¢El nimero de personas que habitan en un cuarto excede a 2
personas?
19 | ¢En su casa tiene mobiliario para descansar?
20 | ¢Se encuentra satisfecho o conforme con su vivienda?
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTO SOBRE LA
TUBERCULOSIS EN PACIENTES DEL PROGRAMA PCT

Autor: Camacho y Rios (2022)

Es un cuestionario andnimo que permitird conocer el conocimiento sobre la tuberculosis, le
solicitamos que conteste con veracidad.

Coloque una (X) en V o F, segun coincida su respuesta del sujeto evaluado. Al final verifique
que no ha dejado de responder algun item.

Variable 2: Conocimiento de la Tuberculosis F Vv

Dimension 1: Transmisién

La TB se transmite de una persona a otra por el aire al estornudar, toser o
escupir.

La TB se transmite por compartir cubiertos o alimentos.

La Thb se transmite por abrazar o saludar

La TB se transmite por recibir transfusion sanguinea

La TB se transmite a través de la leche materna

o o1 B W DN

La TB se contagia a través de la ropa o sabanas

Dimension 2: Sintomas F Vv

7 | Latos con flema por mas de 15 dias o sangrado, es sintoma de la TB.

8 | Lapérdida de peso y falta de apetito, son sintomas de la TB.

9 | El cansancio y la fatiga, son sintomas de la TB.

10 | La sudoracién nocturna, es un sintoma de la TB.

11 | La fiebre, es sintoma de la TB.

12 | El dolor de pecho, es uno de los sintomas de la TB.

Dimension 3: Tratamiento F Vv

14 | La TB tiene tratamiento con medicamentos

15 | La TB se cura si te cuidas segun indicacion médica

15 | El tratamiento de TB tiene un lapso de 6 meses

16 | Siempre vas a tus controles segtn la indicacion médica

Su entorno familiar le ofrece soporte emocional para que continte con

17 el tratamiento

Su entorno le brinda apoyo en la comprension de las indicaciones

18 médicas de su tratamiento.
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03 BASE DE DATOS PARA PRUEBA PILOTO

2 *BASE DE DATOS PARA PRUEBA PILOTO ESPERANZA sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a x
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Grdficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

AHO M e~ B B B 20

| MNombre | Tipo | Anchura | Decimales| Etiqueta | Valores | Perdidos |Columnas| Alineacién |  Medida | Rol |
1 N Numérico 4 0 Namero de encuesta Ninguno Ninguno 4 erecha g Nominal N Entrada =
[ 2 Jsexo Numérico 4 0 Sexo {1, Masculin... Ninguno 4 = Derecha & Nominal N Entrada
=3 EDAD Numérico 4 0 Edad Ninguno Ninguno 4 = Derecha ¢ Escala N Entrada
4 OCUPACION Numérico 4 0 Grupo ocupacional Ninguno Ninguno 4 = Derecha | g Nominal i Entrada
5 |« Numérico 4 0 ¢Considera adecuado el estilo de vida que... {1, No}... Ninguno 4 = Derecha g Nominal i Entrada
6 X2 Numérico 4 0 ¢Consume diariamente y a sus horas sus___ {1, No}... Ninguno 4 = Derecha g Nominal i Entrada
iz X3 Numérico 4 0 Los alimentos que consume, zson prepar... {1, No}... Ninguno 4 = Derecha g Nominal i Entrada
8 X4 Numérico 4 0 ¢Mantiene una dieta balanceada? {1, Noj... Ninguno 4 & Nominal i Entrada
9 x5 Numérico 4 0 ¢Cumple responsablemente su tratamiento? {1, Noj. . Ninguno 4 & Nominal \ Entrada
10 |xe Numérico 4 0 ¢Su ingreso mensual excede el minimo vi___ {1, No}... Ninguno 4 & Nominal \ Entrada
Ca x Numérico 4 0 ¢Es usted quien solventa sus gastos? {1, Noj.. Ninguno 4 & Nominal N Entrada
12 X8 Numérico 4 0 ¢Cuentas actualmente con un empleo? {1, No}. Ninguno 4 = Derecha | & Nominal i Entrada
13 |x9 Numérico 4 0 ¢Gasta dinero en transporte para recibir s... {1, No}... Ninguno 4 = Derecha g Nominal \ Entrada
14 X10 Numérico 4 0 ¢Usted depende econémicamente de algu... {1, No}... Ninguno 4 = Derecha g Nominal i Entrada
15 X11 Numérico 4 0 ¢Culminé el nivel de educacién basica reg... {1, No}... Ninguno 4 = Derecha g Nominal \ Entrada
16 X12 Numérico 4 0 ¢Cuenta con estudios de nivel superior ot {1, No}. - Ninguno 4 = Derecha g Nominal i Entrada
7 x13 Numérico |4 0 ¢Conace usted sobre su enfermedad? {1, Noj... Ninguno 4 & Nominal N\ Entrada
18 |xi4 Numérico |4 0 ¢Recibié alguna vez informacién sobre las... {1, Noj... Ninguno 4 & Nominal N Entrada
19 [x15 Numérico 4 0 ¢Considera importante cumplir con su trat... {1, Noj.. Ninguno 4 & Nominal N Entrada
20 X16 Numérico 4 0 ¢Cuenta su vivienda con ventilacion (venta... {1, No}.. Ninguno 4 = Derecha | @ Nominal i Entrada
21 X17 Numérico 4 0 ¢Cuenta con todos los senvicios basicos?... {1, No}... Ninguno 4 = Derecha & Nominal M Entrada
22 X18 Numérico 4 0 ¢El niimero de personas que habitan en u... {1, No}... Ninguno 4 erecha & Nominal i Entrada
23 X19 Numérico 4 0 ¢En su casa tiene mobiliario para descan... {1, No}... Ninguno 4 = Derecha g Nominal \ Entrada
24 X20 Numérico 4 0 ¢Se encuentra satisfecho o conforme co... {1, No}. . Ninguno 4 = Derecha g Nominal i Entrada =
&L I
|Vista de dtos | Vista de variables
|IBM SPSS Statistics Processor estélisto | |  |Unicode:ON | | |
e PeePDme B e @ & AR RO 500

#3 *BASE DE DATOS FINALES.sav [ConjuntoDatos1] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos = a X

Archivo  Editar  Ver  Datos T Analizar  Graficos  Ufilidades Ventana  Ayuda

SHe [ e« BLA0 B B = D

| Nombre | Tipo | Anchura |D | Etiqueta | Valoes | Perdidos |Columnas| Alineacion | Medida |  Ral
43 Y17 Mumérico 4 0 {1, Falso} . Ninguno 4 Derecha g Nominal . Entrada =
a4 Y1§ Mumérico 4 0 {1, Falso} . Ninguno 4 Derecha g Nominal “ Entrada
45 edadreco  Mumérico 4 0 Edad por grupos {1, adolesce. _ Ninguno 4 = Derecha & Mominal i Entrada
16 factores Mumérico 4 0 Ninguno Ninguno 4 Derecha ¢ Escala i Entrada
a7 conocimiento Mumérico 4 0 Ninguno Ninguno 4 Derecha & Escala “ Entrada
18 conocimient... Mumérico 4 0 conacimiento (... {1, Nivel baj... Ninguno 4 Derecha i Ordinal “ Entrada
49 Salud Mumérico 4 0 Ninguno Ninguno 4 Derecha ¢ Escala “w Entrada
50 economia MNumérico 4 0 Ninguno Ninguno 4 = Derecha & Escala “w Entrada
51 educacion  Numérico 4 0 Ninguno Ninguno 4 Derecha ¢ Escala “ Entrada
52 vivenda Mumérico 4 0 Ninguno Ninguno 4 = Derecha ¢ Escala “ Entrada
53 trasmision  Mumérico 4 0 Ninguno Ninguno n Derecha ¢ Escala i Entrada
54 trasmision  Mumérico 4 0 trasmision (Agr_ {1, Nivel baj_  Ninguno 4 Derecha il Ordinal i Entrada
55 sintomas Mumérico 4 0 Ninguno Ninguno 4 Derecha & Escala “ Entrada
56 sintomas1  Mumérico 4 0 sintomas (Agru... {1, Nivel baj... Ningune 4 Derecha i Ordinal “ Entrada
a7 Mumérico 4 0 Ninguno Ninguno 4 = Derecha ¢ Escala “w Entrada
58 tratamiento!  Numérico 4 0 tratamiento (Ag... {1, Nivel Baj... Ninguno 4 Derecha il Ordinal “w Entrada
59
60
61
62
63
64
65
66 ~]
E1I IF]
W Vista de variables
[ |IBM SPSS Statistics Processorestdlisto | | Unicogeron | [ [
- ;Oa;wm. ko B Q Busear e O -? @ u ¥ 0 @ @ > @ Ef\; @ 19/a5/‘]zlu;§ o




@ “BASE DE DATOS PARA PRUEBA PILOTO ESPERANZA.sav [CenjunteDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo

Editar Yer Dafos Transformar Analizar

Gréficos

Utilidades

Ampliacones

Ventana

Ayuda
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=

b HE A

B
E

4D

HE 0 = = &
[

|visible: 44 de 44 variables

&N . 5E pED X1 dbX2 SHX3| dbXd | X5 | F X6 &b XT | & X5 &b X9 | X10(&b X11|dd X12 & X13| 6D X14 & X15| &b X16|éd X17) & X18| &b X19|éb X20 b Y1 | b Y2| b Y3 | &
%0 * AD|& UF
ACl
1 1 2 82 1 3 2 3 2 1 1 1 3 3 1 1 2 2 3 1 1 3 3 3 1 2 2 2
2 2 2 27 2 2 2 3 2 3 1 3 3 1 1 1 1 3 3 3 1 3 3 3 1 2 2 2
3 3 2 712 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1 3 1 1 2 2 2 1 3 3 3 2 2 1 1
4 4 2 2 2 2 2 2 2 3 1 3 3 3 1 1 1 2 3 3 1 1 3 3 1 1 2 1
5 5 2 3 2 1 2 2 1 2 1 1 1 3 3 1 1 2 2 3 1 1 3 3 1 1 2 2
3 6 1 319 3 1 2 2 1 2 1 1 1 1 3 1 1 2 2 3 1 1 3 3 1 2 1 2
7 7 P 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 3 3 1 1 2 2 1 2 2 2
8 8 2 2 3 2 3 2 3 1 1 1 1 3 1 1 3 3 3 2 2 3 3 1 2 1 2
9 9 2 B0 3 2 3 2 3 1 1 1 1 3 1 1 3 3 3 3 3 1 3 2 2 2 2
10 10 2 15 2 2 2 2 2 1 1 1 3 3 1 1 2 2 3 1 3 3 3 1 2 2 2
11
12
13
14
15
16
7
18
19
20
21 =
. I+ |
Vista do datos Vita e vriabes|
[ |IBM SPSS Statistics Processorestalisto | |  [UnicodeON | | |
52 PuPDEev e @ F eeo e




97

04 TRABAJO ESTADISTICO DESARROLLADO

ﬁ *Resultado? [Documentol] - [BM SPSS Statistics Visor - 0o X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar Gréficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

; 3 b [ 8 A 22

SHER B e WBLT 25 Hle

(8 Estadisticas de otal de el[4 ]

(8 Estadisticas de escala 2 5

\gistro Estadisticas de total de elemento

shiidad Afade

4 Tiulo Mediade  Varianzade  Comelacion  Cronbachsi

3 Notas escalasiel  escalasiel total de ¢l elemento

{] Escala: ALL VARIABLES elementose  elementose  elementos seha

[ Titulo hasuprimido  hasuprimido  comegida suprimido

(g Resumen de procesanie La T8 se fransmite de 5860 22489 i 628

e EB Estadisticas de fiabilidad una persona a ofra por el

(g Estadisticas de elemento aire al estornudar, toser o

(g Estadisticas de total de el esupir.

[ Estadisticas de escala La T8 se transmite por 5870 23344 243 646

:qistro compartir cubiertos o

sbilidad alimentos.

A Tiulo LaThse ransmite por 5050 299 396 36

] Notas abrazar 0 saludar

| Ea'?iALL VARUABLES LaTB s ransmits por 5050 26,489 451 93

- %WU recibirtransfusian

@ Resumen de procesamie sanguinga

- Estaistcas defabidad LaTR se fiansmite B0 27 064 89

[ Estadisticas de elemento ravés de la leche

- (§§ Estadisticas de total de el matema

i ? Fetadii hesia LaTBsé cotagiaa 550 1833 2 4

st través de laropao

ibilidad sabanas

9 Titlo :

5 Notas Latos con flema por mas 58,60 23318 283 44

2 ; de 15 dias 0 sangrado,

o Escala ALL VARUBLES s sintoma de a TB.

- Thulo —

e EB Resumen de procesamie l&: g;eng:t?)a ::npseifl?oyn::? 5850 nex 2 8

g Estdistas e fabidad delaTB,

- Estadisticas de elemento - l

(g Esattuas oo )| EeTSR VB wa | o 2 A 0

- Estadisticas de escala  |v] = i Mostrar escritorio |
1 "0 La sudoracian noctuma, 59,10 23433 223 48 |

15°C
Nublado

BHouodevesOECRQ

AQ [ R0D
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

. DATOS GENERALES:

Apellidos ¥y nombres: Magalli Ménica Padilla Rojas

Grado académico  : Magister

Institucién que labora: Hospital de Chancay y SBS Dr. Hidalgo Atoche Lopez™

Titulo de la Investigacion: : Factores Socioecondmicos y Conocimiento de la Tuberculosis en
Pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez™. Chancay. 2022
Autor del instrumento: Esperanza Margot Camacho Herrera. Omelia Griselda Rios Armestar
Nombre del Instrumento: “Cuestionario para evaluar conocimiento sobre la Tuberculosis en
pacientes del Programa PCT™

Criterio de aplicabilidad

a) De 01 a 09 (No valido. reformular)

b) De 10 a 12 ( No valido. modificar)

c¢) De 12 a 15 (Valido. mejorar)

d) De 16 a mas (Valido aplicar)

I ASPECTOS A EVALUAR

- Regular Bueno Muy | Excelent
: > Bueno e
(10-12) (13-15) | (16-18) | (19-20)
RS e e o A 03 04 05
1. CLARIDAD X
lenguaje apropiado.
2.0BJETIVIDAD Esta expresado en X
conductas observables.
3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de X
la investigacion.
4.ORGANIZACION Existe una organizacion N
y l6gica.
5.SUFICIENCIA Comprende los X
aspectos en cantidad v
calidad
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar X
aspectos de estudio
7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto X
tedrico cientifico y del
tema de estudio
8.COHERENCIA Entre las variables. X
dimensiones y los
indicadores.
9.METODOLOGIA La estrategia responde a X
los objetivos
10.PERTINENCIA Genera nuevas pautas X ‘
para la investigacion y
construccion de teorias
Sub total 40
Total 0.80

VALORACION CUANTITATIVA :0..80

VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD
Lugar y fecha

: APLICABLE
: Procede a gplicar a la poblacion de estudio

Firma

Cargo
DNI




CERTIFICADO DE VALIDACION

Quien suscribe:  Magalli Ménica Padilla Rojas

Da constancia que el instrumento de medicion denominado Cuestionario
para evaluar conocimientos sobre tuberculosis en personas infectadas con
TBC. aser utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion
titulado: Factores Socioecondmicos y Conocimiento de la Tuberculosis en
Pacientes del Programa PCT del Hospital y SBS “Dr. Hidalgo Atoche
Lopez”, Chancay, 2022, que tiene por finalidad obtener el titulo profesional
de Segunda Especialidad En Trabajo Social: Trabajo Social, Salud. Familia
y Comunidad y elaborado por las tesistas: Esperanza Margot Camacho
Herrera, Omelia Griselda Rios Armestar, se ha realizado la revision

respectiva, de acuerdo a los documentos a la vista.

En tal sentido. el instrumento de medicion cumple con los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerados validos y confiables y apto

para ser aplicado en el logro de los objetivos propuestos por la investigacion.

Chancay 11 de Setiembre del 2022
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FICHA DE VALIDACI INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTOS

I. DATOS GENERALES:
1.8 Apellidos y nombres: Magaly Mirella Huaman Rosales
1.9 Grado académico : Magister
1.10Institucion que labora: Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez™
1.11Titulo de la Investigacion: : Factores Socioeconomicos y Conocimiento de la Tuberculosis en
Pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez™. Chancay. 2022
1.12Autor del instrumento: Esperanza Margot Camacho Herrera, Omelia Griselda Rios Armestar
1.13Nombre del Instrumento: “Cuestionario para evaluar conocimiento sobre la Tuberculosis en
pacientes del Programa PCT”
1.14 Criterio de aplicabilidad
e) De 01 a09 (No valido, reformular)
f) De 10a 12 ( No valido. modificar)
g) De 12 a 15 (Valido. mejorar)
h) De 16 amas (Valido aplicar)

II. ASPECTOS A EVALUAR

D ES DE | r | Bueno Muy | Excelent
EVALUACION DEL | CRT ST Bueno e
INSTRUMENTO (10-12) (13-15) | (16-18) | (19-20)
1. CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD Estdi expresado en 5 N
conductas observables. |

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de | X
la investigacion. |

4.ORGANIZACION Existe una organizacién ‘ X
y légica.

5.SUFICIENCIA Comprende los [ X
aspectos en cantidad y
calidad R —

6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar N
aspectos de estudio |

7.CONSISTENCIA Basado en el aspecto X
tedrico cientifico v del
tema de estudio

8.COHERENCIA Entre las variables. N
dimensiones y los
indicadores.

9 METODOLOGIA La estrategia responde a ) X
los objetivos

10.PERTINENCIA Genera nuevas pautas ’ X
para la investigacion y [
construccion de teorias ‘

Sub total 40

Total 0.80

VALORACION CUANTITATIVA :0..80

VALORACION CUALITATIVA  : APLICABLE
OPINION DE APLICABILIDAD  : Procede a aplicar a la pob;§')n de estudio

Lugar y fecha 11 de dcl 2 22
Firma ' } C( LE

Cargo ! L\TI:RMERA
DNI 142171791




CUESTIONARIO PARA EVALUAR CONOCIMIENTO SOBRE LA
TUBERCULOSIS
Autor:  Camacho y Rios (2022)

CERTIFICADO DE VALIDACION

Quien suscribe:  MAGALY MIRELLA HUAMAN ROSALES

Da constancia que el instrumento de medicion denominado Cuestionario
para evaluar conocimientos sobre tuberculosis en personas infectadas con
TBC, aser utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion
titulado: Factores Socioecondémicos y Conocimiento de la Tuberculosis en
Pacientes del Programa PCT del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo
Atoche Lopez”, Chancay, 2022, que tiene por finalidad obtener el titulo
profesional de Segunda Especialidad En Trabajo Social: Trabajo Social.
Salud. Familia y Comunidad y elaborado por las tesistas: Esperanza Margot
Camacho Herrera, Omelia Griselda Rios Armestar, se ha realizado la

revision respectiva, de acuerdo a los documentos a la vista.
En tal sentido, el instrumento de medicion cumple con los requisitos
suficientes y necesarios para ser considerados validos y confiables y apto

para ser aplicado en el logro de los objetivos propuestos por la investigacion.

Chancay 11 de Setiembre del 2022
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