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Resumen

Ohjetivo;  Determingr  relackin  de foctores Socioccondmicos v conocimiems  de
Tuberculnsis pora pacienies Programa PCT mosocomibo D, Hidalge Alche Lipe:®,
Chancay, 2022, Méodos; 5S¢ fundamentd en una metodologin bisica, coontitativa,
relocional ¥ s experimental « ieansversall integrada por uns poblscsin por I7 pacienes del
prograng TH, dénde se les designd los msrumsentos sobre factorss socioecoadaicos de
Miranda (2019} ¥ el Cuestionaeio pars gvaliar eonocaimisntes sobre wberculosis de
Camacho v Rios (2022).  Reultados: ¢l d1 55yl AU SUS - CAracIeristics
Socioecondmicas (ecommnia, salud, educacidn ¥ vivienda) & de mvel promedio v ol 51.9%
sefialam un mivel bajo de copocimiento de TE (Trasmisidn, sintonias 'y iratamienioe) .
Conclusion: - 5 estobleckd relocidn  positive v significativa :ma Bos  factores
socinecondmicos coms ol conocimiznto de nebereulosis (TE de vsarios d-:i'ﬁpnmi e
prevencion ¥ control de tuberculosis (PCT) del nosacomin “Dr. Hidalpo Aot Lapezr™,
l’_'rmru:':'.j?..- Obteniendn un Rho de Spearman, il & 0473 v un p vaor =013,
confimadndase la hiptitesis general. Siendo convenienie i intervencion ;}m[':s'mml'ﬁ:ﬁpr
pertmitig visibalizar sus mecesidades de salud, scondmcas, educativas y habitacionaes y
arigiggr b prevencion v coklado de la TE de este secior poblscional,

Palabras elave: Foctores socioescomdmacaes, [berculosis, conocinrienic, Watansanio,

rcEles.
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Abstract

jndi“: T determine the relationship that exists betwesn sockeconomic factors and
knowledge of Tubercubosis in patients of e PCT Program ol the Hospital "D, Hidalgo
Mtoche Lopes™, 'Cwu:n_v. 2022, Methods: It was bised ona basic, quontifative, relational
methodalogy and 8 non-expedmental and crosd-gectional design: made up of 3 poplation
af 27 patients from the TH program, o whon mastrunents such as the Questionnaive of
socioeconomic factoes of Maranda (2009} and the Questionnaire 1 assess knowbedge about
wiberculosis of Camucho and Rios2022) were applicd.-Results.§ 1 5% indicate tha their
socaceconemee charneibnstics (ecomormics, health, educinon and bossing ) are average and
51 9% indicave-a low level of knowledpe of TH (Transmission, sympioms and treatment
Conclusion:  The positive and significant n:hﬁu:-&ip betwesn sociocconomic bactors and
knowledge of taberculosis (TB) was determined in patients of the tuberculosis prevention
and conttel progmm (PCT) of the Hospital "Dr. Hidalgo Atoche Ltlpnz“; Ehamcuy,
l’l'r:alni'ﬁg.u Spearman’s Rho, équal to 0473 and @ p valse =0.013, confimming the peneral
hypothesis, Professional intervention is convenient becase it will mike visible their health,
econmac . educational and housing needs and promote the preventson and care nfTHlu.'n this
popukarmm secion

Hﬂ“il‘ﬂl! Socioeonmunee factors, tnbercloses, EI‘II.'I-'IA'IEEIE,E. [rea b, ;'I:Iﬁ&ﬂiﬁ.'-
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INTRODUCCION

La sctual investipaim denominada Factores Sociocconomiess v Conocimiento de
Tuberculosis en waparies del Programa PCHEI nesocotie "D, Hidalgo Amche Lopez”,
Chancay, 2022; sc muestm pam osientar gl titule Profesional cn Segunda Especinlidad
Trabajn Socinl: Teabajo Sockal, Salud v Comumidad que ofrece 1o carrern en fa Universidad
Stimcher Corrstus.

Lo Factores socioecondmmicos di Tis poblaciones son glemanios importantes o considesr en
la elaboescsdn de una politica Social dingids & et sectar, pnr. lourgene v necesanio de ser
Ieatado ya que bsesiadisficns van en aumenio que nes planten |s ealesesdn de programas
¥ csirategias pe ventivas e salud v de adberencia adecuslas o las comunidades, colooamdo
en primer orden promaeyver ef conocimiento de sus ongenss ¥ efectos de la wiberculosis. asf
comy, identificar las paniculuridades socio coopdmicas gue tenen o I adguicren incluso

para III.HE!IN estondo en tretnmiento desertan.

Emﬁ que, s¢ consddend imporante drigir un csudio que tene como propdsile diseemiinar
relncitin que exste entre los faciores mmrlﬁmimﬁ:.r el conocimienio de la tul‘tmuln-m
{TB) &n pocientes de un programa PCT del nosocomig del distrito de Chancay poes sz
considern las faltos en el conocimeente de I molestor, barrerns culturales v prictiess de 1s
soctedad que infervienen de foems positivi o negativi par control de k ubereplosis (T8)
o intervenir professonalments con aliemativas de soluciin.

.
Pars mejor entendimiento de b tesis se ha dividide en los siguienies cipitulos

Cap. 1= Se describd rgalidad problemitica, la exposiciin de los probdemas comp objetivos
de munem principal ¥ especifica; caome toenbidn m!ﬁ:mlmn delimitacion y vinhilidad de

I tessis,

Cop. 20 Se jnoestra suaco edico de la tesis, eforzado en redpaldos tedncos v los
amlecedenles dle fIrhE Ta -Ejm."ucii'ia:u del estindios Laabidn, s halla Ta las Tli[rl!’rt&ﬂi.ﬁ V&

defimicienes de log téarunons.

Cap, 30 Adcanea todo bo relativie @ B meradolopia. conjuiiamente Jdel universe de estialio y
la parte mestral, esgrimidndose o cacuests pary consegulr informacidn objetiva v precasa.

También == hallard eperacionalizaciiin s variables
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Cap. & Demenbe los efectos gue se conssguid o parter de isdagaciones acopiadas usando
herramiznias comoe el ceestonario, los cusles estin simbolizados en grifcos v whles.

expnbando los niveles y covrelaciones de vanables presentadas,

Cop. 50 Se hallord discusidp, terimiibacionss ¥ SUgercineias, pies comsciirdn coil mueyas

propuestas de investigacsdn para restablecer el entomo.

Cap. 6 8¢ muestra diversas fuentes de indagacdn esgrimidas para respaldar v foralecer
hiblingrificaments la indagzacidn, tantn Ins fuentes hemerogrificss, biblicordficas y

eleciminicas.

En ancxos! matriy d¢ contistencia, los instumentos de r:;.'n,ﬂdn de datos ¥ evidencias
estad stpcas.
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Capitulo 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

L1 Descripeion de la realidad problemitica

La wibercubosis shendo und enferobedad evoral existente hests la actualidad, & pesar de kns
scciones que se han dessrrallada parm erradicarla coma pare de B poltica de salud en el
sk e 1 pili‘ﬂ,cmmid-:m:ln ung difscultad de salid socaal. hdud:i-iﬂr'mm: tal cusbn
vital st mla.:i:m:iu oo setissciin econdmica ¥ social de poblacidn qué 'u.'nenen sizndo
nfcﬂ.ulu.:;iluéiim diversos han refenide gue ks componentes socioocondmicos .El'lpjh!i-tﬁ[c:-i
incurren-en sonosimiento de los enfermos que podecen estn enfermedod sobre tode en
seviones pobres ¥ ocon desigualdodes sociales, o pesar gue se osicnen Juchando en s
erradicngion desde el siglo passdo en cupnto & compromisos v aleriss de los organismos
irdernionales 3 s pases conformemes de 1a bucha conrs estaenfiermedad,

S embargo, mo ha disminoido sino al contrario ha aumentado su presenci,
adquisiciin. y ketatidad de In TB, gue s¢ debe o poca infommacion v sapiensa de dicho
pudauinl.i.al_uu; et Jiy s parte de un desafee mundial como setialan los 17 ﬂ&je:h-m del
Desarrclio gpf!_miﬁl.‘ {ODS), especifiicamente en ln 3.3 a la betra dice: “Advalar ung vido
saludable v sustier el Miensstar pars wodos las dpocas, agui sz exdge erradicoe a epadentia
deel VIH, tubercubosis, makiris como ofrms padecimientes topicakes shandonndas. v batallar
I%Mpuiitis. los enfermedodes trsferidns: por-el ngoa v olms enfermedades infecciosas™
{Organizaciom de las Maciones Unidas. 5.5.).

En el campo intemacional ln Orpanizacion Ponamericans de Salud (3021 ha
publicado datos importantes sebre In TH en su pdging web precessndo que “a nivel mundial,
2019, e estiparon gue 290 MK persones enfermaron de uberculesis™ {p.] ) asimsmo,
cun i estimade de 14 mmilkones de muertes por esta infeccion de effas, 208 000 enian VIH
= (perr_3 ), eato mndica que sigue siendo la wberculoss wna enfonmedad sy peligresa cowsa

dee maertes y sobre todo en agueellos gue ko contraido el YTH. solo para Artdica Latina
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prosague b investigacidn  que estiowaros IEOO00 persomas con TBC, es decir siguen
reflejandoe como seelerscion de esta enfermedad los condicionamienio sociales v faciores de
mesga profusdzade poe la pandemia de COVID-19 gue periurban de fiesa directa a ks
urhes sensibles. Asimismo, en Amdrica Latina ante la TB, exisle la aparicidn de bos
condiconamicntos de la sociodsd v elementos de rpesgo que colocan o situacitn pelignsa
a mueilos sectores mds vileerables ol como sefialan en su investigacion {Lozano,
Plascencin, Romos, Gorela, & Mahigoez, 2009

En muesto pais, segin elbaletin infonmativd Jﬂilil:] MINS A sedial 6 gue ka situacian
de adquisicidn de TB s complcd, pues ante la presenciadel COVID-19 e cerrd lng
entidacles de salud decuidado primaro gee bandaban vigilancia siiniriicias @ aguedios que
padecinn do l& mt.nen:-ulmis com por epemplo: la prestacidn de servicio baomddica en ks
achvidud=:

de salad  como soas los vaecunaciones, idestificacidn de sintomitions dsgarorios |
susenci de sepuintienis ¥ contactos, Inentregs de medicomentos, menor apoyvo nutrcional
¥ Tundamentalmente | poca divalgacion de la informacion de su prevencidn y oasmicnto
de dichi enfermedad: fueron algunas acciones adversas que han contribuidoen el
acrecenfomionto de temas de TH en el pais, afectando a los estralos comunilles. miis
indigenbes de los grandes wrbes, anm sentide advierte o docomento que ol 2020 existe
uma dismimucion significativa en la noificacion de casos de wberculosis ¥ orras
enfermedodes o su ver 1o se gontrole lo pondemia-del COVID 19 (Ministerio de Saled, Peni,
021, pig O

Todo Io sefalado en el mundo v en el pais . s refleja un establecinuento de zalnd de
Chancay. lugar donde se propicia ke investigacion, se regisitg 1o desercidn en e prograns
de TB o diferencin de esfuerzos desarrellodos por el personal asistensial profusdizando
dicha siuaciin de la pandemin de COVID- 19 observindose pacientes con precariedad
quicnes estin carmclenzados por los bajos niveles coondmikcos, hogores en condicones
habitacionales y de =alubndad precarias, bajos niveles educativos que atmaviesan ses
fmilias: son mquellos que no wuden o recibir sy ralimiento situacikin que ogrvan su
Iratarnientn y quienes cads dia empeoran suosalud) posque no Tienen el conocimiento

adecumdo sobre transmision, sintomas ¥ imlamienio ceyas consecvencias nefasias que Hevon

ala muerte de estas personas.
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En este senido. para lo profesidn ¢s imponante. desareollar esie r:-ﬁdiu pues paded
determing una celacsdn de los factores ccondnuens: como sociales v un conOCimenns g
tienen bos pacientes ¥ familia sobee la tuberculosis que formon parte de esta poblacidn qoe
descosiee Ios efoctos de cstn cnfermodad v plantcar alichsativias sosteables que se pucla
considerar como pane de la politics de solpd, Son los profesionales de Trabajo Social
quienes desprrollan el estisdio ¥ sepvimicnto de todos pquellas situociones coondmicos ¥
sociales gque carncterizan el couadro de n-'ldldr knpmwnt:nd:TB(‘ dehido a estos presentan
muchis dificultsdes propias desg u.mn:!:m familias ',y,m.lll puszs ellas estin asociudas o so
Iratamiento y mejora poe o que debe proeoover alternativas de emprendimieato para elevar
dichizs combcimes. wl.l:-lﬁ ¥oEcondmicas y paranbizar una adectaky adherencia al

irslamicnn.

Fur]}i_lhdin del problema

12.1 Priblema general

;,Quénﬁ:ihﬂ:‘istc entre los factores Socko Econdmicos ¥ nivel de conocimiento de la
énhe‘n:ulmm en pacienies del Programa PCT el Hospital “Dr. Hidalpo Amoche Lapes”,

Chanicay! 20227

122 Pﬁﬂpﬂmﬂ!ﬁmﬂ @
s rdn:ﬂ@:lstc entre el factor salud ¥ mivel de conocimisnio de iﬂm-hﬂi =
pacienies del Programa PCT del nosocomio “Dr. Hidalgo Atache Lopez®, Chancay, 20227

SO relackn existe eate el factor scondaicn y nivel de conncimiento de la Tubencilosis
en pacientes del Programas PCT el Hogpital “Pr. Hidalgo Atoche Lopez™. Chancay, 20227

SO relacitn existe entre el Facor educativo y nivel de amocimiesto de la Tuberculosis en
pacientes del Programa PCT del Hosprtal *Dr. Hidalgo Atoche Lopez™, Chancay, 20227

e melasidn existie entre ¢l factor viviends v mivel de conocimiento de Ja Tuberculoss en

pacientes del Programa PCT del Hospital “De. Hidalgo Atoche Lipes”, Chancay, 20227
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Ohjetivos de la investigacion

13.1 Ohjetivoe gencral

Determinar relacion entre o= factores Sockiocconomicos ¥ conncimiento de Tuberculosis en
peentes del Proprima PCT del nosocomin “Tr. Hidalgo Alsche Lépes™, Chancay, 2027

1.3.2 Ohjetivos especilicos
Identificar b relachin entre el factor sabud ¥ conocimicnte de ln Jubercubosis on pacicabes
del Progruma PCT del nosocomio*Dr-Hidalgo Atochs Lapes”, Chancay, 2022,

Identificar r:l;l:}ﬁq'qh.ﬂist; entre el factor educative ¥ conocimiento a Tuberculasis
en pacicntes de] Programa PCT del nosocomio “Dr. Hidalgo Atoche Lapes™; Chancay, 2022,

ldentificarda relocion que existe entre factor economico ¥ conocimiento : Tuberculosis
mckenies del Programa PCT del nosocomio “Dr. Hidalgo Atsche Lopes™, ChanCay, 2022,

Identificar In relaciin que exaste entre e factor viviends ¥ conocimienio de I TuEImis
en pacienies Progeama PCT del Hospatal D, Hidal po Awsche Loper™, Chancay,

14 Justificaciin de n mvestigacion

l:'clmimi:',_l._mn justificaciin tedrica v que existen teorias econdmicas, de desarrollo humano
v de sal:id quic guinn ¢l preseote estudio. Asi con los aportes edeicos que 56 mtnd:ﬂ buegn
de haber culminode of proceso investigativa: que se troducen en conocimiseo qee seran
Fundamentades par dichas teorias

Por otre lndo, 1o tesis justifica metedobigicamente dehido s que se sijetard a bos
chapas que sedolan ks wonices Je invﬁtinukiu permitknd de esta minera ¢l desimraslio
en los momentas v en forma sistemitica ln obtencidn de nuestros resultedos ¥ wnalizarlos
wonviriendn en comacimientos sobee el tema a investigar, Se construyo los mstromentos de

medicion que tambidn serd un aporte pars las futuras investigaciones

For altimi, li tesis justifica de manera practics, pongue s conclusiones a la que sz

armibl secvickn parn proponer recomendaciones que bemelicarin & quienes dirigen s

institeerin de salad, asi como o esta poblacion de estudio que se considens gque desconneen
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los efectos de esia enfermedad, que s oo se tatn adecuadamente pueden llegar al

fallecimienio o seouela respactiva.

1.5 Delimitacioncs del estudio

En swonto delimitacion def espacio, [s tesis se deservolvio en un Hospitsl asistencial,
gpae honda atencidgn asistensial ok mivel 11 en bn pobbsion del distrite de Chancay v
alrededores,

En referencin a la II-I.'-E‘I_-‘H:I'I]. de tiempr, 1o l.:z;is_ se piganiod durante o 2022
comprendiendo b etapas que corresponden o una investigacon cleailicy.

En relacion o Lo delimitacion social, In investigackim se desamolld con pecientes del
programa PCT que padecen de ubercubosis yogue tenen de un promedio de rratamiento de
tres mesegen ¢l oapital de Chancay.

L6 Viabilidad del estudio

E‘_E_E__ﬂ_flz vinhle institucionalmenie, puesto que comunicase o b direseion del
Hospital el dessrmolle de csta mvestigacion, sc aprobd la soliciied v se tuvieron xdas Ins
Excifidades que el caso requicre,

La investigocicn conto con uni vishilided de recursos materisles de csenitorio v el
exjuipREMEenTl e spective gue se necesililn para darle operatividad al estdio,”

La investigaeitn tuvo  vimhilidad econdmica, porque todos uquellos  pasios

demandzudos en el process investigativo faermon stlventaks por lis tratlistas
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Capitulo 11
MARCO TEORICO

2.1 Anitecedentes de la investigaciin
2.0 Investigaciones internacionales

ngunm-ﬂmr,..ﬂwla-ﬂﬁm ¥ Cabides-binevar (20200, investiga.sobre “Facrones
relacionades Condar creencias en sabud sobre fuberendosis e L'ﬂﬁ.‘r bt [ Articule de
revista), quicnes sefialeron como objetive unalizar los dogmas en salud sebre TH v sis
Factores relacionados, e un universo mayor de edad de la pare de Cali, Colombia. Como
materidés v metodolog(as explicitaron unn investigecidn de d'ﬁm descriptivode corte
transversal come comelocional, sobre el universo considerndg ge dieciocho y mis-afios .
habitarites wsuales de T parte urbana de Cali en el afo 2006, Los resultados provienen de
uni :ll;ﬁ_p:m dle salud reolizado & unin moesra probabilistica nukietipien de 1000 jl:rpn:lu
residenits habituales de Ia cindad de Cali on of afio 2016, A los entrevistados s¢ les indago
sobre s Creencias en Salud relacionadas con ln susceptibilidad, severidad, barerss y
posibles faetoees relacionados. Los resultados mostraron que el 7.2% de la ph&:lﬁn )
ereia susteptible de desarroliar 1o enfermedad, ¥ el 78.4% considerd b TH omo una
Mm'%umm&mmmﬂqmﬁwa{ﬁﬁamm
de prevencidn es mengr en mujeres (OR = (0,621 v en 1as personas con conocimicnios
deficientes sobre TB {OR=10 48}, En conclusicn, el estudio se eatim® que la oportuidad de
tener res creencias que fnvuma_ﬁ;:mw prevencion s menor en las
personEs que Henen menos de 50 afios {ﬁlﬂia-rfl}.

Mayorgn, Mandujane, Velasco, Salaear, hmdnes g Roblerm (2019, desarodis so
investigacion sohre “Facioves gue condicionan la famacerresisiencio-en individias oon
aender privmaie en Tabercaloss Pulouerar « Amdeico Lating™ Meéxicn, Dhperivo:
Elentificar bos factores de riesgo que condicionan & los pacentes con tratamienio primario
de tuberculosis pulmonss gue presentan Grmacorresisiencia. Material y msdiodos: Bevisain

sisteimdtica de articobos cientifiors en buscadores capecanlizados, leraturn de maimsales v
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gugas clinicas. 5S¢ seleccionaron |8 amiculos cieatificos v 8 tesis de beencistues
expecialidad. Resuhados: Los focwees relacionsdes a la resisencia sdquinda a bee femacos
antituberculoses fuersn los componentes siguientes: pessonal, medicomentosn ¥ pacwente.
Conclusiones: La administmcion de frmacos a dosis inadecusdas, matamiento incompleto

i Taltn de dispomblidad de madicamsenios en &rea rural fucron los factores predominanics,

Alcivar-Solorgonoe, v otros (2008 en su orticubo sobre “Foctores que inciden en
presencia de tuberculosis™ (artieubo - revista), plantean identificar una relevancia de los mis
impartantes facteres que dan lugar a la representixion de tubercnlosis en usuarsos, En cuanto
a n metodol ogia fue especilcanente de reviestn documentalde documentos oficiales sobre
I TR, litwos electidnions entre otros, Obiuvieron como resullado lo$ mes factores asocidos
a TH mds inyportantas! un primer factor selevanie es que el pacienbe s Sonvierta en muli-
drogoresiiestz a la T gue una enfermedad sumaments contagion debido al mal
iratamicaroro al abandose del misoe: odvo fuctor es b cercann asociacsin de la TBC con sus
situsciop sociozcondmien, traducido en un quebminto de e circunstancias de-vidn del
packenle en o econdimion v culmerl pobre comd | precoriedsd de ln viviends, hacimEmi enti
ﬁ:.milii]_'r,:nuscmjn de higiene, ks deficits de una dista bokanespda y o iur}:i&:l:miuidi L
El.lltl.l.ﬁ_l e prevenciin, Bl factor migratorn masivos que debe tomarse por el d::q:llamm.l:ntn
de poblognes a partir de w focilidad del mmnsporte, se moviliza porque en sus puehlos o
pises noencientr oportonisdades ¥ un rsineo e mejores situaciones de vidaa omos luganes
del paise ol extranjero siendo portadores de esta enfermedad o desencodendmdose por Lns
condiciones de miseria que la oayors aravies en los primeros meses. Conclosiin Es
priceitarico que J&s tarcas estradoicas que se mcicn en la planificacidn del fegisivo de fa
tuberculiis eskdn plune:ul.'a.-z a la dizmiinocidn de b diferencia mn:j.tl._l hin de comseguir el

éxito anbelado en el conienl de esta enlfermedid.

De Santana Cabeal, Vier de Souza y Militio de Albuguergue (2018) investigaron
sobre " Faciores asociodes en ocurrercia de rubercaiosis v dismibacidn espocial en ciudad
froxifena, FHOL-2000" (ariiculo - revistap, quicnes buscaron dentificar factores sgripados a
ly episadio de wbencolosis come distribuciin del entorno del pedecimiento Mumicipio de
Oiliwa, Pernambico [J‘l[‘ﬂj de 1991 v Z0I0. En la investigacion faciores agrupados al

padecimicnio se emplad In megresion de Poisson ¥ se esprimid [ @edn de enfermedad
estandanizada en un andisds exploraeno de espacie. Siendo observada ws disminuciogz
un epiaodin medio de whercubosis en dicha localidad, el nivel se conserva aloo conejadie ¢on
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la media nacional. El monitoreos pos quisquenies spunta acrecentamentos al 2005, con un
dermumbe del 20666 y 2000, tambifn una consiancis de elevids incidencia enre tonas de
WHYOEES (MESesids SOcns nicas, Liss alios sucesos de cita eafermedad se relacionan al
porcentaje de analfabetos, jefes de estirpes sin ingresis, higares gin sbastecimientode agua,
sdultos mayores, la presencia de mids de un caso de re-tratamiento en el sector oensal, v a
los domicilins com més de un caso nuevo de wheroulogis, Se concluve ques e necesanin
incorporar el componente espacial a |n orgonizacion de los servicios de soled v a
Panificacicn de [a vigilancia epidemiolégicn de Ia tuberculosis.

Sdnchez (J018), iy estigh sobee 'euun actiludes y peacticas de pacientes con
wibercubosis asistidos en el centro de salud © Noeva San Rafael, 2007 Dnstincion supenor
Técnbca del Morté Ecuador itesis para tinlo en enfermeria), tuvo como pu‘-np;!m;ln determinar
las sapiendd, actinkdes y wﬁque tiesten los enfermes sobre neberculosis. En cuanto 2 su
|t1r.mdn|1:$l’n st copsiderd un estwdsn cuali-cuantstarso, o ﬂmli'r:nml,“*ﬂnﬁ:ripﬂw,
nhp:rﬁﬁi'l.al- trapsversal ¥ oomo  instrumentos  de  medicidn  cuestionario: sobne
conacimizntos wotlitedes ¥ pricticas, usicomo uns gubs de obeervacion. Resul tados:en 65%
de los wsoanos tenen conocimisnbos elevados sobre sefnles el onados con I:l:ll'l-_ﬂ'.ln.!hﬁiﬁ
-ﬁﬂﬁi.ﬁ_i.':;'.l;mll'l =er s, mnlestia generl, calenturs, merma en peso con e 35 5 de :TI]I:H-‘I'I-‘II'I'H
se sobe medumaments cdmo se infectan de wberculosis, Conclusion: en cwanto ol
conocimiento sobre la nsberculosis fue i, se encontranon actinades positivas pata conclinn
el trutamierto sdemas la mayoria de los pacicnies ne cumplen en |a prictics de las medidas
de prevencstin de ruberculodis. Asimismo, elabond una guia de medidis prevefitivas sobre la
tubercubosis que Contribuye a brindar estratepiss para reducir ¢l contagio de baenfermedad.

Yisquez {2018 b imestigh sobre “Conocinems ¥ aciedes sofire & rivercidosts
JRRORAr e pacieRnes v _f-f'i.'ﬂ-liﬁ'l-?'!‘.ﬁ' e pieriein n;su;m'em“ e Cemire asistenciol
Venezneln de Mechals” Universidad nacional de Loga (1esis de pre grsdoy. su propasitn fias
determinar unn sapiensn v cunlidsdes sobre tuberculosis pulmonar en enfermos v fomiliares
paes joman un méiodo en ] lugar asistencial.en el cual ce utilizg una direccibn cuantitativa
v retrospectiva el cuestionenio utilizodo sirvid para medir of conocimients, reslfados: mis
de | 5065 nov trabaga por parne Hug fumufizres ko prevalecen las faminas de de 35 o S amilar
situacain spue han erminado la secondaria ¥ mo wabopan | Conclusion on 60 5% de oseorios

¥ familiares posee comprensadn elevado de unsa Forma de transferencia y disgnastico, pues
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a1 ng disclersen Lo medidas de planificacidn, tratanuento come consecueneias, como 40 %

de los pswarins poseen ignocancia baja de wberculosis pulmongr.

Hemdandez, Wosguera, Yéler vy Wicolds {20071 en su mvestigacién “Factares
aspctador of deswrelle de falercalirds en comacios dovmciffaros . de ;n'ﬁnm.- Con
riberculoss, Medetlde 20057 Colombin (articulo de revista), con el proposito de detemminar
los factores sociedemogrificos, ambicnioles v clinicos nsociedos ol desarmolle de
tuberculosis en los contacios demiciliarios de plﬂ;ﬂl‘ll‘.ﬁ con diapmostico de tubercubosis &n
lin ciudd de Medellin, Métodos: Realiaron Inﬁﬁﬁuﬂhﬂnﬁmm de tipn observacional,
analitico, iransversal y ilrospectvo en contactos domicilian o de pacientss con dizgnostico
de eherculosis en el periodo Eners - Julio 2005 con investigaciin epiemiologica e
carmps. S¢ comsideraron contactos demiciliarios si residian en 1o misma Viviesda del caso.
La varlah dependiente fue el desarrolio 82 1a berculosis en lns comactos: Se realizd un
andlisis aravariado cimpleando frecuencins y porcentajes. Para ¢l andlisis bivarado util izanon
Ia prisghade Chi-cusdrado de independencia de Pearson v test exacto de Fisher copup nivel
de signilicancia estudistica menor de 003, Se calculd ls medida epidemiologics rusdn de
prevaleic ins con intervulas de confianze del 95 %. Resultados: Se estudiaron 3614 contactos
dnmié‘iﬁtim de 925 casos con tbemculosis, con un promedio de contiactos por :ﬂﬂl;jpd ice
de 39, 8c encontraron 57 (1,6 %) contactos que desarrollaron tuberculosis, 5.6 % eran
simomiiiens resEmorios v e 928 % ern conmcios sanos. Hubo  ksogiacidn
estid fstigimipnte significativa entre Jo folta de iluminacido (RP; 2,3 1C: 1,24 8o falta &
ventitacion (R 2.2 B 1.3-3.5). el mcinamiento e la vivienda (RF: 30 ICY FS-A,11, el
amizcedente de VIH enlosco s(RP: 733 1C: 10,5-509 8) v ¢l desareolle de tuberculosis
en los comtactos domiziliarios. Conclusidn: E1 Antecedente de VIH, l fali de iluminacién,
la falta de ventilaciin yoel hacinamicnto en el lugar de residendiy esidn asociados al
desarrollo de o tubereulosis en'h chntnstis domisilinfios.

2,12 Imvestigaciones nacionales
Comelic (20221 investign sobre “Nivel de comocimiente en ivberculosis pulmonar de
pacientes mtendidos en el Centro psistencinl Conde De Lo Vegs Baga, Marze de 20227
Lima, Universidad Federien Villaresl {lesis para titele de meédico cirjanny, Coyo
objetvo fue deteennar nivel de condpramients sobre uberculesis pulimonar en usuaess

arendideos en el Centroo de Salud, en coanle so meodolopin, e una investigaciin
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observacional, descoptive v peospectivo, asi comd ko poblacida fueron [N pacientes
wendidos durnnee el mes de marzo 2022 y una muesiwa 280 pucientes coa TH. en coantn
a ks instrurmentes uwitliad coestsonmrno de Creoz et al (20195, En cuanto a los sesultados
evidenciaron un ®3 % (278 pacientes) con un nivel I'L‘ELE sohre ks conocimbentos de
tuberculosis pudomeadr, win 0.75% {2 individuos) mostearon nivel deficiente (07550 ¥ nads:
logrd mp alio nivel de conocimisntos,

R { 020} mivestigd sehme: "'J"'-I'J'l'e'l' el ﬁHIr:Ir.Jl.H?E'.II.I'rI sarbrre fulvercnlogis pulmonar de
drw prellarlonres de un Asenramisnn Hm:qmr I-'ﬂ'n"ﬁ .?I-!f.l.r'.lu alel fer 20200, Universwdad

Ricardo Pabma (Tesis détild p—m’ulma] en enfermeria). Cuvo var fue determinar el
nivel de conoeimienns sobre losis puimonar de Tos pobladotes e o asentamiento
humano. La investigacion fue e cuantitative, ipo hdsico, transversal y prospective.

de mwﬁapuwdmmmm.h Frugstra esiive confirmada por 90
personas; ua con se bbilizd o Eonica de la cncuesta v come iiﬂn':mn un Cuestionario
valido yeonfiable elaborndo por 1a tesisi, Obtuve come resuliado el 21,1% (28) tienen bajo
nivel de conocimientn, el 54 4% (49) tienen conocimiento medio y el |i.aaﬁg.£mm
eenacimiento alto sebre Tuberculosis Pulmonar, En cuanto asus dimensionss ef 5225 (47)
de Ins_pobladores sefinlan un comocimientn medio sobre las generalidades, el 36.7%41%
tiene ‘Unnivel de conocimiento medio con respecto s los medidas de proteccion de la
wihercabsis Pulmonas, Conclesion: Bl nivel de conocimiento de los pobladores del
asentamiento humano 27 C ACU cercade zona [l Vills Maria del Triunfo cs medio.

Miramds (29 desamolld s estudio denominado: *Factores socioremdmicns gue
infliven e inciderela de pacientes oon bibercwloris del Centro axisied@iel San Genaro de
Viller e € horrilton, 200 !T'Hfm (Tesis pregrado « Licencizls en “Trslyjo Social). Tuvo comi
PROPOAILG cotnees Sieriod ﬂﬂ:ﬂﬂnwwiqw se telacionan B la ocusrencia @6
tuiberculosis en enfermos del Programs de Pretencidn de Trbe agdosis, conmtitativa de foms
wramversal. Este mniverso quedd conformade de 42 wsuarios del Progmma de Control ¥
Prevencidn de 1a Tuberculosis del Centro ssistencial San Genaro Vills Chormillos - Lima,
Una parie muestral fue de 40 individuos, abcanendas epee Ios 18 o 95 afos, IH:ﬂiL‘u
exprimida para urn recogidn en detos se utilizé encossins y un cuestionario sohre fwctones
socioecandanicos, el cual foe aprobaste o proehes de confiahilidsd pog experios, Se imlinye
como conglusidn que factores socioecondmicos de los entermos con tuberculasis del

aisiencial San Cenarode Wilk e de un pronmesliv del W.E*.pﬂﬂ la muayvor de individuos b
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cugntan con trabajo, por Lo que s economis s Ve compesmetida, no tepes una dlimentscion
eliciente v por olbo influye en el poco rendimienus en sus labores o @ress colidianss de su
casa, slemds mo nenen astudios supemnres v no s¢ enctiemsean complacidos con su hozar en
dionde residen por no tener comodidades.

Bemachea (2019 sobre “Facteres  Soclorcondmicos  gue influven en ol
incumpirie e del Trarorlemn de lon Poclentes Andtabe rcalose en of fﬁlﬂ'l.l de Salied
Universal — Soma Awitg 2008 Lima (Tests de pregrsdo), se planied como objetivo:
Determinar Ins factores socioecondgmisns que infhryen en el incumplimieato del miamicntn
de bos pacienies antitubereuloss-en €1 Centre dé Salad’ Univessal — Santn Anita 2018,
Material y Método: Blestidio es de tpo cosntitative, descrptivis y tinsversal. La muesies
fue aplicada 027 pacientes del programa de prevencidn ¥ coatrol de §a wbercubosis que
incumplen con el watamiento antitubarculoso. Bl instrumento aplicado fue dé ereacion del
:mar. obieniends en In procha hinsmial (105 de vabider y 0.7 de confiabilidad, Resaltado:
el factor eeondmico, observindose en cuanto a la condicion de vivienda que el 638 contaba
con caiaulguilads. un 23.6% con casa propia ¥ un 7 4% con cusa prestade. En'ouinsto al
matedfalitel que estd conmruida su casa un 48.1% 1 ienfa construido d& materiabacble,
50,3 dom un ingreso econdmico menor & S/RS0.00 sodes mensuales, ressbténdose ﬁ:ﬁ: b
determinantes econdmicos se han considerado importantes dentm del entomo de la
enfermedad de 1a pesona. De ese modo, [a existencia de un ingreso familiar mimimo, no
Iega a cubirir fis necesidades bisicas; dentro de ellos estd el costear los pasages puea dirigirse
al establecimisnto de suhed para poder cumplic con ¢l matamienio, Con respegio al fctor
social muestra que. en su pran mayorta, el 77 4% de pacientes mo son acompaiados por
nadie: mientrds que el 148% son acmwi’ﬁm por familiares y-"ﬂlh el TA% son
scompafiados por sis padres. Concluside: Los pacientes muthis veces se sienten
desgrimados ¥ ¢on ful:a'llle Ay emociomil ¥ eon fasor ecombaace minimo par que
puedsn asistir ol centro de salud consrante sin faltar 1 sus contokes.

Cruz y Inticquilla (2019 iavestigaroa “Mivel de conocimbiente de la Toberculosis
Pulmimir en usrios de mﬁluﬂ'im externos. Mosooombo San Josn de lﬁigamlm.ﬂ‘.ﬂ'ﬂ""
Ureversadad Cesar Vallsjo {Tesis pam titula en enfermeria). su propaasite fue determinar el
griho e sapicnsa de tuberculosis polmomar para pacicntes en servicios exfemos enoun
nosocomis, Asimismo. el estudio fue descriptive., bésioe, ne experimental ¥ cunntitativo en

un universs de MA pacientes de servickos exiernos vy ung parte muestral de 38 pemonas

guines s ks dedicd on instromento elaborado por esistas, Resultados; encontraron gue un
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AT8% (17) wenen we grado deé comocimiento regular, asimismo, un 3ZRS(19) bayo
congcimiento vy oun 293%(17) un comocimienio eficiente sobre su padecimien. En
conehein En pacientes con servicios externes posecen un grado de conocimsento segalar
sobre tuberculosis plmonnr donde se exhorta fortificar las sapiensa de maner global sebre
tubercuboaiz palinomas .

Vil {2009 presentd su investipacsin sobre “Conoeimiento sobre Tuberculosis
puimn--il: pobladores que asisten al Centro asistencisl Jusn Parm del Riego El Tambss,
2019" Universidad Nacional de Huaneaveliea {investigacidn mawlu expecalisty salnd
Familiar v conumitania), plincando ¢l pmp-ﬁslm fue determinas un copocimicnie sobe
Tuberculosls pulmofide 98 habitantes que visitan al Ceéntro ‘de’ S#ud. El estudio fue
descriptiva . observacional y transversal, witlizd come muesira B0 persomas mayores de edad,
Resuftadeos: Bl grado de conocimientos de prevencide de neuerdo :@cdnd fue de mivel de
batjir en tndas Tas edades. sexo. estado civil ¥ grado de instroccicn . Conclasidm Bl nivel de
conacimiento en Tuberculosis pulmonar de los habitantes gue asisten al Centro asastzncial
Juan Pirre del Riego El Tambeo fue bajo con 75%.

L‘Flim-ﬂnluur. Fabian-Pamaja, Lozs-DRelpadilio v Yalladares-Fevallos, l.'.’_.t‘.ll 7l
imvestigh sobre “Factores Socioecondmicos Asociadas al Abandone del Tratamicnio de
T'u}m-;mfmh Frlorenar Sevible on fa MWicreRed de Soalud Ollambay ent San hion e
Miraifercs, Perd, 201 .E'=.EI'H'5"E:|rIi1:uB en mevista de Fecultad de Medicim LR, =
pantearon eomn obetve: Determmar factores socwecondmices gue inflayen en s degpdesz
del método de TBC sersible en wsuarios el MIEIUHED de salul Cllantay - Sam Jusn de
Miraflores, 2012 2015, Métodos: La tesis analitica transversal retrospectivosé ejecutd con
un universo de 64 Usearios con mberculosis palmondr sensible que tomamon ¢ fratamientn
el ssquema 1. La recogida de datos 3 explont de las historias mﬂrdﬂ s e uma Ficha
de recoleccidgn de datos, Se logrd iin misestreo probuhilistico sleatorio, v s¢ hizo un andlisis
bivarimsbo mediante la medida de Ffactor -I:I-I.'.:i'iﬁ;:l Drlds Rabio se discurrid un iniervale de
confianza de 95% (p05), Resultndos: De 64 pacientes estiad indes se establecid que el sexo
masculing ¥ el demosirar aleohodisoes, implcon un aomesto de 70 v de 333 veces,
respectivamsente, de renuncaar el ratamlents snituberculoso. Mo se encontrd sigaificancia

extmlisticn en variables; edad, estalo civil, nivel de ediscacion, ocujEcion, amvecedents
persomal de tubercubosis, antecedente familiar de toberculosis, consumo de drogas
constmn de tabace, Conclusidn: Sobre los resultados de la fess @ género mascaling y
mstrar aleobolisme son Frctorss de resgo paes el olvido del rmamiento antitubercuboss,
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Llerena {2017} quien imvestigo sobfe “Faclorer que inducen ol abandons de
reptmmientey on pocientes oo irberolosiy del Centeo de Sadud Argalioeidn Powcarpiie-
Areguipie Eﬂ'l'é“ﬂmia de pregrado para opte @l titule de leenciada en Enformseria)
mantesndese como ohjetive: Determinar los Factors que inducen al alnliﬁ.o de
ratamicnio en pacicnbes oom tubarculosis en dicho Centroe de Salud. Mn‘:m::ln%Ea Lna
imvestigacidn descriptiva fransversal, se trabajé com una muestr de 60 prcienies, utilizd un
Cocstionario de pliemative meiltiple de 18 flems, organizedo por los dimensiones:
Econdmico, ambiental, pricosocigles. La HJ_i_:I_:z w2 obtuwvo mediant: lo procha de
concordancia del juicin de expertos ohidiiends U yalor de (0.571); la confiabilidad s
realizé mediante el alfi'de Cfohbach con us valor da (09190, Uthelusiones: Los factores
que inducen al Mﬁﬂuw,m“ bercubosis el Centro de Salod
Ampliscitn Paucarpats- Arequipa 2015, es el factor econdmico con o ma¥or porcentaje, qae
mm:ewaﬁémmm Mo s favorable el ingreso econdmics de la familia, el lpo de rigg
de su vivienda, el material con la cual estd construida sy casa. Por oto lado scilalas que s
Regular b condicidn de la vivienda. En el acl'nr ambiental, refieren que no es Adesundo el
numers de personis qus viven en s cosa. el gous v desaple en su cosa. A diferenein de es
Regulir Jo que su entorme le ofrece fuerza emosional pam que continiie ¢on el tratamiento,
T lﬁmxhnquﬁ:lm:_naﬁ;uﬂrdm1qn:nu|whui:ufmn'lh.ﬁnm:lu
Psicosoclales en menor poreentaje, consideran lo siguients; A veces consume aleohol,
wembid A veces Tuma y siempre asisie o festas,

Salzzar | 2017 ) investigd sobee “Nivel de conocimiento v actitudes sobifif ks factores
de riesgo en’patientes con tubercubosis pulesonar en el C.8. Bellavista Pucallpa, Pend,
Universidad Hermalio Valdizan ::Pﬁ para grado de maestro salud pilblica como gesiidn
suflitaria) se planted comoobjetivo conocer b relacion entre ¢l nivel de conocimiento sobre
tbereubosis pulmonar y miliﬂilﬁﬁﬁhﬂiﬁ factores de riespos en el Centm
de salud, = estudio fue descriptivo, ::pli:'mivr.; vy dlisefo por objetivos en unn pobncidn de
BN ysunrios ¥ unn parbe muestral de &7 mwmﬂ: s comd instramentoes une guia de
enirevista fichas bibliogrificas, Resultados: Bl pivel de sapiencios que poseen los usearios
en tuberculosis pulmonar de forma peneral e= relotivemente bojo (870, sigmificariy
mjﬂgidn%eellm comsicleren Fallog convensentes en relscion al padecimeento. colacandn
en pelipro so sahsd, B de so familin v colectividod. Ciertas cualidades gque poseen los

usuarios en @ méodo enupentemente son de indiferesci (T4%), que moestra gue los

usEArios st encuemrn & mis ricsgo de reincidir como renunciar o méodo farmacoldgico,
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El mivel de sapsencaas que poseen los pacientes con teberculosis pulmsonar de las stencsones

en ¢ hogar considerade de medio ¥ bajo (80%5). o gue guiere decie gue oo ayedarian la
mojorn del poaciente. Conclusién: La mavoria de pacientes tienen siveles bajos de
conncimbentos mostrando indiferencia de so enfermedad v niveles regulares de factores de

FITETT

2.2 Bases tedricas

Variable 1: Factores Socioecondmicoes

Definicidn de Faciores Socio Econtwilcos ieg'ﬁ:n detores

Sodebe iniciar conplaiear sobre las definciones sepin aurores que giisken sobre ln vanable
factores so i eoomamicns, son las qoe estin referidas 2 Ins condiciones econdmicas e
vienen siendoifectodos por Lo situncidn de precoriedsd o esio se suma Lo eafermedad de la
TH que podecen y se reflejs en su salud. ingresos scondmicos, vivieada y educadicn

Sie de como ackores socioecondmicos. idispensable en vida de dos sefes
harrsmis |, debibo @ I fala de copacidad cconfmica en cierios gnipos m‘hﬁ fis
difscoliades sncrementan dia 2 dia. bos seres humanos con bago nivel econdmico pn:-!e'l:u tener
mschs. s problemas en difierentes dmbitos de su vida, como por ejemplo: Ta salod, ¢l
empleo, da educaciin, un techo donds vivir, ote . esto ocurne por ks escanos fecursos gue los
individung con hajo nivel socioecondmico ofrecen a los suyos (Bodnzeer, 2005 citdo en
Cruz & [ntigualla, 2009 ).

Paor dltirm ., “corsadenucly wn habl ickid mome o v social dee FH'HI:HH.I.II:II]: Fzmilin o una
nagiin, Eh'lima.d-n'pu' tres prados baje, medio v clovade, Copcibicse que'es"un agregade de
varfables mercantles_ pociokigieas, pedugdebcas como profesionales" [isnda, 2009, pig. 27},

Dimensiones de s foiores soci soondmicis

Las dimensiones en factones s iecomimicms cieado a Orgonazsciin Musdiad d

Sabud (£995), citade por Mimnda (2009) concwren cuatm dimensioees gue valoran los
factores socipecondmios, las cuales son mostradas seouid ansene:
Balud g5 | situacién de exisencis de todo irréw:h-n pues manifiests todsl bienestar
nivel corporal, mentil ¥ social. Pues muessira Bo 8¢ presentar alguns enfermedad .
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Econpmia ciencia social que afana Ia forma de dingir loe pecursos disposubles para
cormpacer s necesidedes de las personas. ademds de les coalidades. comductas y Los
tareas de las pessonas.

Edueacitn cs un sistemna de socializarse homimamente. Concibiese como 3 manera
que los pedctacas. bibiwn v vabores de wsn colectivided fuesen trasladados a wuna
desgendencin a otra disfintn, credndose asi @ ravés comtexins v experiencios existidos
Pt cada supeto duranie ¢ lopse de toda sy vida, Yivienda lugar fisico, pues un sujeto
halla refugio v pases, ademds de hrindar lo anies. mencionado vabe también parn
mesguardammos de los rigares del tempo v de .Ii.ﬁ'ln ol tipo de cosccion nstural, goes
pueds lesonar nusstra tranguilidad (Mimnda, E.'It.ijj. ;

aﬂ‘.‘t Tedricas de Factores Socloecondmicos

1. Determinantes sociales de la salud (Organizacién Mundial de la Salud
Hacia 1974, us cquipo de investigndores de Cansdd plavieo Iy necesidad d&cuﬂuara la
auld #n hase a cuatro factores importante, 2 ssi gue concluvernn sobre; 108 estilos de
vida, el medio ambiente. los faces bioldgicos y los servicios de sulud; 4] l.pma_tllumﬁ
-::n:ﬁ-;,{ﬁy:m:ﬁ sociales de Eno=alud {[3S5), Sin :nwgn. asbn propuesstl learies - necio
aoficilmente al 2005 denominels Comisicn de determinmtes sociales de la porke
asesteneinl, funsdsdo por Organrscidn Mundiol de ln Salud (OMS ), con finalided de tener
e Tedeka de o enfermedades que afectan a las poblaciones ¥ que forman pane
de b golod representativa v la epidemiologia, Dicha comisidn le dio un dircceidn social
a b cahed gracias 4 estos deferminaste sociales goe considerd ntiear mE alla de ks
limavtes de T pobreza v sus consecuciscios cn la salud de las personas. citado-por (Al vamez-
Castaito, 2004 ) que fue motivo para postersor  esto, o realizaron d.i'l:-m peliios en el
campu de la epidemmalogia g n:afrmamu In presenciy de l'.ﬂ:lnrr:-.'. aociales de las
enfenmedndes  cromicas  que I'lI1=E: = suﬁnltlrr. en camps de o osaled  publica
Fundamenta Imenie en palses con ]:lc-m desarrallo scondmicn. Por todos estos estudios la
DMS cifpdo por b Organizackin Penamencana <o lo Salod logro definir que; = ks

circunstancias cn que lis pereonas nacen, crece. drabujan, viven y envepecen. inchido ¢

o jumto mﬁm‘mﬁn di s fuerzas v sistemos gque influven sobre los condiciones de vida
codidizna” | Organizacion Ponamericana de & Salud, 2.00)
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Figern | Modelo de determinantes sociales de In salud

n’d_l..ﬂ'pwlm-&ﬂl Poreaie rluavan ahe b Salad (5.7, pooe S0

Pura D¢ La Guandia ¥ Ruvaleaha (30200 munifiestan que dichos determinantes_guardan
relucidn con el poder v los recursos gque se encuentran en el munde, asi come la disiribecidn
econdimica de los paises donde se muestra los desagualdades sociles entre r:,g_'lmns].r Paises,
mwr'-‘_{l]]i':_ﬁ i trives de ks politicis de salud gue direccionim e sistemiss de salud v B
inr'ml:str;{l:rum mplementads, los entores ademis detollan que estd mocinds o los
condiciones de vida de los cisdadanos o su hibites slimenticios y costumbresculiurales ¢
biclbpices. -

En este enfoque de saludse consident componenies que explicaban lu profundizscidn de la
problemitics de mlud . que o cﬁth@dﬁqil: #mlh_-'i .

af Determinantes estreciirales ve socieles, son aguellas caracteristicas del %ﬂ[exm
Socioecendanico vy polfiice de uns macidn como son el Gobdermo. politicas
macroecnntmecas, politicas sociales, politicas piblicas v o cultura y valores sociales
¥ que consscusntemente 52 asocion 8 la posickin socinl, pénens la educscion v al
emplen, (De Lo Guardin & Fuvalesba, 20000

by Determinanies termeadios ¥ persongles, referidos a b posicidn y estrite social de ks

personas, el contncto con inadecusdas condiciones de salud ¥ tienen que ver con bns
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~Circunstancias materiales: caldad de vivenda {zervcios. infrsesiroctera y
diseribwciin de ambientes). capechlad sdguisitive pari obiener sus  alimentos
saludables y servicios y vestimenta: por Gitimo, el ambiente fsics laboral,
-Circumstancins Psicosociales, sostiene que son agquellas variahles que afectan la
tranguiladad del indavbduo conme siluaciones cabresanies, raunss, frustracionss v ks
redes sochiles oon que crent,

Factores conductuales v Boldgicos, myuelles referide a ln alimemtacidn, actividad
corporal, al dispendio de aleohol, como bos elementos genéticos ¥ hereditanios que
adam responsabilidad con s ssed

-Cohesitn Socyal) la estabilidad social promueve confianza, aetvidades informativas
Tacia o sociedsd sobre [as enfermedades v como prevemis.

-Sistemtan dio salud. consideradas como el camine a los serviciod y programas de
safubriclid qoe da mayor esperanga en vida anle existencias de factores de mesgo | De
laGuardia & Ruvalcaba_ 2020

En Salud desde primeras investigaciones siempre iuve un marco fisico el cual go le permilis
;u:rdﬂiji‘l;:mmurnu’ls.ull.ﬁ de Ins resultacins médicos, cusiles eran bos otros factores los ctdles
podrinn sgravar las condiciones de salud de los personis, asimismo un estudio pn'r;:;TErnicn
el cusl perminta poder entender 3 los professomales de In salod agqueé condicionss timbicn «sta
sujfeto el picieme qurﬁmu’tl'irl WA TENZEN un retso o avances en ef tratamienty sobre su
enfermeded, Be tiens en cuenta que nuestra renlidad socizl comctérizadn por contexios de
vk ole laurhe que se despl n en normas de iguales proporciopes. ¥ derechos
primordiabes. especialmente en idn. la sald y el empleo. Sin emb
considerire que el funckmamiento familiar, desde wma mira Ihli:ﬂhgin:a-un:izl, B
variable que demandu cada véz mds que sé “ou- plbblemay de I salud y la
enfermedad teniendo en m:&“iﬂ%’hﬁm w considerirse @ la familia en la
sasdimeca de los conflictos emoconales ¥ los desajustes gue conllevan cmais familiares, los
cuabes producen camibos ﬁumfﬂmm’m que repercuten fimnlmente en lx salod de |2
familia ¥ sus integrantes, muye cn la aparicida o no de enfermodsdes crimicas. en la
descompensacion de cstas, v en los conductas de rissgo de seled, este foctor también reflja
W G5 T A6 s importani: com es el hienesiar en Ermines econdmioe,

Besulte importante este modele de determinantes de 13 =alud resulto importante este

modelo plnteado por la OM3 donde s considers s oondiciones [Tk el contenido
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socioecondmico y politico (adminsiracidn, manejos macro secisles, cultura v valoresh gue
van g =er reffejados en la enfoque socioecondmica. nivel social. sexo, enin, edecacidn.
traba ¢ mgresos, consdersdas poe OMS como determunantes  estructurales de Ins
desigunldades de la salud v qoe dan Iu,g:.ﬁ bt concluyentes imermediog nsistenciabes comn
son las circunstancias materiales. las condickones de vida, los factores conductuales ¥
bioldgicos y bos factores psicosociples; que o la Jorgs impactaran en las discreponeias en
salud ¥ en prosperidod, Entonces Jos grupos como sectores poblockonales s¢ encontranin 2n
mejores condiciones para la mmplemeniecidn I:I-t' estrutepias de sohed, considerindo bns
desigualdades sociales gue da lgar 1un enfodgee nultdizciplinario v plaridimensional

donde el individon sea visto como un ser bologico, psicoldgien, social y ambiental.

2 Teoria del Desarrolbs Humann

Picazen, Guticrres, Infante v Cantd 201 1), en 50 aricule "hl icorin del desamralio
humanc™ sutgiendo en los noventd, seflalan gue esta leoris fene SUs” raices en la
preocupacion que despicrtan las criticss ol enfogue economicista de los estudios del
desartofl y en fa blsqueda por integrar en el andlisks ks aspacios sockales de 1a poblacicn

Cin ello se buscaba wvanzar en la complejidnd del undlisia v rescutar ‘aipecios
esenciales coma la equidad, b justicia y b libertad que habizn quedadeo @xcloldos en dichos
estudios, Bsie enfoque critico mve como antecedentes bos trabajos de o oo de la
Comisidn Evondmica parn América Lating (CEPAL ) desde la década de bos cunpenta coloca
en ol centro-del andlisis Lo condicidn del subdesarrollo v los fundamentos del crecimiento
para las diferentet naciones, sentando las bases de la teoria econdmicn estroeturalista

Posterorments, la georin de la dependencia oo lo década de Sos sesenta desde una
posicién politica radical. incorpora e sl andlisig dn dimension socioldgica a través del
amalisis de la locha de clases ¥ los sistemas de dominacion, En la déomds siguienie, los
o hemts surpe en Europa o teoris de o reguboacidn francesa, con un enfoque holistics, oforga
un lugar imporbante of papel de las institeciones en el dessrolle, Paralelamente, atrs
inguietudes desgajadas de [ preocupacidn por el medse ambiente concretan propeestas
aplutinedas en orgatiEaciones supranackiales, como bo Dee el nacimaeno del Club de Romss
e 1968 v el enfoque del eco-dearallo presentado en 1973 por el drector ejecutive del
Progeama de Mackmes Unlde para el Medio Amblente (Ciutidrrez y Gawdizna 20009,
Gutefrrez y Picozzo, 20080 _abonaon nueves perspectivas gue superaron definitivameats ¢l
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enfoque econpmicista tradicwnal ¥ brndan rbuto a una neeva perspeciiva del desasmollo:
el desarrollo susenable. Este, coma propueita estralézicy que se Presenta por primen vex
en 1987 en el conacidn Informe Bruadiland tinlsdo NUESTRO FUTURD COMUN, donde
el dessrmollo sustentible  enploba el crecimiento ascondmice. la equidad intra e
intcrgeercwnal v el cuidado del medio ansbicnie ca beseficio del ser bumano (GutiGes
v Gonzdlez, 2000),

En este nmiplio marco conceptun] reonentado hacio 1o social v B ombiental, surgia una
nueva visiin del mumde que definitivamente degplaza 1a stenciin puesia en el crecimientn
¥ la productividad -como centra. del quichacer ni;hmgﬁjn nociin del desarmlleo,
sus destimatarios v el foedio amblente. Ocupamon un lagar lundanental ks aportaciones que
en maieria econgmics v social babin propuesto Amartya Sen, quien foelinvitado por 2l
Programa d ks Naciones Unidas Para el Desarrollo (PN UL, justo con un grupo destacado
de cconontisis entre los que se encontraban Mahbub U1, Pael Streeten, Meghmad Desai,
Gustay Kanis y Keith Griffin, pars elsborar una noeva propuesta de medicion del desamollo
de lus Nariones. El resultado final de los trubijos coneluyd en ung significativa spoftaciin
coma est el Indice de Desarrolln Humano (IDE), euya publicacita desde el adh.1990
pretendin generar una rendencia intermacionsl que evahmma el nivel medio alcanzsda por
cidn ﬁﬁﬂa partir de tres aspectos esencisles, la salud, lo edecacion v el ingresa,

En su libm Development as Freedrem ¢ 19990, Sen ciiado por Picazeo. Guiiemed,
Infante ¥ Cante (20711} sintetizd Ins primordiples ideos de su comente: conechiry -nimﬂr el
pregresn commo medio pars respaldar Las habilidades como independencizs delsujeto. En el
lema que nos preocupd. S¢ le atribuyoe un | notorio o fo sahed, en fante conformidad {o
fin} para que los isividuos logren deleitarse 2 ella y conseguir polenclar sus mds dilatas
capacidades o favor de su desamuollo particotor ¥ comeo actores en'el d@mbilo fructifero ¥
socaal. B decir, la salud docta Eﬂ'tfl.dl wiedah que consentind desplegar sus capacadades y
liherticles pmm 1ramspsomtar @ caba s metas (Sen 1985, 1999, 2000, 20021, E asi. ki salud
Surge. come uwna capacdad ¥ plezn constilutiva pars un buen perfeccionameento | Sen ¥
Nusshawm_ 1993 Sen, 1999] que scosln dispersar s capacidades de individuos. o sea, la
libertad real de hacer v ser loque |a mosa estd acoinodada a valorne con su vida (Son, 2000,
citada por Picnzro y odeos, ML)

La presentg investipocion estvvo encominadn por e sisterna de propreso humano
pantesla por el Program de las Naciomes Unidas par el Desamollo (PRUD) inspimdas en
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la tesis de Amartya Sea, e pars la profesidn wia de su obpetvo generd coma el de Ayudar
&l progreso humano de individuos: en base g esencia de s mes plares Comd se0n: 1Ener uns
vida prolongada, lograr conocimeenios ¥ Womar &ecess o seevicios bisseos v de esfa forom

covmin resuliado una vida digna

Variahle 2 Conoclmiento de Tubercubosis (TH)

efiniciomes de fa Toberenlos {Q&l_nmrn

Es impartante sefcilar gl s_umnlﬁéml'u de oot mberto b Qs"u;m«.rﬁqdm de varns esnlios, sin
cmbarge Rundi l[_ﬂ:!li'] cn o ag artcule “Entendicndo la tuht_r;:.ﬂps_"l.j., perspociivas
expenenciz de la gente de Sabah, Malasia Oriental “como se citb en .h.m:il.ing:.b".gu.-ma ¥
otres (2022 quien efiere “conocimientos o partic.del degma de seflnles, consas,
spreciscinmes sobre lo sfencidgn v consecnencis del padec imiento en el enfermo ¥ astirpe "{p.
5.

Beave (IMT) sedala que “conocimiente es un acumilade de sdeas v bésguedas
ehtenidos por Jos individoos o rravés de le priciica, aducacidn, la agedezs weorics v la
peficee "

Aesimizmio, debes seflalir qee mberculosis (TR es un mal meral infeciocontag s
producids por el Bacilo de Koch en hosor al descubridoe. el cientifico Boben Koeh [1882],
que atacea los palmones de o personn. 50 exise comacicdn por on lapsn de § meses con
medicamenitos propios de lucha contea csta enfermedad que tenen ademds usa eonnotaciin
economica ¥ social pues In gran mayeria de estas personns viene en contextos d P
s o permiten coptarcon un adecusdo ambiente pan s ratamicnio ¥ cumcion.

Parn |n Organizocitn Mupdinl de fn Salud (2020} en susitio Web sefiala que esta
entermedad Lo wbercuberas e cousada por ung badens (Mycobacterium mbercilosis) v
afecta con mayor frecuencia a ks pulmones, La tuberculesis se trapsmute por el aice coando
I persona con nebercnlosis pul awonar iosen, estoenidan o escuped. Una persona necesits
inlalar soko upes pocos gérimencs para infectarse” {pam. 1}

En estudios realizados sobre el teaa de la tuberculosis, se sefiala gue es el peor sdverso

del sigh XX, fundsmentalvente posgue mochos ratamienios realizados o pacientes

presentan cepas resiglentes a los medicamentos que e les da @n se traamisnio v asi comn 2
la representacidn del VIHAIDA.
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Las Ohjetivis de Desarrollo Sosteni ble 0005) ¥ la uberealisis

El temna en estwlio @stevo selacionsdo & los ODE, ya que ea mecesano procisar gue ks
ﬁim:s que se desamrolbim para combatie 1a fuberculosis en el munde estdn precisadas en
e Objetives de Dresarmallo Soateaible prascipalmeme con el obgetive 3: Gamniizar uma vida
sana v promover ¢l bisnesar parn todss los edades, Es asi quae In CONL precisa que "La
tberculosis sigue siendo In pringipal couse de maoerts entre las personss que viven con YIH,

senfa aproximadamente uni de cada tres muertes relacionadas con el sida”
{Organizacion de las Nociones liﬁﬂﬂi‘f}-th Ester peafirimaby I necesudad de investigar lo
referente o esta enfermedad -;tm;:uder.l:la en la agenda IUJD:.- U & conpeomiza asumado
por los paises Nimimies,

Rev i:mnnsﬁ].n sedtalado por la OMS, la ubercubosis ao salo 3 ha eatibcsde en su lucha
por erradicarda, sinn ha sumentado las muertes por este motive. Unoe de los pleeafos precisa:
“En 20E mnds personas marseron o caass de la tuberoalosis, nclsas menos persongs fucron
disgnosticndos v tretadas o recibieron frotamients preventive de la tuberculogis en
compascidn con 2009, v el gosw generdl en servicks csenciales para la tuhereulosis
disminiiys” (OMS. 2021). '

Tamhién OPS-OMS estim® que en el 2009 existicron 2M) (Y cnsos meevos y reenidas
de TH.en Itﬁu[&:ﬂ de Ameérica Latina, Esto significa s elevacidn cuanbiativa en
compacacion ol 2018, cuando s estimaron 282 000 cosos, y comesponde o 3 %-de'la carga
mumsdial d280% millones de casos. “Durante el 2019, se halli que el 10% de 168 pacientes de
las Arndricas tefifan co-infeceidn TR/VIH v 3.7% prescataban tubercidonis stsistente o la
rifampacing o multiresssente (TB-RRMDR)" | ion Panameticans de la Sabod y
Orpanizacion Mundiul detla Salud, 2021 pdz. & A COntinuac i :.:.t:m::u:nmm Ly fgura L.
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Por uﬁ'&ludu T importam e identificar para nuesin estdio los paises qu:llh’:nen 3@&
pl:nn::ntuﬁu-d: cosns de TBC en este mismao afc (2009 1os investigadores :nmnﬁm:ln que
Hlﬁ'lﬂmﬂ:kﬂﬂhﬂnﬁmﬂm en |2 pofses. I'.'l:lmnunl::shﬁ
mavares cantidades se encuentron en Brasil y Peri Un poce més de a mitad s o :f h I
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Figaira T Paises con carga alta de tuborculosis, Regian de las Américas, 20040,
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Asl mismo el informe releride al estudio de la Tuberculosks en las Amdricas 2009,
refere o los casis atendedos v cosos sin atender concluendo en:
Las casos imcidentes dnuevos ¥ recakdas) de TB potificados encl 2009 enel
constipenie fucran 237 306, que representa 829 del wotal de casos estinsados. La
brecha entre los casos de TH estimados v notificados, que Fee de 52 494 gasos, no ha
disminuido en bos dltimas afios (figura 55 Esto brecha es mavor en b pobacidn
menor de |4 anos, en la que solo se han notificads 57% v 61% de bos casos
estirnados en nifios ¥ nifies respectivimente, {Organizacion Panamericany de la
salud y OMS, 2021, p. 1

Poblaciones vulnerables y Tuberculosis

Fara b investigacion fue importante identi ficar quienes son L5 person:is que tenen un
mavor vieseo relacionado & la salud gue pueden contraer estn enfermedad de la TH, es asd
que el dieumento de la region de lis oméricas 2020, sefaln con claridsd gue somagueellis
que tiepen condiciones de precariedsd econdmbce las goe estdn en by edreeles (9%,
poblnciones indigenns (3%). personos que deambulun en las calles (2% v los migranies
(1% La sigwiente figum nos ihesim al respects;

Parssan pryadss
da hbanad

Pozla wtman el igane

lazumes lo l pale

L] % ] L] ] L] = L] ™

Fignra 4, Porcentaje de casos de tuberculosis nofificados en poblaciones vulnerables,

Reghin de las Américas.
Nado: OPS-OMS (021, pig. 20).
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Es una mnportante informacidn e el camo de las personas privadas de lbertad 2o

o paadses del mundo. donde les crceles son lugaces propicies pard comraer esta enfermedad
por =8 malas condicioases de habitabilidesd, precasia mfrastsuciurs v poca lageene que
existe enests ¥ gue se convierten en elementos propicios para adguitic TB. En relacidn a
lici oicas poblacienes como dnd fgemas porgiee oo sos lugares exise poco alssiccnmicnto de
servicios e ogon porshle v desagle, analfabetismo v caremes servicios de salod gue
promueven o adgui sicidn de esto enfermedad, Ademis, ¢ comprensible lns situpciones de
indigencin de lis personas. que habitin en las calles, asi como fos migrantes cuys
habitabilicad ex a ln intermperie o en Jugans ilcsa.'smdm dondeno existe cuidsds al respecio,

La pandemia del COVID 19y I TH

Se conocwide los efectos del COVID 19, el cual omgino enonnes inpactos sanitanos,
sociales ¥ epdndmicos en H200y 2021 takes owmo: La direccide alos. servicios
fendamentales de prevencidn y tratamsento de wbercubosis TB) como son fof Centros de
Arencion Primaria (Centros y Poesios de silud) dondes s otorgaba Ins provisiones pesessriis
del Programa que sufrieran miermpcion durante ls pundemia del funcionimicnlooen esios
ﬁ;&miﬁh"pwn dar mencién ¥ tatamisnio o les personss con TBC, (OMS, l"f.l'ai.ijl.- Este
organismo universal seiala: “de 1,4 millones de vides sucombiemon por iberculogis ¥ i
208 LN pdaquirieron WIH; también estima que 10 millones de sujetos de fodo o plansta
Iviemg a1 ml::uim'ﬂm yosue apresimadamente 2060 08 mostaren eberenlosis
multidrogorcsistente” (Centro Mocional de Epidemiologia, Prevencion y Conirol de
enfermedadss MINS A 2021, pig. 102)

Por oaro Lade, oz investigadore: Smmders y Evans presentan un sagquetna para ilustrar

Ios mecani=mos que pretende explicar tl relucicn como se seflali en Ta rer sigeicnie:
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sintomiscos respiratonos, disminucidn de diagndsticos, irtamiento de seguimiento de
Temils f,ﬂ].l:ﬁt_l_;_ﬂ!ig vieron muy afectados porgue no se entregd a tempo a Inlﬁ._;mm
que ne::u,]raﬂ:lu s stEnciones e nubracin , salud mental y medicanens., 'I'n:ddh;:- sefalada
extuvn m.i;lllii a b Factores coomimisos ¥ sociales de las persoenas que plﬂr-:rlTB GO
I pobreza, ha::'lmﬂmenm y log espaciod habitacionales reducados donde Jﬁ:ﬁmllm LW b
oblipadoy & ﬂunrutm:‘ g:msﬂu Una muydr cxposicicn ol Enmigjﬂ.. y In monalided de
quicnes 1y padocen, citado en |% Hﬂﬁnﬂd&_ﬂllmﬂuﬁa Prevencicn y Codtrod de
enfermedades MINSA. 2021, pag. 103} -

Perfil de la TH en el Perd {2021}

Muestro s no esti exento de este problemn, como g2 senaloes uno de los paises con
mas alta carga de pacientes de TH; sinembargo, durante el 2020 sfiode mkie de la pasdemia
en ¢l Peni se iomd copocimiento de un descenso de los captaciones de meevos cusos y
anninu:u.-im dled se puimientes de los va exisientes, Durante el 2020 0 pesar de B resiperiun
de log programad v serviews de atencedn de la TB en los estblecinbentos de salud o nivel

nacknel, no se pudo aun darles continuidad a b atenciones por b ogue e Fioma giee s venia
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desarrollando antes de la pandemia va a ser dificil revertr la siluacidn mieatras no se
inspecchone b pandemia OOVID-19,

Se ha obicmdo informassidn que confrmaron ¢! desarrollo de mbercubosas en Penl,
semin un Informe mundial la TB por fa OMS (2021, donde se don datos de cada pais, aqui
si catabdede catimaciones comwe la inckldencia total de nsberculosis de 28 000 y winn tasa poc
100 00 habitanies de 116,

Por otro lode, se incluyd o incidencin de TB VIH-positiva de on pimero de 2,3H)
asuntos y ana tisa por 100 M) poblaciones de 7 3%, Ademis, unn mortalidad por TH sin
WIH 2 AN casos v wma bisa M__]Wlm-.hﬁ:iMHEE];ﬁk'? 2% Por dltimi, de 480 caso de TH
¥ VIH posative y una Lasa por 1000000 habitanies de | 5% Estos daips indicaron ka ssuacitn
de 1a TH en misesan s que es realmene complicada por bs condiciopes econdimicas de
estms poblacionedy los carencigs de un mftodo de salud apropisds en dardé spropisdaments
el camann fecesario (OMS, 2021) \

Enla Palitics Macional Multisectorial de Salud ai 2030, En el Peri, ¢f Mimisterio de
Salud indico gue se diggnostbed 32 970 casos de TH en el 2009, bogrundo and
'p_l.lﬂ:lnmum de detecidn de 8%, 1% respecio a ln estimagicn de lo CS; con

infervenciones basadas en la hdsqueda sctivis de casos en poblaciones vulnerables:

poebocion pennl, mifios ¥ nifias, contactos TH, persenas eon diabetes, personns
wiviendo con VIH y irabmjadores de salud, Los 32 970 casos de TH en odas sus

tommas dingnosticndos se fradacen on una tesa de morbalidad de [0] £ x
1 I habitmes. (ASPAT-FERLL 202 1)
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Filgara 6, Incsdencia de la Tuberculosis por departamenio Perd 20149,

Fugnie: Bakain imloemeiiva, noces (ATFAT- FERTT 2021, puig. &

La sisachim en el pais anes de B pandemia el preocupanie, s& Gelen como
deparmamented muy alto nesgo de TH por la presencia de cases ¢n Lima bea, Loneto Ucayali,
Madre de Dnos. ¥ Tacna, Eseo permite asalear L cludodes con mayor peblicion como Lima
y Collan sepgiin | estadistica estdn bastanie oounpeometidas en doy, aliematieas de salod
clichentes ¥ oporiunag,

Teorias sobre ln Tuberculosis (TH)
. Enfogpue de scciion polithco-sodal, tenfendo comn base las estrategias tradiclomales o
Dss E‘unﬂm’l‘ﬂur [ M
Fo it enfowgue beparko en los determinanies sociales de la Salud propaest por ko OMS
de Fuentes Tofur { 20090 quicn explice los componentes come son; s indigencia e inequdad

:l]lﬂh’&l'l[ill’.‘|tk'l.."l$ii‘ll.‘l!l!1‘.’ln‘."ﬂ'§l’l ¥ vakiemln &nlre oTa0as
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Pobreza ¢ Inequidad, esa enfermedad afects a usa poblacidn en condicones de
miseria. es decir pobreza ¥ TH estdn relacionsda debido & gue las mayones wasas de
s encuentean en las cidades domde oy mas pobees .0 Lima v Callao concenire
58% e pacienies TH sensibles, el 82% de THE MDR v 93% de TE XDR del pais ¥
gue. eoinexdentemente. Lima Metropolitina tieme en cifras absoluas la mayor
cantidad de pobres del pais”™ (Fuentes-Tafur, 2000, pdg 3710, Ex importani:
whentificor la existencia de o pobrezo vo o vulnerr los potencinlidades de s
personas donde el viras encuentra un adecusdo espacio para su sobrevivencia ya ks
condiciomes de inequided Econimica v hnL‘iﬂJ.l:Flﬂ: elrellejo de una sociedad desi gual
¥ falta de oportunedades para Jos ciudadanos.

] Huu-l:ql;in‘ es i condicienante de estrecha relacidn con la TR debide a que un

organismo desnuirdo va 3 2ner mayores protabilidades de contagiatse y de ener
i dptimo tratamicnto. Par Foentes-Tafur (200%) describe que ... S condicabn
sieioecondmica, [9 que opera de dos maneras: una, por s limitaciones delingreso
{Emiliar pura scceder al consumo de alimentos ¥ dos, debido 4 un detemminado ni vel
educativo que le permina orientar (...} porcentaje de su ingreso para ¢l pm:n an
dhimemtacsm™ { n.372)

Hacinambento ¥ YVivienda, una malka infraestruciurs habitacional va incidir en el

rigsgo de contagio ¥ ratamiento de ls personas infectados, tenen que ver com uneg
adectiads ilummacion de las hablisciones, veatilacion para gue legie Juz solar y
eapacios de la vivienda pnschos de ellos veducidos v comporen los dormsiorios. lo

oitro e t:ls:imhe y los centros de trabajo donde laboran. (Fusntes-Talur, 20049)

Edvucacion, esti r:lncilfnudn_.u la gscalanizackin dé lis poblaciones afectadas, pues
muchas de ellas orm annlfabetismo como 5-.:|r| Ios Aymams se encucnima presenie la
twberculosis v presentan menor indice de desarrello, As mismo, sendas
mvestignciones han concluido que lps jdyvencs que tienen TEC dejon de estudiar
(desercion escolar] v por o fento contribuve o s falts de mano colificads par ol

desarrolle scondimuce de sus famlias ¥ de la socieddd peruana. (Foentes- Tafur,
HHK
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¢, Diseriminacién v Exclusidn Sockal, en ua socsedad disceiminatona las personas
gue estdn enfermes v pobres oo pueden ejeroer a5 derechos enleramente, en ese
seatido recibe un teat difereinciado; por wn lado, ko familia s un soporte en su
tratamicmie: sin embarge manificsian discriminacidn ante 1as reuniones sociales: a
csta artusckw acompahs la falla de prestigio ¥ B cshigmatizacedn que Gene su
entommin sobre ellos,

El autor Fuentes-Tafur [ 2009} propone un modelo de abordaje denominade de ENFOQUE
DE ACCION F(JLI'J‘ICL"-EGCI&L,_&'#[EE_}% oMt 2 c.._ﬁ:_nt:_!.lq:«: esirabepias tradcionsdes o
DAS ¥ se vaya desgrmillanddo Las esirategias integrales. Lu sigulente figura dessca tal

el

On un BrioquR desde B dAno |- * A U mninogue desde A vids

D un andoque ndhickaal |. B e
n-m-m-mmml " s st
Duun srdogue de Bene I > .m-m-l:dd-umm
D un erfogue Biomidio |- e B gl e
i i i I| » lmui'u:;-.ﬂ-rrh:lr.h

D enfoques asimilion | » T e
Figur "-'.l-ud: shorilaje basado en deerminamies socinkes de la salod
Nosta:. {Fuentes- Tafur, 2004, pég. 374)

i D on enfogue desde ef dafbe a un enfeqoe desde la vida, pane del hecho gue
eakste pisimas condiciones de vidnde los sujefor mbeciados, o5 dewir segan Fuentes-
Tofur { 2006 “dehe prepamirse comp individun/coelectivo para modificar o msformar

s ambiente fsico, social v politicn (viviendn, segundad, alimentacion, politicos
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piiblica, sitwacidn econdmica) ¥ mejoras su calidad de vida, A fin de no facilitasle
audicinn:h de desarrollo ¥ ransmissn .7 {p374)

D g enlogue individual a v un enfogue familiar v comunitardo. 12 -a-ufea'umhnl
me =l g3 sentida por b persona que §a contraee, sinn por ba familia fa que ne solo
ticnen rsgo en salud sino sdersds ::ﬁ cEpucsia 8 un nedgn saecial: la
estigmatizacidn familiar que va afecrar o la integrided fomilisr, slud memal y
provectos de vidn de los integrantes, Por otmo Indo, e5 necesario foralecer bos
vinculos comunitarsces donde .|JIH maldm. sanitinns deben ser compartidas v de
cardicter inbegral, garmbigandc g segiidad dlimentaria al nicko familiar, un
prograena de apoyo kaboral 3 quienes se ven afectados, profgver estuelas saludables
donele szl [a mformacion pecesaria segin el que tenpan los menores y elios
soun bis portadones del netomo de Ja informacién y la comunicaciin en la comunidad .

teites T, 2000,

De un enfogque de exclusidn soclal a un enfoque inclusive bﬂ.ﬂiﬁl%ﬂ!‘kﬂ
soiales . on ¢l presente siglo vivimos interconectudo se hocs imprescindible sastener

L coimunicacion sdecusds con @ sistems politico donde ks afectskis panicipen

e |os programas que. e deciden en [a estera politica, Ha quedado demostnace que
Eits personas que bien relaciomados tenen mayones oporunidades y posibilidades de
gontar con una vids saludable “Los redes socinles se comportan come un fstor
provecior §,..0 s redes g soporie soetal mejoran oo sokmene @ sentimigmo de
vadid v outoostimo sino también mejorarion lo respucste inmuepcldgics de- Ins
FEOnAs expuestas & dafios e su salud™ | Fuestes Tafur, 2009, pdg . 375),

De un enfoque de beneficencia a un enfoque de derechos a la salod tango de bos
pndﬂtin-'ﬁl!l; los servidores de salud, foe impoctante entender que es el estado
guicn debe gﬁi’mﬂ:ﬁ les mejores condiciones sunitaringa Jé“i:u.'ntla.ciﬁu CIL SNl &
propercionar seTvicios de sl m:_.'a_'mﬁp_nr"l;a‘niliﬂud e ode o comtern de salud
complementar con los d:t:minn.%u socinles en la solod de ol won responsables
bos ofros sectores ministerinles; es decir garmntizar ¢f derecho o la salud de los
personas afecindas ¥ no como se puede entender gue son eblignciones basados en la
&miﬁﬁ v hemevolenci,

De un er&gue binmédics & un enfigque de acchiin politica-social. w enendid
enloness, i persom pobre v afectada poe T tiene, por lo generl, pocas opesnes
de elegin, discriminoda v excluida debe recibir el soporte secial v piblico

comespondiente. Se raig no de conmiseracidn sino de respeto a la dignidad de las
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pm.mnmdeaquld:dmdapubudﬂ,ﬂtmaa&juﬂﬂ:ymde
bemevolencia. Es asl que el woor plames 1o formulacicn de politices soboe i TE a
partir de la vor de b afoctados promeviendo su plansfcacian. gestion v control de
ks actividades vinculadas a la prevencidn ¥ conteal, creando ademis espacios de
Ecumltm. COmprosnises compatides “accibn politica™.

vi, mumimnmhanimmuphmr
deseentralizcion en salud . ¢ precisa o pantic de esta propucsta gque los servidores
de salud deben cambiar su enfoque ¥ paradigma. no se trata entonges, “que, en el
maneje de ki TH, los oiros at1|:r|.'=s sociales san puestos colaboradares, muy por el
contrafio, los gervidores de salwd somog ml:lhnmdnre-s-:-iq.eﬂm_“, reafirmando que el
sk W&ilﬂmm de parantizar b satistaceion (81 derecho ol salud.
Esto apoerter i la descentralizacidn dis los servicios ¥ estrectona los esfuerzos sociabes
en @1, plarog de o confianza, cooperacian ¥ solidarsdad, (Fuentes-Tafue, 2009, pig.

I
vii. _gmummwmummum’?my
responsabilzacion, El desufio de 1a TB puede ser un estindar de rendigitn de
chloulos gue coadvuve & gue noestm homunidnd imstiuya pamimetros J.'lq,dmpuru
.Eglnnh COTURCEI,

Como reflexion final podemos sefialar que este al’u{]uﬂ e madelo g abordaje
propucsto oricnto o planteamos come alicmative en base a un enfoque sistémico; infegrdor,
complemantirio ¢ mnovador; donde se expreso 14 Everadad y se reciba ¢l Spare de otios
sistemas médiced, que sca colabosativo, gue empodere a los ciudslanos ya lé sociedad civil
¥ U genere rz:lai"?f,ﬁﬁ"qﬂu con capital socsl. Ego no sgnifico ﬂbiﬂ@da-‘-am:lezmmgia.
por ¢ contraro, buscy fomulecerla con uny estraiegin social.

2. Enfogpue de salud basade en bos ier.lchm humanns

Este o5 un enfoque definide por lus organmociones miemmacionnles que sobre derechos

humanes existen en el mundo tabes comn La QML (s.f.) v sus agenciss espacializadins como
son de derechos humonos, para Jos pobleciones {UMNFPAL Orgonieacidn Muondial de 1o Saled

et tn documento denominado “Breve Guia de reflexion sobhee un enfinjue bazado en los

derechos humanos de L salwd™ defimieron que “Un enfoque basade en los derechos hamanos
permite determinar quidnes tenen derechos (tubares de derechos) v que libertades
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derechos temen estos en variud de Las normas wternacsonales de derechos humanos, &1 como

las obligacionss de los responsables de parantizar que los titulares de derechos™

For otro fado la OMS (20017 en su pagina web denomimado “Saled ¥ Derechos
Humanos™ describadg sus bogros mds siomificativos de esta instiucadn sena qoe s seies
homynes pocen de ung excelente sabed coma wne g los derechos fundamentales, esto
confiens 2l comino pdecuado, scepiables v posible o todo servicio de atencidn asistencial,
sin embargo también senalan que existen alrededor de 100 mil kones de personal en el mundo
g son pobres por sus condicionss F:_rrl-if;aﬂi.'um s alecir grupos vulnembles v marginasdos
que ng pueden gjercer este de.m:m por falta de informacidn_ o cuenta con servicios
sEIaAns, excesividiscriminacion por fiz o sexn enine olms; quwju: i s estdos ¥
paises determinen politicas de acceso a la salud de estas poblaciones (Orgikizacion Mundial
de la Sadud, 2017).

Estecenfoque de b sabhed basado e los derechos de las persons comsalido los
estratagidiE v pociones que se tengn que enfrentor el desafio de disminoir ks desigualdades
sociales, acciones discriminatonias y direcivas de poder indebidas que son elemenios
mnn'_u:l_'ns en lm piencidn de este tipo de enfermedades, con carseleristicas de pnhmm &
incruidid en su acceso o la salod v resultados definitivos de so tratamionio,

El propésite fundamental de esie mmbe asentado en derechos humanos buscn que los
wEnejhs, Beticas ¥ programas o parie de s poliicas pubdaca de un pais, se irr'q:-iqmmun
con ln imencion de fortabecer wna mejora del bignestar de los ciudadapos, Dickas pricticns

&mle& efe] manco de este enfogiee. s direccionan én base & PRNCIpRS ¥ res ngirosas
gue son consiersdos por la Organizacidn Mundial de 1a salod (2017} s

I. Mo discriminacioe, Uuee £ 1N principio muy importante porque se debe gamntizar
ks pricticas cotidianasde los individeos con fibenad sin distingion de raza, sexo,

ifima religidn, opinidn politica entre otros elememos,

Ed

Disponibilidad, este prncipio sciala con clandad o gorantin de contar con
estahleci mizgnbos de salud y programas de salud con s cantidad adecnada parn darle
atencian o lo cidadania,

3. Accesibilidad, eqe principio refiere aque la poblacian debe ener s facilidade: quee
el hecho amerite el de comsentir o bienes ¥ servicios asistenciales.

4. Acepabildad, los servicios misiencales en suatencidn deben considerar el respeto

i |a culoen de sus packentes en concordancia con la Gica médica.
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3. Calidad, se precsa que los servicans de salud deben tener condiaciones adecuadas que
permite caracierizary v valorarls para la seencida de las poblaciomnes.

A, Rendicida de cusmta, una camcterstica fundamental que deviene del Estado en el
aprovechamiento de los recursas para mejorar bos estnblecimisntos de salud.

7. Universalutad. Todas bns personas deben eperoer sus derechos wia de clias la salied,

En hase o cstes pringipios sc puede resumir indicando que los peliticns v programas de
salud se han erzanizado con la finalidad :Ic }n::i:T realidad el derecho a la snlod donde bns
pobliciones que tanio 1o necesitan !'E-TI.EEIII d] sece sy ponfianes de acceder o los serviios y
establecimienios prestadoras de sabud, puedan ser brindados por @l Bstado en concordancia

o0 sus neresnbnies,

2.3 Bases filosoficas

La_tesis tomd uno perspectiva investigotive cuantitativa denominada, Empiri
Analitea; que permite identificar las particularidades de L varisble de ]'ﬂ::leme-m;:n;n TEa
traveés del ostucio estadistico ¥ asentir las hipdtesis formuladas.

Segln Ricoy (2006} sefala que el eemplo empinco analitico tene comd fin

“gonpeobar las) hlpﬂma*s por dcervos estadisioos melianie unemincialo neménce”,

En Diccionario de Pacndogia Ceentifica ¥ flostfes (2 Lowhenica hapatético-
deductiva ex “ex |z formi o coming que persioue ¢l esthisdiosn pars cfeciuarsobre una
.u::tmda:lcam!'m“ P el la dndagacidn comsidero como base metodelteic s slhupotéiico
deductiva, pongue ha seguido procesos de menor 3 mayor complejidad desde laobservacion
de In realidod d& log pecientes del Hospital Chancoy, sestmaide de fa realidad social ¥
pretende pnalizar o pariir de las teorias propieesios hesta o r:l.'nmpml'mh-ﬁn de una hipitesis
verificada o ne coma resultado de esie progesa del, métod clentificn,

Dichas investigaciones seqal idns o el parmt:- anberior son conecidos  como
investigaciones con enfogue cuntianve, Pars Hemdandes (2004) “kas invesigaeiones de
fipo cuamtitative Henes como peoposiioe recopilarn informacitn a travds de un instronento
aigniends pasos especifices”. Por tanto, & presente investigactdn nive dicho enfbgue,
porgue sccopele lo infrenscidn @ ravds de procedunmntos qoe s¢ van sustentondo cn la
orgamizacicn del istrumento de mediciin gue recogid la inforammcion desde la uen.-é«:l de

sus prodagonists el relacion o los feciores socio eoondmicos v I TH v comparo con la
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hapdtesiz bajo el estudio estadisticn {nussdrico) pars explicar dehos formulados
systenLarjos.

Poe dltines, la imvest gaeshn eme Ui orentacidn ot visia, pues pasa Ricoy (2006])
el modelo positivista o5 el raado gue ﬁim n partic del muomdae real v su problemiica
cxiatente. Por tanto, La tesis pudo scopiar infommacida o oravi& del mdtodo cientafioo y puade

ser medible a partir de Io obsereado en B realidad sin wrastormarin,

2.4 Definicion de berminos hﬁil:m

Conscimicnto

Rundi {201 5) ensuaticuls “Enfendiendo |3 mberculogis: perspectivasy expenencias 42 la
pgende de Saboh, Malasia Oricistal “ﬁm s cith o Anbedinez-Figmema v otros (2022 ) gaicn
retiers “conocimientos a pactic .. .del Teconocimiento de sintomas, CAUSNE, peICepoiones
sobre lagtencidn v cfiecte de 1a enfermedad en of paciente v familia “( p. 95 ).

Factores sovioecondmicns

Es “Ticapacidod evondmiicn v social de ima persors, uni Bamilia o mm pads, Considerndoen tres
ﬂ'l'rﬂ-l'.:ri baijo, medio ¥ alto. Se entiende que e un conjurto de varipbies scondmé as. socioldgicas,
t:dur.'Lix_" ¥ loborabes™ (Mirandn, 2009, pag, 270, .
Factar |

Es la cofidicidin de vida de 1ado ser vivo que posce de absoluto bienestar a nivel Fisiéo mental
y social. Mo selo da cuenta de gie no se peesenta alpuna enferemedad (Miznda, 201U, pig.
3.

Factor Econmmia

“Fs una ciencia socigbque estudia la manera de administrar los recarmsos' disponibles para
sutistncer los necesidades humanns, ademis de los actitedes, comportimicntes ¥ 1ns pockones
de Loz seres bamanos™ (AMirands, IIJ!:U'! pag. 330,

Factor Educacidn 5=

“Es el proceso de soclalizacion de los seres humanos. Se entiende com ol medio en el que

I hahitos, costumbrzs y valones de uns comunidad son rmnsferdos de o genemcidn o

Olrd Sgurenle, se va e rmxio 3 ieavds Siuaciones v expenencias vivida por cada iadivedisn
dummcal transcurso de toda sy vida” (Miranda, 2009, pée. 335
Factor Yivienda
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Ez aquiel espacio fisico, dosde un individuo eacuentea refugio v descanso. ademds de ofrecer
Iy amies mencionzdo sirve ademds para protegernes de los rigores del tiempe v de algdn o
tipo de smenaza maturs, que pueda perjudicar muestea trangualidad. (Miranda, 2010, pig. 13
Tubercolnss

“La tubereubosia 3 causada por una boactena (Mycebacicriom tuberculosis) v afecta con
miyowr frecuencia @ loe pulmones, La wberculesiz se ronsmite por ¢l aire cunndo |as
persomas con tuberculosis pulmonar fosen, estornudon o gscupen, Uno persona necesita
inhalar zolo unoe pocos mpérmenes para infectarse”™ (Organizacsin de las MNaciones Unidas,
.00

1 :

2.5 Hipdtesis.de investigacitn

2.5.1 Hipétesis general

Exisie Iﬂl significativa entre los factors socioecondmicos v nivel de conocimiento de
a fuberealoss en pocientes del Programa PCT ded Hospitel “Dr. Hidnlgo Atoche Lopez™,

2.5.2 Hipdtesis especilicas
Existerrebicidn significativa entre el factor salud y nivel de conncimienn de [a tabereglosis
en pagientes del Programo PCT del Hospital "D, Hidalgo Atoche Lopez”, Chancay, 2022,

Esiste relacicn significativa entre el factor ccondmico ¥ nivel de conocimenio de la
nﬂ:-:muhﬁh pacientss del Programn PCT del Hospital “Dr. Hidalge Ateche Lopez”™,
Chancay. 2028,

Existe relacidn sipnifiestiva entre el factor educative v nivel de conogimiento en pacienies
el Propruma PCT del Hospital *Dw. Hidalgo Atochks Ldpez™, Chancay, 2022,

J
Existe relacidn significativa entre ol factor vivienda v nivel de conocimicnio de Ia

tubereubosis en pacientes del Progrome PCT del Hospital “0r. Hidolge Atoche Lopez™,

Changay, 2022,
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Capitule I
METODOLOGIA

3.1 Disefo metodoldeico
S.1.1 Tipe de investigacidn

Fuae una invesugacion de tipoe bisica porgue es uisa estrategia de inveshigacion gue =2
contr en cuantificar la recopilucidn y elandlisis de-datos, EVCONCYTEC en su publicacion
sobre In Ley J0R06 serala que h'?m..;:s-ﬂga-ciﬁn l:mnm Fﬂ.ii dﬁjgl_d_n 0 W0 CONoCimignkn mas
complern o raves (=t comprensicn de los aspecios fundamentales de los fenomenos. de
los hechos ohservables o de las relociones que estsblecen bos ented” (Congreso de ln
Repeiblica, }1%. pdz 4

312 Nivel de imvestigaciin

Es una investigaciin de nivel Deseriptive. porgue se carscterizt o cada una de s
variahles en su contexto socinl v relacional porgue se psociaren las dos wmiul:ull:ﬁ-:;u.m s0n
li= m;.::n:p:i. oo oonmdmicos ¥ comocimicnto de i tohercolosis en pacienies del programa
de preveneion v control de o tuberculesis {PCT), atendidos en e Hospaal 0. Hl;iﬂlgtl
Aroche [J.'upez“. ded chistrie de Chancay dursnie esie afio,

303 Diisedn de investigaciin

El diseiin di.':___in_'n}g:-ati,g.u.'iﬁu fiee ner expornental v transvessal, p-:l_:qll:'hs varmhles de
estudis l'u:ru:l|.1 manipulables como =on los Factores socicecondmicn 5.-' comasimiento de
Ia TH en pientes de POT e uh Hospital, selo son Ghservables en el lugar donde ==
desarrolla, tal coma ko indics IILiu. 4 }:'Tm:kﬂ. MM citnde en Hernandez {2014) “ae
encarga de recolectar doios en un solo instanie, en o drico Gempo, de sl maners que suo

propasito se centr en Gescribir varigbles v oanoalizar =n incidencia e inferrelacikdn en on

et propacio’ (] 545,
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3.1.4 Enfoque de investigacion

La imvestigacion fuvo un enfoque coantitalivo, va que proporciond valores nomengos
pariel manejo ¥ sstemudizacion de los dstos oblenidos. Los estedios de enfoque cusntitstivo
buscan hallar los indicadones sociales con el fin de peneralizar bos resuliados | Pura Bodriguesz
(2000 sefiake gue el mérsk caannimrivo se centmen s casas el fedmeno social, con
cacasn materds poe los estados subgetivos del indivedisr. 5o utshad las whoeakcas de
investigacion cientfice ] cusstionario, mventarios ¥ antlisis demogrilicos gue producen
nueeergs, los cuales pudicron ser analizados estadisticamente pare verficar, a i
recheear lns relaciones entre los variables definidas, g presentncicn de los resulindos de
estudios cusntitotivos. viene susteptadn con toblas estedisticas, prificos v um andlisis

NAMEricD,

1.2 Poblacitn ¥ muestra
32.1 Poblaciin

Estuvo conformada por 27 pacientes del programa de prevencidn v confrod de la
wibercubesiz (PCT). gue s cocontraban cecibiendo tratmicnte en ol Hespital “De.Hidalgo
Mucﬁdtdpﬂ"dcl disimbo de Chancay en el ano 2022,

3.2.2 Muesira

La rmsestra fae no probabilistsca, decisional y de tipo censal y estuvo constiiida poe
2T pacienres won wherculosis del programa PCT del esablocimien e de salud. :;._ujfcir tida
la poblecidn:siendo uns caatidad pequeta. so asame al universo como mugstra de estudio.

3.3 Téenicas de recoleccidn de daios
La tecmica que se aplicd pary reoogera nvestigacion Tue In ENCUESTA v el
instremeito corpleado para la recobeccicn de datos fue mediants un coestionario claborado,

para medic ks factores socioecondmicos que s relaciomn con el conocimiente de la

tubercubesis en dichos paciennes,
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Ficha téenica del instrments de @ vartable 1

MNombre
Antor v aba
Adnpinciin
[Mjetivo

Aclnvindstracidn
Tiempi

¢ Cuesticnario de facieres socimcomimicos

£ Marmiwda {20 19)

: Camachn v Rins (2022}

¢ Evalur los factones socisecondmicos de personas infectadas por
la TR

t Pressiceal

: 15 mininos

Sujetos de aplbcacion: El guﬂ:ﬁqhﬁiﬁﬁm J!I.p!.i-t:ah_E para personas gue pertencosn al

mgm‘ma-'d: Prevencion y comrol de i mbenuinsis (PCT) de
{ambus sexns)

Descripeion ¢ El cuestionanio estuvo copstitaide por 20 flems que son de tipo
cerrado de opoidn madliple, Permitic comocer el 'mivel de Jos
tnctores soCicecontmicos, & tmavds de b evaluacion de cuatro
dimensiopes; ecmwamia, educacion, salisl v vivienda,

T o
INSTRUMENT()
Salud l1al5
Ecommanga boal 10
Educacidn 11113
Y ivienda 1Gal 20 5
Calificactiu ¢ El cuestionario fuvo ires respuestas, gue s contaesd ide' se detalla:
Mo A veces Si
: | 3 ]
[nterprotacion ¢ Los items fueron organizados di la mamera saguicete
| CATEGORIAS | TOTAL | SALUD | ECONOMIA | EDUCACION | VIVIENDA
| Haps Myl | Sak Sa% | Sak S5aR
| Promedic Hadl [0a12  [tal2 EE Bull
| Al dadpdEd | 1315 15a15 | Fin 15 13al%




Propiedades méircas
Valadex

Caonfiahilidad

: Valider de contenldo del cuestlonarie ortginal, ¢l msinimento

(e sometichr a juicio de experios comfommado e tres prodesioniles

con experiencia; dog trabpjadorss sociales youna mwioddlogs, En

dicha priche exesd comeondimeia signilicaliva cotre by flems del

instrimento, confrmads par Eoiliel e 21 presuntis, g s

cvnlundes por el encuestado bajo nnn escola de Likert, El cuestionaric

orriginal se-a plicd @ cusngnta pacientes. para efeciar 18 rocoleccion de
datos e $ebe cumplir ciertos requisiios comio zor vilides, confishles

¥ ser objetivis.

N° | PROFESIONAL | PORCENTAJE | APLICABILIDAT
DE
VALIDACTON

| Mg, Mantza Codo N0 i APLICABLE
Campas .

. Mg, Anshel Rojas HE® APLICABLE
Ezpinnzn

k. Mg Liuksa  Muso L1 AL APLICABLE
Delgado .

Fente: {Miranda, 2019, pigs. B3-91)

El mstrumenio samgingl presentd su propia conbabilidad, para la

presente investigacsin s reilizd unn prieha pllons, oo @ 20% de
la peblacie, hallando un alfa de Cronbach de 0,064 que significa
buenn confiabilidasd,

Estadisticas de Fiabilidad

Alfa de

Cronbach M e elementins

£

0
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Ficha récmica del insiromento de o variabbe 2

Mambre ¢ Cuestionaeio pacs owaluar el nivel de conocimesentos sobee
tuherculosis

Autor v afo & Camacho v il (2022}

Orhjetivo : Evuluar e pivel de conocimiento de ln Tuberculosis que tienen

las personas infectdns por la TBC

Administracion ¢ Presencinl

Tiempn : 15 mintitos

Sujetos de aplicaciin: El :L;es.[lma:in:r s aplicable p:ra personis gue pertenscen al
progrm oe uberculosis Cambhs o)

Deserd peldn : El cuestionorio fue ekaborade por L esistas ¥ et constituedo
par 18 fesns gue son de tpo cerade de opelon miitaple. Pecmine
conocer ¢l mvel conocimiciios sabee la presencia de THy a travds
de o evaluacion de tres dimensiones; transmizion, E'i.liro;nns ¥

Lratamieni.
DIMENSIONES DEL ITEMS
INSTRLUNENTO
Trasmisicn ol b
| Sintnemas Tal 12
| Tratnicn L3al 18
Calificacadn _ ¢ El coestionario wuvo dos respuestas, que a cmjﬁij.nqbiﬁn we detalla:
FALSO VERDADER
0
| 2
Inferpretacion ¢ Los itens estuvieron organizados de la manera siguente:
- CATEGORILAS TOTAL | TRASMISKIN | SINTOMAS | TRATAMIENTO
i_ﬂu},\ 14 w2 e fa @ O fr g 414
Alto HEa 30 Hral2 10all MWald
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Propicdades métricas
WValidez ¢ Para In validacion respectiva de contenido se realizé un juicio de
experios v:l.m fres prﬁl‘:ﬂi:lhuhu: docente universitaria ¥ dos
profésomles dele@JmldeEji::mal_.- obienendoun promedio de
9a.A% o143 de acematlidad , procediendd asw-aplicacion,

Tt | PROFESIONAL GRADN FORCENTAJE | AFLICABILIDAD
1 ACADEMICO | IE YALIACTNN
T1 [Dn Mantz | Doctora 100 % Aplicable
{ bartines Lok
{2 | Mz, Magoly Melnesira 925 Aplicable
| Hheamiin Rosales
3| Mg Magalls Mlaestra R Aplicahle
Manen  Padilks
Rojas. J
Confisbilidad Parm obtener In confinbilidad del instrumento s¢ desanmlld una

prieha pilato con ¢ 20 5 de pacientes con TR Jelwial de la
poblacitn de estudio obteniendo  wn alfa de {;mi:&iu:h de 657
resuliado que demuestra el nivel buoeno di Gonfisbilictad el

AL rumE .

Estadisticas de flabilidad

Alfa de M da
Crontuch che menns

HET

I8
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34 Téenicas para o procesamiento de la informacidn

En bse @ In regobeccidn de datos obtenide en o poblucion de estudio =2 realizd ona
base de datos sando el soltware 3P35 v el Excel

Se desamedbd ¢l ordennmiento haciendo wso de bns enicas de tnbulocion estodistica
i o o ghnizacidn de tdas y ligurs,

Se proeded a la inteipretacida descriptiva de datos agrupados &e parte del investigads

con fespecto & los resuliados obilensdos de cida vanabde plantesds. hacendo wso de
estal shca descriptiva.

Pura el andlisis wferencial de los datos v en base a las respuestas pblendas se realizo
la prischa de hipdtesis respectiva como ex para variabies nominales y ordiniles ¢l coeficiente
de comelaciimae parmmérics Bhoe de Spearman, parn obteser un resuliade fimal porn acepior
o desechar o hipitesis nub,
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Capitulo IV
RESULTADOS

4.1 Andlisis de resultados
Carscteristicas sociodemognificas de la pablacidn de estudin

Tabli LCaracieristicas de edad, sexo, vivencia familiar, fempo de
tratariento de ln poblociin de estudio

B porgragees Frecuem:ia Porcentje
Adolescenies 1 T
Fiwenies, 11 4.7
Aduleos g 313
Audulin mayor fi 2x3a
Sewd~"  Frocuoncia  Porccmmje
Fensine 4 4.8
blasculinn 23 B5.2
Vivenda  Frecuencia  Porcentaje
Corn &l preg 12 444
Sz padees 4 313
Sus hijos 1 37
Con sus Permanos | 37
CHras peraibns q L8
Teempe de walapmeiio o 7
Fanseh Frecuencia Porcemtaje
1 3 L1

2 T 155

3 B 20.6

4 5 05

5 1 . B
Trahuja aoousdmeme Frocuencia Porcentnje
S 10 370
al. iz s L]

Totul 27 1003
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Nodiz Cuesticmario aplicado a pacientes del programa de prevencidn v conteed de la THL

La pobfacwn de estudio presenta lis cmcteristicas demogrilicss gue o continuacitn
s dedalba:

Se observa en la tabla 1, con respecic a o edod el 40.7% se encuenima
mayoritarizments en el gropo de jdvenss, en secuenci encontramaos con un 33.3% el grupo
de adulios, luege mmbida el grapoe de adules oayores conun 22.2% v Goalmene el 3.7%

200 adolescenies,

En relocidnal géners of 83.2% son de sexo masculine v el 14 8% son sexo femenine.
por e lin se pyhd;'ru:r e I presencis de |s enfermedsd en bos varones que endos majeres.

Sobre el tiempo de conviveneda que leoen con integrantes de s famial izt paredoming
un 44,49 viven con s pargia. seguisde el 333% b vivensin B realiam con ses padres,
podemes seialar que el 14.8% indican gue conviven con olras personas g demm.de ks
altengeivis proporcionadas, Finalmente, un 3.7% mesporslieron que viven con sus Biijes y

Oy Srupo o sienilar porcestaje con sus hefmanod,

Begiin su tiempo de tratamienta, ¢l 20 6% indica que leva es iratnmsents de 3 o 4
meses corespondicnicmente. Seguido a ello se encuenira a las personas cofl un 25.9%
sciialan que sutratamicntn ¢ de 2 mcses, o 11.1% mamicstan | owes rin:.-:}jaitﬂui:nm- ¥

finalmente o 3.7% refiere un tratamicnte de 5 meses,

En cumnte o In pregunin s brebaja sctuslmente, jeniends como referencis los tres
dhimos meses, s obuvo con mayer releviscis b espoess MO en un 53.0% ven coniessie
a ello, con un AT0% respectivamente |a respassta S1.
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Se realizdo el andleay estadistico deseaptivo de ambas variables por separdoredumendo o
las [rr.:c'u:m.lm :_g.pnm:mj:h' grrodndas come resulindos, & continuacidn, ;E]:l"ginm[a:

Resubtados de la variable 1: Facioves Socioocondmicos

Se prescnta los resultados obienidos del andlisis desoriprivoe de las respuesias de la poblaciin

de estudio, a continuacaidn, s detalla en la tbla 2.




il

Tabla L Distribucicn de frecaencia ¥ porcentaje de los miveles
e fctores socioeoaminmicos

Niveles  Frecuencis Porcentpje

Hajo 4 14.%
bedio I ElS
Al I i
Total 27 100

Wiz Elaboraciin propm

Eh |a takls 1, se observa que enfre ks encuesiados el resuliado releyame o .el nivel
medio gon el K1 5%, ex decir, sefialan que sus camcleristicas socio Fumilores respect o su
econoitiaa, sahsd, educacién v vivienda, no e ni boena m mala; es decir, un peomedin
sceptuble. A diferencia de ello el sefala nivel bajo de dichos Tactores 14 8%, es decir gue no
cuentan com los mismod y el 3.7%% reliere weoer en ua aivel alio del weal de tacuestxlos,
quicns perciben dgque cuentan oo ingresos coondmicos acepeables, tiepen soporte familiar

duraite el tiempo gue Heva contramestando su enfermedad a través de gl watamicnts.

P wra mqiu:-rﬁilush'li.i:iﬁn_ s presenta la figunt siguiente:
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Figura ¥ Distribuckin porcentual de niveles de los factores mdmuﬂ;ﬂm:tr_h
puliﬁund:uhlﬁm

Fﬂ‘thhmnm
Hﬁ:uhﬂm e las -dlmmunm de la varable FACTORES EﬂHGECﬂPﬂHICﬂﬁ'

e

.'_ x

l‘.l'p_um parte del andlisis descripive se realiz0 el andlisis de cada und d& las
dum:pﬂ;rr::s de la variable Faciores socioccondmicas o bos que s ha apropodo pam una
n'lejm:-ir«_gsaua:lﬁn, obtembendo (08 siguients resuliados:

W o

Tq!:inla 3, Disiritecidn de frecuenclas ¥ porcenigjes de &id‘imrmhﬂﬁde foaw

fui'mq.f sovioesondmteot., ey
Niveloq . Salud Economia  Eduweacion \ Vivienda

¥ % F % f s %
Baic 4 S4By, 9 3F & B3I 3 111
Modio 17 630 748 A6 W &0 u 78
A 6 22 0 W0 4 143 3 1Ll
TOTAL 27 1008 27 10 27 1680 27 100

Se observa eo la tabla 3, respecto a la dimensién salud gue corresponde 2 cadl es el
ectiby de vida que levan, scompoisde de una distn balancesdn v el cumplimiznm del
tratamientn respeeto a la tuberculoses 1TB). ex asi que o 63.05% s¢ encuentra en el grapo
de nivel medio, on secvencia encontramas con un 22 2% e] grops de personas con un mivel
alto de condiciones fisicos ¥ finalmente ¢l 14.8% referidos o un mivel bijo. que es una
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UGS el pOrceatape pero Gue reprdents al aenns cealne personis que o cumplorian con
reguisitoy hisbeos para sy cubdado v mejora de Lo salud.

En relacetn o o dimension econdmica esta signafics poder identificar ks sctual
condicidn laboral que e pecomite subsibor, sus mgresos soondanicos que ke ayaden a
conlBuar oo s tratansento, vida persosal v profesional v fmalmente sy sulonomiz
ccopdimica en bepeficio del mismo para so independencia, Se reconoce asf que ¢l 66,7 % de
personaz pertenecen al gropoe de nivel mediv, o8 decit que cosmtan con ung coonomin
equilibrada que les permite sosicnerse. mo tenen ni abundancia ni escaser, o 33 3%
corresponde al nivel bajo y ﬁﬂnl:IT:I'I.h: fib 52 encuentr a madie deniro del nived alto o de total

sahslacekin,

Sobre |4 dimension educacion que tienen, se evaltia & coda persona la informasion
gque tienen Aobre b enfarmednd de L wbercalosis relaciomado a s nivel eduetiyg, como el
cémo se pode llegar o contraer ¥ agmvar I enfermedad de In twberculogis (TRY de
infoemachon de b enfermadad que haym podido recibie dentro v fuera de casa como por
cjemplo en lag escuelss v, por Glieso, sn capocidad de andlisis. Se determiso la
preciminancia en un G30% de este factor en un nivel medio, un 22 2% espondsedos gue
el factor cducativires de nivel bajo. Finalmeate, un 14.8% indican que ticien an nivelalwo.

Finalmene, de acuerdo o su dimensiin vivienda, que responde en qué condiciones
sotunles: seoncuentra la viviends, ¥ s estard on siuncin precoris, con cergenistics de
hacinamicnes v con los servicios de saneamicnto completos, baciendo relucidn encome este
aktimo indicodor afectaria o la dimensdn salad. Se obtwno con mayor relevanein unmivel de
viviendn medio de S personas oom 778%  que responde @ gue no esonl mslo m s B
condiciones habitacionules que tiemen acwalmente, seguido a ello, wn 11.1% wn nivel bajo

v dbe fgual maners con esle mismo porceniie dnnlvel alio.

Fs impertainbe sintelizar el analisis de esins faciomes, pues T mayoria de personas le
dieron un mivel medio en todas las dimenssones mencionadas. Ello indicaria gue estamos
it wn e huamano en condickones moderades, esw permiticfa coma irabajadaores socialkes
intervenis parn mejorar sus condiciones socioecondmicas que inciden en su bratamiendo,

aprovechamnde recursss de sy propio entomo pars 1o mejora individusl y en trabajo con la

Famifia que cosvaye con @l s,
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Resuliados de la varishle - Conocimiento de la fubereulosis (TE]

Se prdsenta los resultados obtenidos del andhises descriptive de L sespueestas de la poblacn
de csiudio, 3 continuacion, s dewslls en la aba 4.

Tabla 4, Disiribuciin de frecuencias v porcentajes del nivel de
camrocimiento de fa teberenlosizs (TH)

Frecuenciz Porcentuje

Baw £ 1%
Al 13 48.1
Tonal 27 LN

Kie: Elabewacian propia.

En latahla 12, % observa el resultado relevame e el nivel bajocon el S19% e decir
seflalan que sus conocimuentos dobre el mEamuento, s sitomas ¥ ransmcaon de la
wbercubsis (THI, son de nivel bajo. En contraste a ello s dis el nivel i de comeimienios
en un 48 1%

Prara wisa misjor (usoracicn s¢ presco la fizura siguienee:
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o 51,004
5005
48.0%, NIVELES
46,0
ALTD HAJD
®NIVELES

Fignra ['1. Disiribociin de porcentajes del mivel de conecindenio de o inberciloss
(I

Mnda | labemeatn propia

R.Er:l.li:l_ i de las dimensaones de la vamable 2 Conocimienio de La tubercul

Como jpade del anilisis descriptivo se renlizé el anilisiz de codn una de Ins dimensiones de
I vanabla EONOCIMIENTD DE LA TUBERCULOSIS (TR, ohienendo los resaltados

SITlSEs:

Tahla 5, DNsiribucidn de freceencins § porcenite de day dimensiones de
los conocimientos de o fuberculosis (TR)

'l"‘uria;uh.lﬂl SAntgmns Tratamiento

Miveles

i £ r % T %
Bajo L4 51.9 24 HE A 15 554
S E N N N | K P S

TOTAL 27 1ean 27 100 27 1

Se observe en latabla 5. respecto a b prisnern dinesiin ransmisiio, gue significa

poder identificor ¢l copocimisnto quee fiensn los personas sobre come lo eberculosis puede

ser contagisdn. gue conocimiemoe sobre =i se memile comparticnds alimenns v el
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congcinenio gue tene sobre 21 la TH se tremite g través del are. Se enconivd que el 51.9%
se encoentra en el grupe de pivel bajo respecto o sus conocimienios sobre Ia
teansmisidn de tuberculosis (TH), 1o que se tendiin como conclusida pancipal que la
trammisicn de esta enfermedad fa poca informacidn de como =2 rasmite o propaga el
ConiEmo, con por agenes interws como la adiccrin a fumar cigamllos, aloolslicos o
sdquisicidn del VIH-S5I004, En consecuencin, encomramos con op 48 1% el grupo de
personas sormespondienties o un nivel olto, que serion mis propensis o contoginrss de otras

personas por =v desconocimismto,

B relucidn a | dimensbion sintemas s entiende que deberian t2ner conocimaeniog
sohre sintomas de TH (Ios ¥ expecioraciond v simomas. como dolar gn el pechio; esios
resaltandn qué serian avisos priscipales o abertas a ks personas pora su asfstencia y descarte
e un cenfe médico ¥ s correctd atenclon peeventiva o de iratamente. Se halld s
prodominancia del BES% de persomas pertemecen al grupo de nivel bajo de
conocimbents sobre bs sintomas de la TR, lo que podria indicar un desconocimbento de
los pacientes de esta dimensian y el svance de L enfermedsd. Por ore lado. se eneoznin
soboel 11.1% el prups de personas que refirieron un nivel alto de conocimienio en a:'qm.
suponigidk gque thenen un mers premdsticn pans los codidos de s saled y un Iraarmicntn

no iy estensve,

Fialmente, de acuerdo al conocimisnto de sa trofemiento, se busen conocer en bns
persomas isfegranies de la poblacidn. s conpcion 2 i TE tene esfdniento con
iedicamenios ¥ la durscsdn de dicho tratamieats: sso principalmscate para poder idemnfica
a e panorana elloe S speoxinsan al identificar que podian pmaeer_n.-g:;ji enfermedad y como
Iy huarlan, o través de qué peecesn. Se obiuyo con mayor releyuscia un mn:l de conocimicnto
baje dde las personos reflejade on un 5@'.h'i-,_lq'i;u:'}m:_é PERSAT quE Coyeron en un estodo de
desecsperaciin o negacidn a los watamientos que aywdorian o In mejom de s salod. Sin
emborgo exisie ¢l 44 4% el nivel bajo de Ins personns respecio o sus conocimicntos sobre
los iratamientos exisientes sobre la twberculosis (TB), porcentaje considerable  para
identificor uns bucns contidod de poblacion gque comoce su rotamiente, reconociendo
erinnees gue eibe porcentape to enen e amplia diferencis porcentual con 13 eepuesta

amierior de mivel bajo, seiaando gque existe ln necesidad de reforear de forma preventiva

eventes acadimices para dispdnuir el desconocmiente sobe su tratamiente,
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Fesuemiendo, las dimensiones del conocimiente de ls enfermedad, dieron su gran
muyeele wn pivel bajo en el conocimienie de las dimensiones de transmisidn, sntomas y
iestamiento. S embargo. s puede observar gque en la dimensidn sinfomas, s refleja un
mayer nivel bajo de conocimientes o comparsciom de las otrms dimensiones . Esto indicara
quc desconocen: come micia v odimae s counbate b enfermedad, la mavora de pacientes no
tiepen conocimiento de la formes preventivia de [n enfermedad com respecio s I tmmsmisidn,
pero s probable que dicha poblacidn no conozcon o mlacidn que exisie entre In TH v <l
consumn conseculive de sustancias como el cigamille y el alcohol que vienen a ser fuentes
de adguisicion de esta enfermedai que van dafiando el sistema respimtorio e inmunolégico
de lag personas; que an bes permate ver laz sefales de |z enfetmedad. Ello mdicacis fa
necesadid de ditundir nmyor informacidn sobee ode en los dvenes y adulios sobre kb TH .y

s formas didcostogen y pravenciin.

% f o
Trazmisiin Sintomas T'ratamibentn
= Eajo = Alto

Fignrea L1, Distribuscidan porcentual de las dhrﬁisiiiﬁﬁ di los conavimientos de L
tuberculsis (TH)
Wiz Elidhomaciin prop,

4.2 Contrastacion de hipotesis

Formubacion de la Hipitesis general
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Ha:  Existe relacidn sigmilicativa eatre los factores socivecondmicos v aivel de
conecimiznto de la wbercalosis en pacientes del Programa PCT del Hospital “Cir. Hedalzo
Aroche Lipez", Charcay, 2022,

Ho: Mo oexiste selazidn significativa eatre los facwoes socioccondencns ¥ nvel de
congcimiento de la wberculesis en pacientes del Prograna PCT del Hospital “Dy. Hedalgo
Astoche Lipez™, Charcay, 2022,

Establecer nivel de sgnificancia

Se tiene como nivel de significanéin i u d& 5% To el omesponde al (.05,

Para comfrastar las hipdesis correspondizntes se ha mplualitr camo valor al o de 5%
iinande cn cucma las siguiems definicines:

Lin p = 0.0%, gomrespende o bo sceptacion de la Ho

Lim e 0,008, correspomed & b acepiacicn de Ly Ha

Aplicondoln procha Rho de Spearman, se tiene:

Tabla &, Correlacidn de Bho de Spearman de las varialles foctores spcivecopdmices p
canecimiento de la fubercnlosiz (TR

Faitores

socioecon  Copocimienio

darucos Th
Hho de Factanes Coeficiente de UL ATy
Spearman socimecondmicg  comelsciin
& Sig . {hilmeral) i A3
N xy 27
copoeimicnio  Cocficiente de AT 1 JKH}
cormelacain
Siz_ {hilzteml) M3 =
M 7 7

¥ La corvelacsin e significativa ei el mivel 0005 (hilaesal).

Pawlpe Elalespaddm [Hopin

Interpretackin de los resultados
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Congiderando s bl amener, en dosde el valor poes de 0012, el cual es menar que
el valor dz a el cual es 0,05, se puede deicrminar gue se tiene b evidencia estadisica
necesir e, madiante unn probabilidad deerror de 0 00% que hay sefacion signifecatava entre:
Fuctores sociocoomdmicos ¥ Conocimicnie de la Tuberculosizs {TB) comespondientes a bos
27 pacicnes del proprama de o preveincion v oonteol de lo wberculesis (PCT). que sc
encuentra regibiendo rratamienio en ¢l Hospital “Dir, Hidalpo Atoche Lopee™ del distrito de
Chancay, siic 2022, Lo intensided de In relaciin obtenide es de 0473 significs ona
comelacion positiva moderada. Por ko que se pucte inferir que si existen factores
socivecondmicos (salud, econmil, educacin ovivienda) de nivel moderade en Jos
paceantes, entonces e divel de conocmieato de b uberculosiy (rammmsadn, soileras y
IEalEmIEntng sk :quiri'h-mm.-alemmn-mumr la hapeitesis el

Hi pitiesis especificas
Formulacien de la hipitesis 1

Hap:  Existerelacion significativa entre el foctor ssdud v conocimiente de s I:'ui:urculmis-
en pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalge Atoche Lopes™, Ehancay, 2022
Hor Mo esxiste Felackim sipnificative entre ol factor solud % conocimiento de s
tibercubosis en paciente: del Programa PCT del Hospital “0Or. Hidalao Atoche Lapes”™,
Chancay, 2022

Establecer nivel de significancia

Se tiene como nivel de sigmficancen un o de 3% le cual corresponde al 003

Para conrresear las hipdeesie correspondicntes se ha empleads como walor al o de 5%
tnande en ceenta las siguiemes definicsones:

Un p = 0.05 correspende a ba aceptocion de 1o Ho

Lin pec 005, comresponde o aceptacicn de ln Ha




Apdecandn la prueba Rhe de Spearman, e tiene!

h

Tabie 7. Cerrelaciin de Rbe de Sprarmanr de b dimersion solud v la varable conncindenia de fa

niberenfovks (TR)
Conocimisnio
Salud TH
Rho de Sahud Coeficientc de 100 San
N pedrmEn correlacin
Hig. (hilaterad) THi3
M 1 7
congcimeentn Cosliciente de L5567 |
cormrelacain
Sig. (bilaterad) LES
M n 7

4 La correlaciin es significamva en el pivel 000 (hilateral),

Notx Elaberucion pripia

|I'I1:Hl']ﬂ'!.!flnh de lns resultados

C_m.i'r:idmndn Ia toble apterior, en donde ol volor poes de 0003, o cunl es menor que

el valod m. @ el cosl s 08, se poede determinar que s tese b evidencls estadistica

necese i, medime uny probabilitad de error de 00%, que by relecion significaive enine
el Factor Salud yel nivel de conocimiento de la whercubesis (T} comespondaentes a los 27

pacientes del progrioms e prevencidn y control de Bwberculosis { POT), gue se cncuenira
recibiendo tratamicnto cooel Hospital “Dr. Hidalge Atocke Lipez" del distrito de Chancay,
afio 2022, La intensidad de larelagicn ofdenida es die (1556 05 uns comelacion positiva
midarada. Por lo gue se puede mterir gue. sie xiste un ez fnctor subud, referido o s estilo

de wida, dizta balanceada y cumplimienio del irstamisnto; entonees el nivel de conocimiento

de ln tuberculosis seri elevade o o ln inversa, Se demoestrn la hipdiesis especifica 1.

Formulacion de la hipitesis 2
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Haz:  Existe relacidn agaificatva entre el factor econdanaco v nivel de congcimeento de la
tubercubosis en pacicntes del Programa BCT del Hospital “Dr. Hidalos Atoche Lapez™,
Chancay. 2022,
Ho: Mo oexiste relacidn significativa entre el Pactor ecomdmico v mivel de conocimiento
die la mibercalosis en pocienics del Programa PCT del Hospital "Th. Hidalgo Ateche Lipez™,
Chaneay, 20022,

Establecer nivel de significancia
Se tiene coio nivel de significancia ui o de 3% 1e cial coresponde al .05,
Para confrastar las hipidesis cormespondientss se ha empleade gomo valor al o de 5%

tmande en cucnia las siguicnmies defimicknes:
Un p = 0.03, gomesponde & ka sceptacion de ln Ho
Lin pre 0035, Corvesponede @ b acepacion de la Ha

Aplcando I procha Bho de Speanman, se tiene;

Tabla 8. Correlacion de Bhe de Spearman de la dimeniddn econdmica v la varialle

conecimiente de lo fubercnfosis (THY
Comocimients
Economia ™
Fho e Ecomamia Coeliviente de | 44 &6
Spearman comrelacion
Sz {hilateral) - ATh
M 27 26
Conocimienio Coeficienn: de (iR 150Kk
correlaciin
Sig. (hilaterly FiFL
M a7 26

Mot Elalwsmcin propia

Interpretachin de lns resultados
Cionsiderando In tabla anterior. endonde e valor pes de 0676 el coal es meayor gque el

virlor deoes igual a D05, se puede delerminas que se tiene T evidencia estadistica necesan,
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mediante upa probabilsdad de ermoe de UM que no hay relacidn signifecativa entre el Factor
ccopdmice gque refiere 4 la condicida lshoral, imgresos ccondmicos ¥ su sutosomia
eeondmaca y el aivel de Comocimiento de b wbsrculoss (TB) que se encuenira recibendo
tratamicntn en el Hospital “Tr, Hidatpo Atoche Léper™ del distrito de Chamcay, afio
2022 Poo bo tanto, indistaitanente de la posicion coonibmica del paciente, s tiene un nivel

de conocimiemo de Ls teherculosiz, se aoepin In hipdtesis nula,

Formubacion de la hiphtesis 3

Hax:  Existe relackon silg:liﬂl:'mi.va entre el factor educative y nivel de conocimiento en
pacienies del F‘IWIPET del Hospital “Dr. Hidalgo Atoche Lopez™ Chancay, 2022,
Ho: 51 existe relacidn significativa entre 2l factor educative v mivel de conocimiznte en

pacientes dél Programa PCT del Hospital “Dr, Hidalgo Amoche Lipes”, Chancay, 2022,

Extablecer nivel de significancia

Se tiene como mivel de sigmficsncia un @ de 3% e cual corresponde al 002,

Para |.‘-|:I1.I.t';|:ﬁ:l.a.1' las hipdiesis correspondientes se ha empleads como valor al o ﬁe ]
townandk en cucnta Las aiguicntss definicsmmes!

Un p 210,05, comesponds a b sceptacién de la Ho

Un p 005, comesponde a ln scepacion de [a Ha

Aplicsnda s procha Bho de Spearman, se tieng:

Tabla 9. Correlaciin de Rho de Speaman de o dimensiin educativa 3 la variable
conacimienio de by fuberenlons {TH)

* Edweacidn Conocimicmio
Cieficienie de cameluciin | Xk A6
Educaidn Sig. (hiluteral) i f121]
Fho e M 27 a2
Speanmman Coszfecienie de comrelackin A26 | [IW1
Conacimisnto TH Sig. (bilnteral DaE
M 27 .0

*_ Lo correluck¥a es significativa en el nivel 005 (hilaterall.

Wean Elbeenciin propin
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Interpretaciin de Ins resultados

Considerando lx whla amener. en dosde el valor poes de Q031 2! cunl es menor gque
al valor do w el cual es 0,05, se poede delermianar que o tieme h evidencia estadistaca
necesarin. mediante ung probabilidad de ermor de 0.0%, que hay relecién significativa entre
el factor cducative v el mwvel de Conocimznte de la tuberculosis (TBY) que se encucnira
recibiendo marmmicnio &n ¢l Hospital *Dr, Hidslge Aleche Lopez™ del distriito de Chancay,
g 2022, Lo intensided de la relacidn obtenidn s de 0,426 g5 una comelocion positiva
moderads ; por ko que se puede decir gue ., si el factor edocativo, referido 2 su informacitn
die b enfermedsd, copascitacion de'la mﬁ:mmhlly st capacidad de aniilisis ¢s de nivel
mosderadks en los pacsenbes, entonces el nivel de mmrh:nieum de laaubercubmis sobre este
axpecto serd mayormenie mesurdo, guedindo demostradoe la hipdresisespecifica 3,

Formulacion de la hipotesis 4

Hag:  Existe relocion sigmficativa entre el Gctor viviends y nivel de comximienio de la
tbergulsis en posientss del Programn PCT del Hospital “Dr. Hidalge Atoche Lopez™,
Chaneay, 2022,
Ho: | Mo exse relacids sigaficativa entee el foctor viviesda v nivel de conociminto da
la tubercalosas en pacientes del Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalgo Amoche Lapez™,
Chancay, 2023,

Establecer nivel de significancia

Setiene como nivel de significancia un o de 5% lo cusl comesponde al R0,

Pars confrasdar Ins hipddesis correspondientes se ha empleade domio valor al o de 5%
iomande en cuenta Ins siguientss definiciones:

Un p= 0,05 comesponde o b acepticion g I Ho'

Ln p< 0305, comesponde o bn aceptocion de o Ha

H.E'ﬂl’!:i'lﬂ.ﬂ- H E'II'IJL"'I"I.'.I Kl diz ﬁFEﬂmlhﬂ. S T

Tabla M. Correlacidn de Rho de Spearmanr de lo dimenside videsds v o varlable
erracimiento de ba fubercnfonis (TH)

Viveendn  Conocrmienin TH
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Covficeenic de correlacion 1A T
Wivienda Sig. {bilateral | Hlt
Rho  de M 27 .
Spearman Cocficiente de correbocin. AG9 1
Conacimbenan TH Sig. { hilareml Abi i
M 27 T

= Lacomelpckie er significatvg al nivel 001 dhilaweral),
Hom Ebbosuckm propia

Interpretacion de los resultados

Considernndo Is tadla antener. en donde el valor poes de 000 6, el cunl es menar que
el valor de o es Sgual a 005, ¢ peede deerming que =e dene In evidencia estadiica
necesor s, medinnte una probabilidad de eerer de 0%, que existe relacion sl gnficstva enee

el Tactor Viviends v el nivel de conocimiento de L naberculosis (THpen los packentes que s
encuentra recibiende tratamicnto en ¢l Hoapital “De. Hidalgo Atoche Lopez" del distrito de
Chancay, atn 2022, La intensidad de ls reisciin obienids o5 de 0 469 @5 unn comelscidn
positiva moderada; por Jo gue se pucde inferir gue. o mejor factor de l.ri\'i:rrdau:!'uﬁ:.a a ks
condiGones de la viviends, hacinamiento ¥ of sancamiente de La viviendn, entonges -Il mivel
de coppcimicnio de la wbercubosis sobre este aspecio serd mayormente mesurado, quedando
demostrdo s hipestasis especiticn 4.
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Capitulo V-
DISCUSION

5.1 Discosion

Sefrewis os esudios ciennilices e labasdos por la Organteacion Mundial dela Saliad
{1995), nnldl:- por Mirnnds (20059, que propone los determinantes sociales de lasihad que
et stz estudio s ba considerado retomar comio parte de los Exciones. socioscondmion
comio gstos van o incidir en el conocimienio v tratwmiento de o TB que especificn cuairo
dirnensiones: El faetor Salud, es la condicion de vida de wdo ser vive gue posee de abaluto
beencste-a nivel fisico, meatal ¥ soczal, resaltamdo que o sobe da cecnta de quc oo s
presante’ dlpuna enfermedsd, es un (érmuso amplic gue abiarca desde o fikico a o
pabcoddgion. Lo Economia, que son los recursos disponibles para satisfacer las necesidades
hemanes, ademis de las octitedes, componumientos v las oeciones de los seres humanos,
estis relacionido acla independencia de la persona y cupacidad de nrq'r!.rr_*_ilﬁ._mi:ﬁnnm R
tratzmicnto en el aspecte ccondmico ¥ el apove de kes mtegrantes farmialinres, Lo Educncidn
o e procesd g sotiaizcidn de los seres b B adguisicion de hihitos,
costumbres v valores de una comunidiad atroves siliagiooes v experiencias vividas por coda
individuo durante el wanscurso de toda zu 'suﬁ. Par dloame, la Vivienda gue se conoce por
seraguel espacio s, doode e individuo encuenir elugio ¥ descanso, adenis de ofrecer
lo antes mencionado sirve ademds para prote germes de los ageees del Sempe v de algin otro
tipn de amenge naural. goe o peedn perjudicar nuesirn trapguilidad: esw dimensain
impartaite ambidn pod la hobitabilidod v ssncamisnto Qe meilengs peimiln uha e
conduccion a las mejors en 1o sahed Fisica (Citade por Minmnda, 20095,

En la invesugacidn sc halld gue el 815% de paceentes, cuyos  faciosds
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SOCIOECONMUICDS P pectn a su econontia, salud, edecacidn v viveendas ha resuliado de nivel
premedio ni buena momaly; sin embargo, oim panoruma se observa en referencia goe el
S10% de pecientes Denen wm nivel bajo de conocimeente sobre la TB. Elle indicara que
cetamns anie um greEps homanag gue necesita mejorar sus condiciones socio econdmicas y
consccuentemente progwver fa adguisicids de concamicaie aobre su cnfermedad,
seumiendo como profesionales e desafio de propiciar mejores  oporunidades  de
intervensidn para mejora dichos factores socioecondmices que ingiden en su tratamicnbe ¥
recuperacion de ka TH.aprovechando recursos de su propio entomne pars [a mejora individual
yoen i labor sostemda conla F:'Ini'i-l_i e infegra, Asmisme, se obluvo una relacisn
apgmificaliva ¥ una posicin pn:i[i;.-a miklerada de 0473 ¥ uk pvalocdgual a3, se puede
inferir que s gislen faciores socioecomdmicns (salud, educacion y wiviendid de mivel
moderade en s pacientss. entonces ol nivel de comocimiento 38 la, tubercelosis
{transtmisidn, sintonas ¥ rraiamiento) sent equilibrade. demostrando 2 hipoies is general.
Eneoncordancia oon estos resultados, Miranda (20019 desarrolld su SSudio sobee
Fagtores ocioeconimicos que influyen en bn incidencia de pacientes en un Centroade Salud
dle Limy, teniendo como resultado un nivel promedio de pacientes en un 905 . debidon gue
B Veces -|21.I-l.'!l'lt-ilil1 con un trabape Fijo, 50 economig se ve afectada, levin una nlirr;-iurmiﬁrl
i]:l:u_:da aue influye en surendimiento bomal y en accinnes cotidiimas de sohogae ademds
sobn cueptan con estudios basicos y modersdamente se encuentrin satisfeches con 50
vivienda en donde habitan amspee carecen de comodidades, Por eiro lado, Ta suom ¥ila
{2y mvestigd sobre ¢l nivel de conocimicntos sobre TB en los pobladores que-scedian a
un Centro de Salud Juan Parra del Biepn El Tambo en 1 Proviecia de Huancays, obdeniendi
cosmce ba laz gt wna predominancia del 753% que desconoszan sobee o tubercu losi= pulmonar,

conclimiones parecidasal presente astudio.

En relocidn a lmmuum:fs'trtieg:im del ahjetive gspecifica 1, se lognd identificur b
relacidn significativa que existe entre el facior salod v el nivel de conocimiento de la
twbercubosis (TR} que fienen los pocientes. e obbuve una comelackin positivn moderada de
0,556 y un p valor igual o 0,003, encontmndoe que si existe relncion entre el factor salnd
comi parie de los tactores socioecontmicos del pociente v su conocimiento sohre ly
nibercubosis (TR Asimison, & 6300 de pacienfes tefialineg que se encuentran en el grupo
de mivel medie, en cunte ol estile de vida gue levan, acompafiado de s dicta balaneoesds

v el cumplinuento del tratanuento respecte a la wuberculosss (TB). de pivel promedo, es

deci un grupe humano en condiciones socioecondmicas moderadas, En concendancia con
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esty, Ios autor Farias-Camidor, Mejia-Bemal, Orono-Carmona, PérezPefia v Preciado
Aponte (200 6 investiggron sobre los " Foacreres de riesgo para el desareoifo de Tulreroidosis
srilidrogorranintenties e Codombia, M8 o 2001", quienes cncontraren la asociacitn
cetad isticamente  significativa entre la feberculosis mublidrogoemesistenie v el o=s2an
wnsculinn, scgursdad social ¥ watamicnte previe. En ke o clfo s puode concluar que ser
wvardm y iener fmnamiento previo pom wberculosis son factores de rigsgo para el desamalio
de multidrogormesistencin, Por Io goe debe mealizorse mads estudios de Ins acciones
implementadas de Lo estrategia de saled de ln TB como parte del sistema de salud en el pass
¥ evaluar hibitos sociales v de fipenfes iﬁcmu’s quet extarian profongando su lempo de

irslarmento que mcaden en su Salud,

En Enlﬂclth_njm resultados obienidos del objebive especifice 2, moe se loprd identilicar
Ia relackon entre ol fxctor econdemico y el nivel de conocimiento de 1a wberculogis (TH) gue
tienen los pacienies aceptando s lipatesis nula gue dice: Ko existe ebcion sgeificaliva
entre ¢l fictor econdmico y nivel de conocimiento de la tuberculosis en pacientes del
Programa PCT del Hospital “Dr. Hidalge Awche Lipez”, Chancay, 2022, Asimismo, la
sctual condicidn taboral le permite subsistir, s ingresos econdmicos ke ayudan a continuar
con s trtamientn, vida personnl v profesional ¥ finalmente sy aoenemin -:cnmfirilil:a &n
benefickn del mismo pam su independencin; no estin relacionados al nivel de conooimientos
iae ]:mdan tener sobre |m TH yoel riespe que comren sima s iratan sepin |as indicaciones
médico sumedicacidn v hibios al imenticios, Sepuede deduecir gque T econombgee Hemen
muchos de ellos resultads del apoyo familir quienes le sostienen o despmollan trubajos

informales g no les mpide ener un mivel de conocimienio mal de la grvedad de se
enfermedad.

De La Guardia ¥ Ruvakcoba (20200 manifiestan que dighos determinamtes guardan
relacidn con el poder v los recufsi q:u-ﬂ.:ﬂ mnmrr.m:ﬂ.el mundkey, &l coma la distribucain
eenndmica de os paies donde s nlucrﬂfi; |il;= lﬁEH:igl.liIHilLH s i les ening pegiones v palses,
observadas o travds de las politicas de saled que difsccionan los sistemas de salod v la
infraestructors  implementade. los smores odemds deollon gue esth aoockndo o las
condicioaes de veda de los condedanos a su hibites alimenticios v costumbres culiurales
haoldgicos

En relocidn a ks resultndos obtenidos del ehjetive especifico 3, s logrd identificar In

relacicin gue existe emre ¢l fcoor educacicn y fos copoe imicimos de la wuberculosis (TH b g
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Besen los pacientes, Se obtuve el valor poes de 0,031, el cual es memor que el valor de wel
cual s 005, v upa correlackhn positiva moderada de 0426 se puede determinar. gue hay
relacidn significativa entne el factor educativo v el aivel de conocamiento de la wberculosis
{THES, refersdo a lainformacion de la enfermedad  capacitecion de la misma v su capacicdad
de andlisis en s pacientss. eammwes ¢l nivel de conocimicnte de o wbercubosis sobae esic
aEpeio sord mayormente mesursdo. Asimismo, el G20% de |a pobdacicn de estudio s
encuentra en el grupo de nivel medio, En relacién conesto, I investigadors Mimnda {20159
en su besis sobre Faclores socisecondmicos que infiuyen en la incidencin de pacientes con
twberculosis del Centre de Sakod Ein'r Gemarg de Yilla de Chomilks, encontrd en s
damension educacion que |2 midyorin de pacientes con [ﬁl;&rcujdls.dgtermma:uln s mvel
exdicanive ¥ el conmaimienio sobre s enfermedad com o nivel mnne:ih‘l enn AF%, segusio
el M de ni'.'al'ﬁ_.].[u v po dlein on 15% de bapo nivel.

En relacidn a bos resulindos abtemidos del objetive espocifico 4, se loged identificar
relpeidn #gnificative que exige entre @l factor viviends v los conocimientos. de la
:I.IJJ:-:D.!I.IH.:HiI:. (TB yue tienen Ins pacientes. Se obluvo unas correlaciin moderada de 0469 y
un p valor igual a 0,006, encontrmndo una correlacién positive moderada, Por u.nl:m I
hilhit.i.l:ﬁ]'ilﬂﬁ.l 0 especin donde recibin su tratamisnioe y descmsan e on Gcor Fundarmental
del pagiente ¥ sunivel de comocimiento sebre b tuberculosis (TB b por le que s puede desir
g s Jas condiciopes de Tn vivienda, hacinamienio v e saneamientn de la vivienda es de
nivel moderado on los pecientes, entonees el nivel de conocimienio de I tubereulosis sobre
eRlE ASPECHE erd mayoements mesumade, Asimismo, el 77 8% de pacientes sefidlaron gue w2
encucntrin e el grupo de nivel medio. es decir ses condiciones bfsicas de Vivienda son
regulares, tenendd cOmo premeas especios en viviends precariag, :_ny_n;}u.& 0 soq aproprado
para el tutamicno coBOEen que dichs enfermedsd les exige tienen q]n: tensr concdicmes
minimas de sancamicnin hisioos :p:l- cuidade de Ty ]a-r:v:.m.'ilfln ok sus fumiliores en casa ante
el compgin. A& diferencia de la investigacion, los mrores Hemdnder, Mosgquera, Vélez y
Macelts (2017} imvestigoron sobre “Faclores asociados of desarrolle de suberculosis en
comigctos domicifierios de pacieates con fibercalosis, Medellin 20057 Colombia, quienes
encoptriron |y asociscidn estodisticomente significotiva entne I St de ominscion. Do folty
de ventilacam (RF), el hacinamienio en Ia vivienda, el antecedents de WVIH en los contacios
v el desarmllo de tuberculosis en Jos contictos domici liarios. Ello demuesim la importansis

de poder eper una vivienda correctaments acondscionsda ne solo para cuando se desarrollen

tratamientos de enfermedades, coma en este caso L uberculosis, sing gque por ana caesion




orden. limpiezy, ubicsciin de dormiuerio o espacios comunes.

- Capitulo VI
CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

la bepiteses nula.

de prevencedn de la salud ¥ cuidado de la Tamilia se twsen decisiones sceradas respecto al

Se determing |3 relacion dinacta y significativa enime los Bicones socioecondimios y
el nivel de conocimiento de la mberculosis (TB) en los 17 pacientes dil programa de
prevencidn yoconird de la wberculosis (PCT ), guienes se encuentra recibiends orommsento
et ol Hospatal D, Hidalgo Atcche Lapee” def dwstnte & Chancay, 20022, con an cocficicnts
de Rhade Spearman= 0473 v an pevalor=0.013, confirmdndose [a hipdtesis pemeral.

Seudentifecty que existe relscidn divecia y &ignificaiiva entie el factor saludy 2] nivel
de conodimicnto de 1a tuberculnsis iTB ) en Ios 27 pacientes del programa de prevencidn y
woiiee] de La fuberculosis (PCT), que se epcuenira recibdcndo tratamiento en nl,']iu.a-piral “Di,
Hidalge Atoche Lipes” del distrito de Chaneay, 022, con un m:ﬁﬂ:m de REho de
Spearman ={)556 v un pevalor=00HE, confirmandose |a hipiiesis gspecifica |

Se identificd que no existe relogidn enire ol factor coondmico ¥ el comocimiente de
s tubzrculosis (TBY en bos 37 pacientes ‘del programas de prevencidn v contrel de I
tubercubosis (PCT), que se encuentra recibiendo tratameento en el Hospetal “Cir. Heidalgo
Aroche Lopes” del distrito de Chancay, 2022, en donde el vodor pes de 0886, confirmsingose

Se identificd que existe relacidn directn v sipnificativis entre el factor eduencicn v ¢l

nivel de conncimiento de |3 mhercubssis (TE) en los I7 paciestes del programa de

prevencain ¥ contmol de Lo mbeiculosis (PCTh, gue se emceentns recibnendo tratamicnts cn

Th




Bl

¢l Hospital “De. Hidalge Atoche Lopez" del distrte de Chancay, 202, con un coelicients
de Bhe de Spearman = 0426 ¥ un p-vabor=003 |, confirmdndose lo hipdoesis especificn 3.

Se adenarificd que exiate relacion directa y significativa amre el fsetor vivienda y el
congcimeento de la wberculosis (THY en los 2T poctentes del programa de prevencidn y
conirel de ls tubereulosis (PCT), que se encuenirs recibiends tratamienio en el Hospatal *De.
Hidalgo Aidoche Lipe” del dismie de Chancay, 2022, con un coefieiente de R de
Spearman = 0469 v un p-valor=(L0 &, confirmindose 1a hipotesis especifica 4,

6.2 Recomenduaciones

Fropones-o Ja universidad dessmdlar Paners. investigaciones sobre los cines
Socwpcndimics: ¥ la intervencidn profesional en lo inforssecion v divalgseidn de bns
consecuentiat nelfastas de la TH en s personas, Familias v comunidad: la impanancia de
buascar pueyvis eslralegias educativas gue permita manenes unn vida saludoblbe v Josmivebes
de adherencia al ratamiento de estos grupos vilmerahles .

Fostalecer loa equapos multidiscipliznns de los centros de salud, quicnes asuman un
nyvon papel protiadnico, sostenida y responsable, diferenies sociones de prevemciin en
salud, psumiends el reto de pcompafiamiento a Lo familia v comunidad de los pecientes o fin

aque su'praceso de recuperacion sen de menos tiempo ¥ evitar ka no adherepciaal tratamicntos.

Fomentar actividades emprendedoras con el apoyo de la empresa pravodny gebicmo
local gque permite mejorar e facior econdmico: cs decir. clevar los ingresas-econimicos
Frrmilires gue solventen los grstos que demandan s recuperneidn de ogusrde ol troamisnto
gue debe cumplin :u.-.lnpm_rum ¥ la etapa gue se encoentre sy enférmedad. Blio significa
replieor dichins actividedes con un:-ﬁmilinrﬁ mis cercanas gue son el cje soporte del

il

Propicsar la sensibilizacedn de la comusided orgamzande talleres educativos
]r&hﬁll[inm.d&lll:‘n de L ]r|:l'|. e Formmaciin sosteawda con Endimecas inlersclvas AT i
liw profesionades def equipo multdisciplinans encargado de la estrastegia samtaria donde la
comunidad sepa com actuar ante exts enfermedad ., sus cundados, SiMomas que son 1a me e

herramicnta pars evilin Qe s siga propagusdo. nsf come gosrar ¢l cambio de hfwnos

negativos que ks pope en mayor mesgo o contraer Benfermednd de Do neberculosis, comn
L adiceiones al wbaco v aboobol |




Sensibilizar & las Familias ¥ conmadad sobre la smpertancs de dplimas condicwones

habitacionales para el pociente con eswn enfermedad. remurcando que las wapsmisienes. s

pueden dar denteo del hogar de cala familsn, si @5 que e se cuenta con las condicaones

spnitarias bdisicas y adecusdn infracstructura que la convierta en umn vivienda salodable,

conssderonde que el trataimeento de o TH la Devanon al isterioe ded lwogar,
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02 INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

CUESTIONARIO PARA EVALUAR FACTORES SOCIOECONOMICOS
DE PACTENTES CON TH

Aaueds Meranda (2009 Adaptacen Canadho v Bios {20220

1. Dt generales
Edasl; Sexos Fod Mo )

iCan gquién yive o-con quien pusa la mayer parie de s tempe! Conom Pareja © ) Padres | ) Hios
4 ) Hermemos () Aamigos | F Cimas -

Tiernps en mises de so rasnienky
Lld ho tenxlo mbap durame s 3 iltimes meses: 5ig ) MNo( )
5 responde SEen qud halaborodo:

2. hstrunme sl de medicion

Minnhire ST ionario para mediv ficores soclocoormicns
Ausfor ! Miramda {2009)

Adapdacian: Comocho v Bios (2012)

3. hsdrucemines:

Estimseda puricipanie eo la siguiente cwala manca una X en el cuadm de espuesda que meor s
ajusie sl segin su parecer. Sioconsidem que ninguna de Bs aliemativas se ajusta demanera
ersctadghalmente respoinda tetiends an cuera b respuest miés adecuada fara a caso

fwi A veoes i

1 ] 3

L i FREGUNTAS I

| VARIABLE: FACTORES SOCIOECONOMICOS

" Dimenskin 1: Salud

1| pComsidemn adeoando of eetike de vida gue lleva?

3| sConsuime dianarmente v a s hors sos alimeros] | 5

| 3 | Los alimentos que consame, ssonprepandng en suhogar? |

4| i Mantizne una dicta balanceada? |

K JCample regransahlemente su tratmomenio?

| Dimensiin 2: Economia

| & | ;50 mgrese mensual exceds el minimo vital? |

T | iEsused quoen solvenin sus gastosF |

& | jCuentas aciuaimende com an emplen?




| 0| Gasta dineo en ansporse pash recibiy sy samenio? |
10| ; Ussed depends econdmicimsents di slauna persona’! [
I nsiin 3: Educacion
| 11 [ jle brindaron mformacion ssbre ks sigsmas de TBT |
IZ | iLe brindaron mformacidn sobre una posible ecuperacién de TBT |
13 | i Tens uma mformaciin especifica sobre su enfennedad’
JRectbad en alguna eportunicid wnn charln educativa sphpe s |
4 | indicacionss, recoporeidn ¥ oomo ovitee el contogio de fa |
Hibercubise?
18 -;':El;l;k-l-r-;'rlmpunul.: i..'l.lﬂlplllir wan s trabam izt l
| Dimension 4: Vivienda
16 LC Uit 50 viviends con ventitacidn (ventanas en wa
datmitnring 7
IT | pOggntn con todns los servickos kdsicosT dapun, e y desigae |
% GElLnimery de personas que hobitun en on cusro excede o 1
pizpsnas?
19 +En su caga tiene mobiliario pars descansar?
| i
| . i |
20 | pBe encuenirn satisfecho o confenme con s vivienda?

ol




CUESTHOMARIO PARA EVALUAR CONOUCIMIENTO SOBRE LA
TUBERCULOSIS EN PACIENTES DEL PROGRAMA IPCT

Autor:  Camacho v Bies (2022)

B i cuestigaaeno i gue peenmiticd conocer ¢F compcimiento sobie Boubercaboss, |e
soflicitamos que conjeste con veracidad,

Colagque onad{ X pen ¥ o F, segin coimnceda su respuesta dal sujeto evalusdo. Al tinal verifique
g 1 b dejado de responder algin fem.

' Dimenshin 1: Transmisiin
" [ La TB s transmite d¢ tna peiions a otm por ¢ aire & 6AMUIRE, 1086 & |

1 ;
ERCUpIr.

| 1 | LaTH sedransmite pix comparir cubieros o alimenbos.

1 | La Th'se bansmile por abrozar o saludar
|

| 4 | LaTH%e transmite por recibir emsfusicn sanguinea

| 3 La TH ze iranzmite o kraves de b lechs maiernn |

E La TH se comagia o trises de La ropa o silhanas [
1 |. i
Irimvensiin 2: Sintomas F W

=

| T | Lo con flema por mde de 13 déas o sangrado, #x sinsoma de la TH,

f & | Elgmizancio v la fatiga, son sfnipimsas de fo TH,

i | Lasndgracion nociumma, ¢ an sintema o B TH.

11 La fidhpe, a2 sivmoms o 1a TH.

!_IE Bl cholos o prisc By, e i e hos sintoimis die 8 TH
| Dimvension 3: T ratansents ¥ v

14 | LaTH tene tralamients con melcameantos:

|15 | LaTB se cura si te cuidms segiin indicscion miédicu

| 15 | El trummeenio de TS tiens un lapse de 6 meses

16 | Siemipre vas atos conroles segon b mcioncidn médien

Su emorno famillear be offeee soparie enwcional para gue continde con
il tratamie o

| Su entome le brinda apoyo en b comprenswin de las indicaciones
meddicas de sy fratamienis.
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Factores Socioecondmicos y Conocimiento de la tuberculosis

en pacientes del programa del hospital Dr. Hidalgo Atoche

Lopez" Chancay 2022
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