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RESUMEN

La investigacion titula "Relacion entre los factores ambientales y la
incidencia de la Tuberculosis, en la Red Islay N° 6, provincia Islay Arequipa,
2004-2005, se ubica en el Campo de las Ciencias de la Salud, en el Area de

la Salud Publica y la linea de la Enfermedad Transmisible.

Se trata de una investigacion de campo y de nivel descriptivo; por la
profundidad, es relacional, por la temporalidad es retrospectivo. En la
variable independiente se ha estudiado son los Factores socio-econémicos,
con sus indicadores: factor laboral, social, familiar, educativo, nutricional,
ecologico, étnico y el del tratamiento; mientras que en la variable
dependiente: se ha considerado la Tuberculosis, con sus indicadores:

Cantidad de casos, Fuente de contagio y Esquema de tratamiento.

Los objetivos de la investigacion son: Determinar la Incidencia de la
Tuberculosis en la Red Islay N° 6 de Arequipa. Precisar los factores
socioambientales que caracterizan a los pacientes con Tuberculosis en la
Red Islay N° 6 de Arequipa. Establecer la relacién entre los factores

socioambientales y la incidencia de Tuberculosis de la Red Islay N° 6.

La hipétesis formulada fue que dado que las condiciones de existencia
generan una determinada calidad de vida, las mismas que influyen en la

conservacion de la salud.

Es probable que los factores socioambientales: Laboral, Econdémico,
Nutricional y Educativo, guarden relacién con la incidencia de la Tuberculosis

en la Red Islay N° 6, Region Arequipa, 2004 — 2005.
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Las Conclusiones a las que se lleg6 fue: Que, la incidencia de Tuberculosis
en la Red Islay N° 6 de Arequipa continua alta, lo demuestran la proporciony
el porcentaje alcanzados por los grupos etéreos de los pacientes
investigados en los afios 2004 y 2005. Entre la incidencia de Tuberculosis y
los factores socioambientales se da una relacién directa. Los factores que
estan mas relacionados con la incidencia de Tuberculosis de los pacientes

investigados son: el Laboral, el econémico, el nutricional y el educativo.

Se hace las siguientes recomendaciones: En cuanto a la incidencia, se
sugiere realizar estudios comparativos y predictivos de las tendencias de la
casuistica de la TBC, por distritos, provincias y regiones; Es conveniente
gque se capacite al personal que trata con los pacientes con TBC
ambulatorios, a efecto de incidir en la necesidad de atender las limitaciones
gue existen, segun la percepcion que se ha encontrado en los pacientes
acerca de las caracteristicas de la atencion que se les brinda; asimismo,
orientar a los pacientes acerca de la seleccion y preparacion de los

alimentos; y, sobre gestion de negocios.

Realizada la investigacion se comprobd la hipétesis planteada, es decir, los
factores ambientales son los que condicionan la incidencia de la
Tuberculosis en los pacientes de la Red Islay N° 6, Regién Arequipa, 2004-

2005.
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SUMMARY

The investigation titles Relationship between the environmental factors and
the incidence of the Tuberculosis, in the Net Islay N° 6, county Islay
Arequipa, 2004-2005, it is located in the Field of the Sciences of the Health,

in the Area of the Public Health and the line of the Transferable lliness.

It is a field investigation and of descriptive level; for the depth, it is relacional;
for the temporalidad it is retrospective. In the independent variable it has
been studied they are the socio-economic Factors, with their indicators:
labor, social, family, educational, nutritional, ecological, ethnic factor and that
of the treatment; while in the dependent variable: it has been considered the
Tuberculosis, with their indicators: Quantity of cases, infection Source and

treatment Qutline.

The objectives of the investigation are: To determine the Incidence of the
Tuberculosis in the Red Islay N° 6 of Arequipa. To specify the factors
socioambientales that characterize the patients with Tuberculosis in the Red
Islay N° 6 of Arequipa. To establish the relationship between the factors
socioambientales and the incidence of Tuberculosis of the Red Islay N° 6.

The formulated hypothesis was that since the existence conditions generate
a certain quality of life, the same ones that influence in the conservation of

the health.

It is probable that the factors socioambientales: Labor, Economic, Nutritional
and Educational, keep relationship with the incidence of the Tuberculosis in

the Red Islay N° 6, Region Arequipa, 2004 - 2005.
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The Conclusions to those that you arrived were: That, the incidence of
Tuberculosis in the Red Islay N° 6 of high continuous Arequipa,
demonstrates it the proportion and the percentage reached by the ethereal
groups of the patients investigated in the years 2004 and 2005. Between the
incidence of Tuberculosis and the factors socioambientales a direct
relationship is given. The factors that are more related with the incidence of
the investigated patients' Tuberculosis they are: the Labor one, the economic

one, the nutritional one and the educational one.

It is made the following recommendations: As for the incidence, it is
suggested to carry out comparative studies and predictivos of the tendencies
of the casuistry of the TBC, for districts, counties and regions; It is
convenient that it is qualified the personnel that tries with the patients with
TBC national health clinics, to effect of impacting in the necessity of assisting
the limitations that exist, according to the perception that has been in the
patients about the characteristics of the attention that are offered; also, to
guide the patients about the selection and preparation of the foods; and,

have more than enough administration of business.

Carried out the investigation was proven the outlined hypothesis, that is to
say, the environmental factors are those that condition the incidence of the
Tuberculosis in the patients of the Net Islay N° 6, Region Arequipa, 2004-
2005.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




A esgsr/ . UNIVERSIDAD
B

REPOSITORIO DE / &
CATOLICA
TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

El estudio de investigacion cientifica que lleva como titulo "Relacion entre los
factores socioambientales y la Incidencia de la Tuberculosis, en la Red Islay N° 6,
Provincia de Arequipa, 2004-2005", se ubica en el Campo de las Ciencias de la

Salud, en el Area de la Salud Publica y la linea de la Enfermedad transmisible.

Este trabajo se realizé por la importancia del tema en la actualidad, ya que aun
cuando la poblacién enferma con esta patologia es atendida oportunamente en

los establecimientos de salud; la incidencia de la misma tiende a aumentar.

El informe de investigacion contiene un Capitulo Unico, en el cual se presentan
los resultados de la variable independiente Factores ambientales, y de sus
indicadores: Factor laboral, Factor social, Factor familiar, Factor educativo,
Factor nutricional, Factor ecoldgico, Factor étnico y Factor tratamiento; y, de la

variable dependiente, con sus indicadores: Incidencia de la tuberculosis.

Seguidamente, se dan a conocer las conclusiones, recomendaciones,

bibliografia empleada y los anexos correspondientes.

Es meritorio expresar mi gratitud y reconocimiento a la Escuela de Postgrado de
la Universidad Catodlica de Santa Maria, por la formacion académica recibida en

el area de Salud Publica.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE

LA POBLACION
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CUADRON®1

PACIENTES SEGUN EDAD

Edad N©° %
<19 afios 15 13.3
20 — 29 afios 29 25.8
30 — 39 afos 25 22.3
40 — 49 afios 18 16.0
50 — 59 afnos 12 10.7
60 a mas 13 11.9
TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia

En el cuadro, los resultados muestran que los mayores porcentajes se
ubican en las edades 20 a 39 afios de edad, indicando que la TBC es

mas frecuente en la adultez joven.
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GRAFICO N° 1
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CUADRON°® 2

PACIENTES SEGUN GENERO

Género No° %
Masculino 59 53.6
Femenino 53 47.4

TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia

Segun los resultados del Cuadro N° 2, la incidencia de la Tuberculosis, la
prevalencia se da en ambos géneros, la diferencia porcentual entre

ambos géneros es minima.
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CUADRON°®3

PACIENTES SEGUN ESTADO CIVIL

Estado Civil N©° %
Soltero 39 34.8
Casado 35 31.2
Divorciado/separado 25 22.3
Viudo 13 11.7

TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia

Segun el estado civil, los pacientes con Tuberculosis pulmonar
investigados son solteros y casados; en tercer lugar lo ocupa el 22.3%

gue corresponde a divorcio 0 separacion.
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CUADRO N° 4

PACIENTES SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION

Género N° %
Primaria 14 125
Secundaria 47 42 .5
Superior 19 16.7
Técnico 25 22.3
Sin instruccion 4 3.6
No precisa 3 2.4

TOTAL 112 4000

FUENTE: Elaboracién Propia

Los porcentajes mayores (42.5%, 22.3% y 16.7%) que corresponden al
nivel instruccional secundario y técnico nos permite afirmar que los

pacientes investigados, tiene buen nivel de investigacion.
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GRAFICO N°4

PACIENTES SEGUN ESTADO CIVIL
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CUADRON°®5

INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS SEGUN EDAD
ANOS: 2004 - 2005

Grupo etéreo 2004 2005

N° % N° %

0 — 4 afios 2 2.5 2 3

5 — 9 afios 2 2.5 2 3
10 - 14 afos 4 5 11 15

15 — 19 afos 14 16 0 0
20 — 44 afos 44 54 31 42
45 — 59 afios 12 15 23 31

Mas de 60 afos 4 5 4 6
TOTAL 82 100 75 100

FUENTE: Elaboracion Propia

En el cuadro N° 5 se observa los datos en relacién a la incidencia de
tuberculosis en la Red N° 6 de Islay, durante dos afios: 2004 — 2005, en
donde hay una ligera disminucion de la misma en proporcion y
porcentualmente son pacientes que recibieron el tratamiento del

esquema | (uno).
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INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS SEGUN EDAD
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3. FACTORES SOCIOAMBIENTALES
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3.1. FACTOR LABORAL

CUADRON®6

ACTIVIDAD LABORAL QUE REALIZA ACTUALMENTE

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Su casa 12 10.7
Su casa y comerciante 1 .9
Comerciante 15 13.4
Comerciante y agricultura 6 5.4
Comerciantes y otra actividad 1 9
Agricultura 31 27.7
Agricultura y otra actividad 6 5.4
Oficio 11 9.8
Oficio y otra actividad 1 .9
Técnico 3 2.7
Profesional independiente 5 4.5
Estudiante 1 9
Desempleado 6 5.4
Otra actividad 13 11.6

TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia

En el presente cuadro podemos observar que en cuanto se refiere a los
factores ambientales, los pacientes investigados indican que la actividad
gue realizan actualmente es la agricultura, en un 27.7%; son
comerciantes, en un 13.4%; y, se dedican a actividades distintas en un
11.6%.

Lo que nos indica que, aunque realizan diversas labores productivas, las
actividades mas predominantes es el agro, el comercio y otras distintas
de las indicadas en el cuadro que se analiza; de manera que es posible
determinar que sus actividades en el hogar y las que ejecuta respecto a
su persona esta influenciado por los horarios y las tareas que implica las

actividades laborales indicadas.
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INGRESO ECONOMICO FAMILIAR
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

0.00 17 15.2
50.00 1 0.9
100.00 1 0.9
150.00 2 1.8
200.00 5 4.5
250.00 2 1.8
300.00 21 18.8
350.00 4 3.6
400.00 8 7.1
450.00 8 7.1
500.00 6 5.4
550.00 1 0.9
600.00 18 16.1
700.00 1 0.9
750.00 2 1.8
800.00 3 2.7
900.00 3 2.7
1000.00 2 1.8
1400.00 1 0.9
1500.00 3 2.7
1800.00 1 0.9
2000.00 2 1.8

TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia

En el presente cuadro podemos observar que en cuanto se refiere a los
factores socio ambientales, los encuestados indican que en un 18.8%,
ganan la suma de 300nuevos soles; el 16.1%, la suma de 600 nuevos
soles, entre otros.

Es decir, que los pacientes investigados en gran medida no cuentan con
un ingreso econdmico que les permita satisfacer sus necesidades
minimas; alimentacién, vivienda, educacion, vestido, salud, situacion que
permite afirmar que el factor econdémico en lo que respecta al ingreso
econdmico familiar se relaciona con la incidencia de la Tuberculosis.
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CUADRON° 8

ACTIVIDAD LABORAL POR MIEMBROS DE LA FAMILIA

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Esposo(a) 55 49.1
Esposo(a), hijos 9 8.0
Esposo(a), hijos, padre 1 0.9
Esposo(a), hijos, padre, madre 1 0.9
Esposo(a), hijos, padre, abuelos, otros 1 0.9
Esposo(a), padre 2 1.8
Esposo(a), otros 2 1.8
Hijos 3 2.7
Hijos, otros 1 0.9
Padre 2 1.8
Padre, madre 2 1.8
Padre, Madre, abuelos 1 0.9
Padre, madre, otros 3 2.7
Padre, otros 1 0.9
Madre 5 4.5
Madre, otros 1 0.9
Tios 1 0.9
Otros 5 4.5
No refiere 14 12.5
Solo 1 0.9
Soltero 1 0.9

TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia

En el presente cuadro podemos observar que los pacientes investigados
indican que quien trabaja en el hogar aparte del paciente es el esposo(a)

en el 49.1%; el 12.5%.

Casi la mayoria de los pacientes investigados al tener otro miembro

familiar que trabaja, incrementan su ingreso econémico.
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3.1. FACTOR SOCIAL

CUADRON®9

MATERIAL DEL QUE MAYORMENTE ESTA HECHA LA VIVIENDA

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Esteras/cafias 14 12.5
Esteras y cemento 1 0.9
Adobe 3 2.7
Madera 3 2.7
Cemento 79 70.5
Quincha 12 10.7

TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia

En el presente cuadro podemos observar que en cuanto se refiere a los

factores socioambientales, los pacientes investigados en el 70.5%

indican que el material del que esta hecha su vivienda es de cemento; de

esteras o de cafias en el 12.5%; y, de quincha, en el 10.7%.

De manera que podemos afirmar que cerca de las % partes, los

pacientes en sus hogares tienen las condiciones para vivir con relativo

confort.
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VIVIENDA SEGUN NUMERO DE MIEMBROS EN LA FAMILIA

AMBIENTES POR NUMERO DE
MIEMBROS N° PORCENTAJE
Un dormitorio y un comedor para
32 29.0
4-6 personas.
Dos dormitorios y un comedor para
7-10 personas A 37.0
Tres dormitorios, sala y comedor
39 34.0
para 8 — 12 personas.
TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia

Como se puede apreciar en el cuadro, los pacientes investigados en
mayor proporcion y porcentaje cuenta con inadecuado numero de
dormitorios para el numero de miembros familiares, lo demuestra el 71%
acumulado que para 7 — 12 miembros solo dispone de dos y tres

dormitorios.

Esta situacion permite afirmar que hay asinamiento.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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CUADRON°® 10

SERVICIOS CON QUE CUENTA SU VIVIENDA

SERVICIOS FRECUENCIA PORCENTAJE

Agua 7 6.3
Agua y desague 4 3.6
Agua, desague, teléfono y luz 43 38.4
Agua, desague Y luz 27 24.1
Agua, luz y pozo séptico 2 1.8
Agua, teléfono y luz 1 0.9
Agua, teléfono luz y pozo séptico 3 2.7
Agua y luz 10 8.9
Agua, luz y pozo séptico 3 2.7
Luz y pozo séptico 3 2.7
Pozo séptico 4 3.6
Nada 5 4.5

TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia

En el presente cuadro podemos observar que en relacion a los factores
ambientales, el 38.4% de los pacientes investigados indican que los
servicios con que cuentan en su domicilio son agua, desague, teléfono y
luz, con agua, desagie y luz, el 24.1%; asimismo, podemos encontrar

gue el 3.6% auln cuenta con pozo séptico.

Por lo tanto, afirmamos que entre los pacientes investigados, una gran
parte cuentan con los servicios basicos en el hogar para poder satisfacer
sus necesidades basicas con salubridad y seguridad para su salud

personal y de la familia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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CUADRO N° 10-A

CONDICIONES SANITARIAS DE LA VIVIENDA

CONDICIONES SANITARIAS Ne PORCENTAJE
Ambientes limpios, entilados vy
49 44
asoleados.
Ambientes no limpios con escasa
. . 63 56
ventilacion e iluminacién solar.
TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia

En el presente Cuadro N° 10-A se observa que mas de la mitad de los
pacientes investigados, aun cuando cuentan con los servicios de agua,
desagule y luz, habitan en ambientes carentes de higiene, ventilacion y

presencia de rayos solares.
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3.2. FACTOR FAMILIAR

CUADRON° 11

ESTRUCTURA FAMILIAR

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Esposo(a) 2 1.8
Esposo(a) e hijos 56 50.0
Esposo(a), hijos y padre 5 4.5
Esposo(a), hijos, padre y madre 3 2.7
Esposo(a), hijos, padre, madre, abuelos 2 1.8
y otros

Esposo(a), hijos, padre y otros 2 1.8
Esposo(a), hijos, madre 2 1.8
Esposo(a), hijos, madre y abuelos 2 1.8
Esposo(a), hijos, abuelos 1 9
Esposo(a), hijos, otros 2 1.8
Esposo(a), hijos, hermanos 1 0.9
Esposo(a), otros 1 0.9
Hijos 3 2.7
Hijos, padre, madre, otros 1 0.9
Hijos, madre 1 0.9
Hijos, madre, abuelos y otros 1 0.9
Hijos, madre, otros 1 0.9
Padre, madre 1 0.9
Padre, madre, abuelos 1 0.9
Padre, madre, otros 7 6.3
Padre, otros 1 0.9
Madre 4 3.6
Madre, otros 2 1.8
Tios, abuelos 1 0.9
Otros 7 6.3
No precisa 1 0.9
Soltero 1 0.9

TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia
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En el presente cuadro podemos observar que los pacientes investigados
en el 50% indican que la estructura de la familia en la que viven la
componen esposa e hijos; en el 50.0% la constituye, el padre, la madre y

otros; o, simplemente con otros.

Por lo tanto, podemos afirmar que entre los pacientes investigados, la
estructura familiar es nuclear, por cuanto la componen los padres y
hermanos, basicamente; sin embargo, la otra mitad vive en familias
incompletas o reconstituidas, a lo que suele ir asociado la ausencia de la
cohesion familiar, la insatisfaccion de las necesidades personales, las
gue redundan negativamente en el estado de salud de los pacientes

investigados.
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CUADRO N° 12

DINAMICA FAMILIAR

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Trato agresivo (verbal o fisico) 10 8.9
Trato cordial 85 75.9
Trato de excesiva tolerancia 13 11.6
No precisa 4 3.6
TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia

DE SANTA MARIA

En el presente cuadro, podemos observar que el 75.9% de los pacientes

investigados indican que la dinamica familiar es de trato cordial; y el

11.6% refiere que es de excesiva tolerancia.

Segun los resultados, en una considerable mayoria, la dinamica familiar

favorece la situacion de salud por la que atraviesa uno de sus miembros.
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GRAFICA N° 12
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FUENTE: Elaboracion Propia
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3.3. FACTOR EDUCATIVO

CUADRO N° 13

TIPO DE INSTRUCCION

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

No estudia 4 3.6
Primaria 15 13.4
Secundaria 47 42.0
Carrera técnica 26 22.3
Carrera universitaria 19 17.0
No precisa 1 0.9

TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia

En el presente cuadro, podemos observar que en cuanto se refiere a los

pacientes investigados, en el 42.0%, el tipo de instruccion es secundaria,

y carrera técnica en el 22.3%.

Un porcentaje importante de los pacientes investigados indican que el

tipo de instruccion recibida es basicamente secundaria y técnica, sin

dejar de considerar a los pacientes que han seguido y/o siguen la carrera

universitaria.
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GRAFICA N° 13
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FUENTE: Elaboracién Propia
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CUADRON° 14

NIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADO

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Sin instruccidén 4 4.5
Primaria incomplete 7 7.0
Primaria completa 7 7.0
Secundaria incompleta 23 19.6
Secundaria completa 24 21.4
Técnico profesional incompleto 8 7.1
Técnico profesional completo 17 15.2
Superior universitario incompleto 9 8.0
Superior universitario completo 10 8.9
No precisa 3 0.9

TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia

El nivel de instruccion alcanzado es en el 21.4% de secundaria completa;
en el 19.6%; de secundaria incompleta con el 19.6%; y, técnico

profesional completo, en el 15.3%.

Este nivel de instruccion alcanzado por los pacientes investigados nos

permite afirmar que es bueno.
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FUENTE: Elaboracién Propia
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3.4. FACTOR NUTRICIONAL

CUADRO N° 15

FRECUENCIA ALIMENTARIA DE COSTUMBRE

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Desayuno y almuerzo 7 6.3
Desayuno, almuerzo y cena 68 60.7
Desayuno, almuerzo cenay otros 1 0.9
Desayuno, almuerzo y otros 33 29.5
Almuerzo y cena 1 0.9
Cena y otros 1 0.9
No precisa 1 0.9

TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia

En el presente cuadro podemos observar que los pacientes investigados
en el 60.7% indican que la frecuencia alimentaria es desayuno, almuerzo
y cena; solo desayuno, almuerzo y otros como fruta, jugos, leche, en el

29.5% de los casos.

La mayoria tiene una frecuencia alimentaria completa.
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FUENTE: Elaboracién Propia
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CUADRO N° 16

CONTENIDO EN NUTRIENTES

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Proteinas, H de C, Grasas, Vitaminas 34 30.4
H de C, Grasas, Proteinas 68 60.7
No precisa 10 8.9
TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia, 2006

En el presente cuadro podemos observar que en los pacientes
investigados el 60.7% consideran que el contenido de los alimentos es a
base de H de C, grasas y proteinas, el 30,.4% refiere que contiene los 4

nutrientes; el 8.9% no precisa.

Por lo tanto, considerando las respuestas dadas por los pacientes
tenemos que la alimentacién contiene nutrientes como proteinas, grasas,

hidratos de carbono, vitaminas y minerales, es balanceada.
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GRAFICA N° 16
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FUENTE: Elaboracion Propia
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CUADRO N° 17

CANTIDAD DE ALIMENTOS POR DIA

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Suficientes 34 30.4
Insuficientes 68 60.7
No precisa 10 8.0
No precisa 1 0.9
TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia

En el presente cuadro podemos observar que los pacientes investigados
en el 30.4% indican que la cantidad de los alimentos es suficiente al dia;

en el 60.7%, refiere que son insuficientes.

Para la mayoria de los pacientes la cantidad de alimentos no satisface

sus necesidades alimenticias.
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GRAFICA N° 17

CANTIDAD DE ALIMENTOS POR DIA

60.7

O Suficientes O Insuficientes O No precisa

FUENTE: Elaboraciéon Propia
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3.5. FACTOR ECOLOGICO

CUADRO N° 18
PROCEDENCIA GEOGRAFICA
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

No recuerda 2 1.8
Acari 1 0.9
Arequipa 16 14.3
Camana 2 1.8
Cariete 1 0.9
Caylloma 2 1.8
Cocachacra 12 10.7
Dean Valdivia 9 8.0
El Arenal 2 1.8
El Fiscal 1 0.9
El Pedregal 1 0.9
Islay 1 0.9
Juliaca 1 9
La Cunva 4 3.6
La Punta 11 9.8
Local 1 .9
Majes 3 2.7
Mejia 9 8.0
Mollendo 10 8.9
Nada 6 5.4
Pedregal 2 1.8
Otros departamentos 15 12.6

TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia

En el presente cuadro podemos observar que los pacientes investigados
en el 14.3% proceden de la ciudad de Arequipa, en el 73.1% acumulado
provienen del &rea rural y el 12%, de otros Departamentos.

Por lo tanto, la mayor parte de los pacientes investigados proceden del
area rural; lo que ciertamente se toma en cuenta en el desarrollo de las
acciones de salud para el control y la prevencion de la Tuberculosis.
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CUADRO N° 19

PARIENTES EN CASA QUE TIENE TUBERCULOSIS

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
No 104 92.9
Uno 6 5.4
Dos 0 0
Tres 0 0
Mas de 4 0 0
No responde 2 1.8
TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia

En el presente cuadro podemos observar que los pacientes investigados
indican en el 92.9% no tener parientes con Tuberculosis en casa; el

5.4%, refieren tener tan solo un pariente con Tuberculosis en casa.

De manera que en su opinion, la mayoria de dichos pacientes no tienen

parientes en casa con tuberculosis.
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FUENTE: Elaboracion Propia
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3.6. FACTORETNICO

CUADRO N° 20

PERTENENCIA ETNICA

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Indio 2 1.8
Cholo 18 16.1
Blanco 31 27.7
Mestizo 59 52.7
No precisa u otros 2 1.8
TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia

En el presente cuadro podemos observar que los pacientes investigados
en el 52.7% pertenecen al tipo étnico mestizo; en el 27.7%; al blanco y

en el 16.1%, al cholo.

El tipo étnico de los pacientes investigados es mayormente mestizo,

seguido de los blancos.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -  DE SANTA MARIA

GRAFICA N° 20

PERTENENCIA ETNICA

18 1.8

O Indio O Cholo O Blanco O Mestizo B No precisa u otros

FUENTE: Elaboracion Propia
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CUADRON-° 21
IDIOMA
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

Castellano 90 80.4
Castellano y quechua 13 11.6
Castellano, quechua y aymara 1 0.9
Castellano y aymara 1 0.9
Castellano e inglés 6 5.4
No precisa 1 0.9

TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboraciéon Propia

En el presente cuadro podemos observar a los pacientes investigados

gue indican que el idioma que hablan es el castellano en el 80.4%;

castellano y quechua en el 11.6%.

El idioma predominante es el castellano; seguido de los que hablan

castellano y el quechua; lo que nos asegura el grado de asimilacion de la

cultura predominante en la costa.
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FUENTE: Elaboracion Propia
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3.7. FACTOR TRATAMIENTO

CUADRO N° 22

OPINION SOBRE LA ATENCION QUE SE LE BRINDA
EN EL CENTRO DE SALUD

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Trato agradable 41 36.6
Trato desagradable 69 61.6
No precisa 2 1.8
TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia

En el presente cuadro podemos observar que los pacientes investigados
en el 61.6% indican que el trato que han recibido en el centro de salud ha

sido un trato desagradable y un trato agradable, en el 36.6%.

La mayoria de los pacientes encuestados perciben que el trato recibido
es un trato indiferente; lo que ciertamente no influya positivamente en la
orientacion y ensefianza que deben impartir sobre su enfermedad,

tratamiento y estilos de vida.
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FUENTE: Elaboracién Propia
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CUADRO N° 23

ORIENTACION Y EDUCACION RECIBA SOBRE COMO CUIDAR SU
SALUD Y/O LA DE SU FAMILIA PARA CURAR/PREVENIR LA
TUBERCULOSIS

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 36 32.1
A veces 58 51.8
No 16 14.3
No precisa 2 1.8
TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracion Propia

En el presente cuadro podemos observar que los pacientes investigados

en el 51.8% indican que la orientacion que se les brinda es insatisfactoria

porque a veces la reciben mas o menos; el 32.1% refieren que si se les

brinda orientacion y educacion.

Para la mayoria de los pacientes,

la orientacion que reciben es

insatisfactoria; lo que nos sugiere que no logran comprenderla del todo o

no esta a la altura de sus expectativas.
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FUENTE: Elaboracion Propia
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CUADRO N° 24

DEMORA DE LA ATENCION QUE SE BRINDA CADA VEZ QUE

CONCURRE
ALTERNATIVAS FRECUENCIA PERCENT
Con Demora 10 8.9
M&s o menos 80 71.4
Sin Demora 20 17.9
No precisa 2 1.8
TOTAL 112 100.0

FUENTE: Elaboracién Propia

En el presente cuadro podemos observar que los pacientes investigados

en el 71.4% indican que cada vez que concurre al centro de salud se le

brinda atencibn mas o menos con demora; en el 17.9%, refiere que es

sin demora; el 8.9%, manifiesta que la demora si es notable.

Para la mayoria de los pacientes, la accesibilidad a los servicios de salud

es negativa, situacion que los hace desistir en cuanto a la asistencia a

la consulta.
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GRAFICA N° 24

DEMORA DE LA ATENCION QUE SE BRINDA CADA VEZ QUE
CONCURRE

71.4

O Si O Ma&s o menos O No O No precisa

FUENTE: Elaboracién Propia, 2006
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CUADRO N° 25

FACTORES SOCIOAMBIENTALES QUE MAYORMENTE SE RELACIONA
CON LA INCIDENCIA DE TUBERCULOSIS

Factores Socioambientales N©° %
- Laboral: Ocupacién Agricultura 37 32.7
- Econdémico: Ingreso de menos de 450 69 61.6
soles
- Nutricional: Alimentacion insuficiente 69 61.6
- Trato: Trato desagradable sin educacion 69 61.6
y con demora en la consulta

FUENTE: Elaboracion Propia

En el cuadro N° 25 se observa que los factores socioambientales que
mayormente se relacionan con la incidencia de tuberculosis en la Red Islay
N° 6 son el Laboral en el componente: Ocupacién agricultor con el 32.7%; el
Econdémico en el componente: Ingreso con el 61.6% y para el componente
Nutricional:  Alimentacion insuficiente y el componente Trato: Trato

desagradable sin educacion el 61.6%.

Por lo tanto, se tiene que la relacion entre ambos es directa.
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CONCLUSIONES

PRIMERA : Que, la incidencia de Tuberculosis en la Red Islay N° 6
de Arequipa continua alta, lo demuestran la proporcion
y el porcentaje alcanzados por los grupos etareos de

los pacientes investigados en los afios 2004 y 2005.

SEGUNDA i Entre la incidencia de Tuberculosis y los factores

socioambientales se da una relacion directa.

TERCERA : Los factores que estan mas relacionados con la
incidencia de  Tuberculosis de los pacientes
investigados son: el Laboral, el econdmico, el

nutricional y el educativo.
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RECOMENDACIONES

A la luz de los resultados se sugiere al Ministerio de Salud

PRIMERA: En cuanto a la incidencia, se sugiere realizar estudios
comparativos y predictivos de las tendencias de la casuistica de la

TBC, por distritos, provincias y regiones.

SEGUNDA: Es conveniente que se capacite al personal que trata con los
pacientes con TBC ambulatorios, a efecto de incidir en la
necesidad de atender las limitaciones que existen, segun la
percepcion que se ha encontrado en los pacientes acerca de las
caracteristicas de la atencién que se les brinda; asimismo, orientar
a los pacientes acerca de la seleccion y preparacion de los

alimentos; y, sobre gestion de negocios.
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PROPUESTA

PLAN EDUCATIVO

COMPONENTE TUBERCULOSIS

Actividades Generales

Tareas

Cronograma

1|2|3|4|5|6|7|8|9|10|1l|12

OBJETIVO 1. Promocionar un cambio de comportamiento relacionado con el reconocimiento de los sintomas y el tratamiento

dela TB.

Licitacién y Contratacion de equipo para disefio de Campaiia

Elaboracion de estudio de linea de base en Conocimientos y
Practica de TB que tiene la poblacién a nivel nacional

Estrategia de Campafia

Preparacion de propuesta de campafia y validacion de mensajes a

diwlgar. Mensajes audio visuales (TV, Radio) y escritos (afiches,
wolantes, tripticos, etc.)

Reproducciéon de materiales graficos y audiovisuales.

Lanzamiento de la campafa.

Ejecucion operativa de la Campafia

Evaluacion del proceso

Material educativo dirigido a

Disefio de material educativo sobre temas TB (en diferentes
lenguas de Nicaragua)

pacientes

Reproduccién de materiales

Distribucion de material

OBJETIVO 2. Contribuir al fortal

ecimiento operativo del programa

Supervisién a SILAIS porel Nivel

Elaboracion de cronograma de salidas.

Central del MINSA (PCT).

Integracion de un equipo supervisor.




Ejecucucion de supervisiones de acuerdo a cronograma

Supenvisién alas Unidades municipales
(Centros y Puestos de Salud), por
técnicos del SILAIS.

Preparacion de informes de supervision con retroalimentacion a los

SILAIS.
Elaboracion de cronograma de salidas.

Integracion del equipo supervisor de SILAIS

Ejecuciéon de supervisiones de acuerdo a cronograma

Preparacion de informes de supervision con retroalimentacion alas US

Reunién evaluativa anual, en cada
SILAIS conresponsablesdel PCTa
nivel municipal.

Preparacion de reunion con cada SILAIS

Realizacion de reuniones evaluativas anuales por SILAIS

Elaboracion de ayuda memoriay compartirla con Nivel Central y Municipal

Analisis de Casos

Formacion de equipos multidisciplinarios por SILAIS

Seleccion de casos para estudio

Sesiones de analisis de casos

Elaboracion de reporte de sesiones de analisis de casos

Reimpresion de Normas Nacionales del
PCTy delaboratorio para el manejo de
PCT.

Licitacion y adjudicacion de impresion.

Reproduccion de manuales

Distriibucion de manuales

Capacitacién de refrescamiento en
normas del PCT a técnicos de SILAIS,
SPN, EN, PN y Universidades.

Preparacion del disefio metodoldgico.

Realizar cronogramade Talleres

Ejecucion de capacitaciones segin programacion.

Informes de capacitaciones.

Capacitacion al equipo de salud para el
desarrollo de la estrategia TAES

comunitario alos técnicos de los SILAIS.

Preparacion del disefio metodolégico.

Realizar cronograma de Talleres

Taller de Facilitadores Nacionales en TAES comunitario.

Multiplicacion de talleres TAES a nivel local.




Evaluacion de las capacitaciones.

Capacitacién de refrescamiento en
normas de laboratorioytomade
baciloscopia atécnicos de SILAIS, EN,
PN, SPN y Universidades.

Preparacion del disefio metodoldgico.

Realizar la convocatoria para las capacitaciones.

Ejecucién de capacitaciones segun programacion.

Informes de capacitaciones.

Participacion en Seminarios Técnicos
Internacionales por el Nivel Central del
MINSA (PCT)

Seleccion de participantes.

Participacion en eventos

Realizacién de Curso Internacional de
Epidemiologiay Control de TB.

Reuniones de coordinacion tripartita (OPS/UICTER/MINSA).

Desarrollo del evento.

Realizacién de memoria del curso.

Adquisicion de Equipo Médico para
PCT: Microscopios de docencia,
Autoclaves y Cabinas de Bioseguridad
Nivel 1.

Licitacion y adjudicacién de compra.

Recepcionydistribucion de productos

Adquisicion de kits de repuestos para
microscopios de lared de laboratorio de
B

Licitacion y adjudicacion de compra.

Recepciony distribucion de productos

Adquisicion de equipo de oficina
(computadoray accesorios, scanner,
fotocopiadora, data show).

Licitaciony adjudicacion de compra.

Recepcion y distribucion de productos

Mantenimiento preventivo a red de computadoras

OBJETIVO 3. Fortalecer laimplementacion de acciones preventivas en el nivel local

Administracién de Quimioprofilaxis a
PWIH

Coordinacion con programa VIH, ONGs y otros actores sociales que

trabajan con esta poblacién.

Disefio de ficha pararegistro de actividades de contacto.

Compra de medicamento para profilaxis (Isoniacida)

Administracién de quimioprofilaxis




Admintracionde P.P.D.

CompradeP.P.D.

Administracién de P.P.D.

Realizacién de visitas domiciliares a
pacientes con alto riesgo de abandono.

Identificacion de pacientes con alto riesgo de abandono

Notificacién al nivel de atenciénrequerido. (Centro, Puesto de Salud,
Agentes Voluntarios de Salud, ONG)

Realizaciéon de visitas domiciliares

Paquete alimenticio a pacientes con TB
paraadherencia al tratamientoy
disminucién del abandono.

Licitacion y adjudicaciéon de compra de alimentos

Coordinacidnyconvenio interinstitucional para proceso de entrega

Comprade productos

Seleccion de pacientes

Entrega de paquete

Formaciony capacitacion de un equipo
multidisciplinario intrahospitalario para la
vigilancia epidemioldgica de Meningitis
B

Formacion de equipo facilitador (Infectélogo, Pediatra, Epidemidlogo,
Internistay Laboratorista)

Conformacién de equipos intrahospitalarios.

Capacitacion de equipos intrahospitalarios segun programacion.

Analisis de casos

OBJETIVO 4. Brindar atencion de calidad a pacientes ingresados al PCT y contactos.

Estudio de prevalencia de TB en
pacientes VIH positivos.

Licitacién y contratacion de equipo investigador

Disefio de protocolo para desarrollo y sistematizacién de monitoreo

Realizacion de pruebas de tamizaje serolégico para VIH

Realizacion de pruebas confirmatorias.

Realizacion y presentacion de resultados de prevalencia de VIH en
pacientes TB




Realizacion de pruebas diagnésticas
para VIH a pacientes TB

Compra de reactivos para deteccion de VIH en pacientes TB

Consejeria a pacientes VIH para la realizacion de prueba de TB

Realizacion de pruebas de tamizaje serolégico para VIH

Realizacion de pruebas confirmatorias.

Pacientes tratados con
medicamentos de segunda linea.

Licitacién, compra y distribucién de medicamento de segunda linea
y reactivos de laboratorio.

Instauracion de tratamiento a pacientes en el Hospital de
Referencia Nacional.

Seguimiento al tratamiento de pacientes.

Monitoreo de principales causas de
abandono para la toma de
decisiones en estrategias a
implementar.

Licitacién y contratacion de equipo

Elaboracion de protocolo y Recoleccion de datos

Procesamiento y analisis de los resultados.

Elaboracion y Presentacion de Informe final.

Adquisicion de ambulancia para
traslado de pacientes

Licitacion y compra de ambulancia

Entrega de ambulancia al HRL

Adquisicion de equipo de Rayos X e
insumos

Licitacién y compra de equipo de Rayos X, kits de placas y
reactivos

Entrega de equipo y material al HRL

Instalacion de equipo por la empresa
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. PREAMBULO

La experiencia en el trabajo asistencial urbano marginal me ha
permitido ampliar el nivel de conocimientos y precisar la realidad de nuestra
poblacion que se desarrolla estrechamente con los factores
socioambientales que rodea al paciente especifico, y que son determinantes

en que la poblacion wulnerable adquiera dicha enfermedad.

El analisis y la observacion siempre aportan elementos para poder
elegir y conocer realidades y en base a ello determinar de acuerdo a la
priorizacion casos importantes, por lo tanto se llega a pensar que existe una
relacion estrecha entre los factores socioambientales y la incidencia en la
incidencia de la tuberculosis en la poblacion elegida.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del Problema

“Relacién entre los Factores socioambientales y la incidencia de la
Tuberculosis en la Red Islay N°6 de la provincia de Arequipa.
2004-2005".

1.2.Descripcion del problema

A. Campo, Area y linea
- Campo : Ciencias de la Salud
-Area : Salud Publica

- Linea : Enfermedad transmisible.
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B. Anélisis de Variables

VARIABLES DEFINICION INDICADORES SUBINDICADO
RES
Variable Conjunto de aspectos | Factor Laboral: Actividad
Independiente: | econdmicos, Es el Conjunto de | Laboral
familiares, educativos, | actividades en la que se | Ingreso
culturales, gue | desempefia la poblacién | Econdmico
influyen en la | sujeto.
Factores incidencia de la | Factor Social: Vivienda
Ambientales tuberculosis. Es el Conjunto de | Senicios
personas con las que esta
en contacto directo el
paciente.
Factor Familiar: Estructura
Conjunto  de  personas | familiar
consanguineas que | Dindmica
desarrollan al paciente. familiar
Factor Educativo: Nivel de
Es el nivel de instruccion | instruccion
que tiene el grupo motivo
de investigacion.
Factor Nutricional Frecuencia de
De la poblacién de estudio | ingesta
que influye en la | Aporte
adquisicion o no de la | nutricional
enfermedad.
Ecosistema Ambiental: Procedencia
Es el ambiente natural que | Area geogréfica
rodea al paciente.
Procedencia Geografica | Pertenencia
Es la raza de la que | étnica
procede el paciente. Idioma
Variable NUmero de pacientes | Cantidad casos Contactos
Dependiente: con tuberculosis Individuos
pulmonar enfermos
Incidencia de la | bacteriolégicamente
Tuberculosis positivo que
ingresaron como
NUEVDS Casos.

C. Interrogantes

1) ¢Qué factores socioambientales caracterizan a los pacientes con

Tuberculosis en la Red Islay N°67?

2) ¢Qué incidencia tiene la tuberculosis en la Red Islay N°6?

3) ¢Existe relacion entre la incidencia de la Tuberculosis con los

factores socioambientales que caracterizan a los pacientes con la

Tuberculosis, en la Red Islay N°67?.
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D. Tipo y Nivel
- Tipo : De Campo.

- Nivel : Explicativo

1.3. Justificacion

La pertinencia e importancia del tema de investigacion esta en el hecho
gue a pesar que hay un desarrollo a nivel administrativo, tecnologico y
farmacoldgico, la Tuberculosis es aun un problema que aqueja a
sociedades como la nuestra; es decir, sociedades del Tercer Mundo;
ciertamente la lista de los factores esta taxativamente enumeradas pero
es muy importante conocer en la realidad concreta, en que laboramos
como es que estos factores vienen condicionando la incidencia de la

Tuberculosis en la circunscripcion de la Red Islay N°6.

La actualidad del tema que investigaremos esta en el hecho que la
Tuberculosis es un problema que tienen los paises en vias de
desarrollo, como nuestro pais y en los afios 90 fue un problema de
salud que se incrementd, que ha condicionado que la situacién
epidepidemiolégica y social del pais sea sombria. A pesar que el pais
esta saliendo paulatinamente de la profunda crisis economica
(ACTUALIDAD ECONOMICA, 2004), tenemos datos estadisticos que
nos permiten identificar que la tuberculosis es un problema de salud que
agueja a numerosas personas. Es decir, es un problema actual, ya que,
por ejemplo, en el afio 2003, en la Red de Salud Islay N° 6 se tuvo 1887
sintomaticos respiratorios, en el | Semestre; en el Il semestre, se reporto
962 casos esperados, en el IV Trimestre, los sintomaticos respiratorios
fueron 510 personas. En el afio 2004, tenemos que los sintoméaticos
respiratorios fueron 1113, en el | Semestre. De estos, en el afio 2003

tenemos que de un total de 100 pacientes son nuevos casos 88, entre
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los cuales 88 son casos nuevos y entre estos 73 arrojaron un BK (+);
asimismo, en lo que va del afio 2004, de 85 casos 66 fueron casos

nuevos, de los cuales 61 son casos con BK(+).

La relevancia social estd dada por el hecho que la Tuberculosis
representa un menoscabo de la salud integral del paciente, el cual ve
disminuida su rol laboral, la percepcion de si mismo; es decir que la
Tuberculosis trae consigo implicancias para la persona del paciente y de
la comunidad; efectivamente, el paciente vivencia una condicién de
postracion y de marginacion en la comunidad, es visto como una
persona con la cual hay que tener un trato minimo, y hasta se las
rechaza. Por lo cual es de interés social conocer como es que las
condiciones en que viven y las caracteristicas personales de la misma

comunidad afecta a la aparicion de los casos nuevos.

La relevancia cientifica esta en el hecho que concierne a las ciencias
de la salud conocer e informar a la comunidad de cientificos locales y
regionales las caracteristicas de la incidencia de la Tuberculosis en la
Red Islay N° 6, a partir de lo cual se puedan tomar las medidas
adecuadas en procura de crear condiciones para la prevencion de la
tuberculosis. Es decir, con la investigacion a realizarse sera factible
conocer los factores socioambientales que estdn asociados a la
incidencia de la Tuberculosis, enmarcado en la realidad social délos

pacientes de la Red Islay N° 6.

El Interés personal del desarrollo de la investigacion es incrementar el
conocimiento de los factores asociados a la incidencia de la

Tuberculosis en la Red Islay N° 6.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. LA TUBERCULOSIS

Concepto

Tuberculosis, enfermedad infecciosa aguda o crénica producida por el
bacilo Mycobacterium tuberculosis, que puede afectar a cualquier
tejido del organismo pero que se suele localizar en los pulmones. El
nombre de tuberculosis deriva de la formacion de unas estructuras
celulares caracteristicas denominadas tuberculomas, donde los
bacilos quedan encerrados.

2.2. ANTECEDENTESHISTORICOS

A principios del siglo XIX los trabajos de los médicos franceses Gaspart
Laurent Bayle y Rene Laénec establecieron las formas y estadios de la
tuberculosis como enfermedad; ambos fallecieron por su causa. El
microbidélogo aleman Robert Koch descubrié, en 1882, el agente causal,
el bacilo de la tuberculosis (también conocido como bacilo de Koch).
En 1890, desarrollé la prueba de la tuberculina para el diagnostico de
la enfermedad. En 1924, los bacteridlogos franceses Albert Ledn
Calrnette y Alphonse F.M. Guerin desarrollaron una vacuna

denominada BCG (vacuna del bacilo de Calmette-Guérin).

El primer agente quimioterapéutico especifico para la tuberculosis
fue la estreptomicina, descubierta por el microbidlogo
norteamericano Selman Abraham Waksman en 1944. Este
descubrimiento fue seguido en 1948 por el del PAS (acido
paraaminosalicilico) y mas tarde por la isoniazida y otros farmacos
gue revolucionaron el tratamiento de la tuberculosis (véase
Antibiéticos). Un nimero importante de personas con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida desarrollan tuberculosis y han

aparecido algunos bacilos resistentes al tratamiento farmacolégico.
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A nivel nacional se ha conseguido el siguiente antecedente:

El tema: "Tuberculosis Multidrogoresistente en Arequipa entre el Ano
2001 - 2003"; Miguel Angel Chani Ortiz; El 39% tiene una edad entre
los 20 a 20 afios de edad; el 63% es de género masculino; la ocupacion
es desocupado, en el 35%; la mortalidad es de tratamiento, en un
42%:; la sensibilidad es de HRS; el 72% provienen de la provincia de

Islay; enla Facultad de Medicina de la U.N.S.A., en el afio 2004.

2.3. CAUSASY PREVENCION

Los bacilos de la tuberculosis son transmitidos por el esputo, bien en
gotitas suspendidas en el aire o por particulas de polvo y rara vez por
excrementos o alimentos. A diferencia de otras enfermedades
infecciosas, la tuberculosis no tiene un periodo de incubacidn
especifico. Un episodio Unico no confiere inmunidad duradera. El bacilo
puede permanecer latente en el organismo durante un largo periodo,
hasta que una disminucion de las defensas le da la oportunidad de
multiplicarse y producir los sintomas de la enfermedad. Aunque mas
de un cuarto de la poblacion es portadora de bacilos tuberculosos la
enfermedad se desarrolla en un porcentaje pequefio de personas. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que entre el 2000 vy el
2020 alrededor de 1.000 millones de personas en el mundo se
infectaran y 200 millones contraeran la enfermedad. Los mas
afectados son los paises en vias de desarrollo, donde se registran el

95% de todos los casos.(

2.4. DETECCIONY DIAGNOSTICO DE CASOS
2.4.1.Deteccion de Casos

Cualquier persona puede enfermarse con la tuberculosis, pero

hay algunas personas que tienen mayor riesgo. Aquellos que

() Ministerio de Salud. Actualizacion de la doctrina, normas y procedimientos para el control de la
Tuberculosis en el Pert -2001, pag. 23.
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estan en mayor riesgo incluyen: -Personas que comparten el
mismo aire (tales como parientes, amistades, comparieros de

trabajo) con alguien que tiene la enfermedad.

Personas indigentes.
e Deambulantes o personas sin hogar.

e Personas provenientes de paises donde todavia existe
mucha Tuberculosis.

e Residentes de hogares para ancianos.
e Presos en instituciones penales.
e Alcohdlicos y adictos a drogas intravenosas.

e Personas con condiciones médicas tales como
diabetes, algunos tipos de cancer, y mal nutridas;
especialmente personas infectadas con el virus de

inmunodeficiencia humana (VIH), el virus que causa el SIDA

2.4.2. Diagnostico de Casos

Diagnaostico

La apariciéon de sintomas, al ser inespecfficos, requiere una
valoracién epidemioldgica por parte del médico que atiende al
paciente (si se han dado casos en el entorno cercano o lejano
del paciente recientemente, serd& mas probable, y se buscaran
pruebas mas rapidamente). Hoy en dia se emplea sobre todo
las pruebas cutaneas (de la tuberculina), y el estudio de los
esputos para el diagnéstico de las primoinfecciones. Siempre

se realizardn radiografias de térax para descartar lesiones

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =% DE SANTA MARIA

pulmonares, facilmente detectables mediante dichas pruebas
@

En casos especificos, se realizaran otras pruebas mas
complejas.

2.4.3. Procedimientos de Seguimiento Diagnostico en S.R.

Sospechoso

Existen dos metas principales en el Programa de Prevencion y
Control de la tuberculosis: LA SOCIAL que es aliviar el
sufrimiento  humano, prevenir la invalidez y defuncién por
tuberculosis y LA EPIDEMIOLOGICA, que es cortar la
transmision del bacilo en la comunidad”. Las dos estan

estrechamente vinculadas.

El riesgo de infeccién y el de enfermarse esta determinado por
factores socioeconomicos como alimentacion, condiciones de
vivienda, estress y el numero de fuentes de infeccion en la
comunidad. El proceso de limitacion de la tuberculosis en
algunos paises industrializados, se ha asociado a mejoria de
las condiciones socioecondémicas, en este sentido Ila
tuberculosis es una enfermedad social, en los paises en vias

de desarrollo se basa en disminuir las fuentes de infeccion.

El problema de la tuberculosis es particularmente serio porque
ataca al grupo de edad de 15 a 45 afios que es el de la
poblacion productiva.

Segun estudios realizados (India, 1974, Gran Bretafia, 1947,
etc.) después de 5 afios de no ingresar a tratamiento a los
pacientes en quienes se diagnostica tuberculosis pulmonar o

de tener un programa de control deficiente, se concluye que: el

(@ Ministerio de Salud. Actualizacién de la doctrina, normas y procedimientos para el controlde la
Tuberculosisen el Perti - 1995, pag. 25
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50% de los enfermos muere, 25% contindan crénicos y 25%

curan esponténeamente.

2.4.4. Tratamiento de la Tuberculosis
a. Fundamentos del tratamiento farmacol6gico acortado

Los medicamentos se deben utilizar de manera racional, en el
marco del programa de lucha contra la enfermedad, integrado

en el conjunto de acciones de salud en todos sus niveles.

Entre las condiciones que debe cumplir una quimioterapia
acortada tenemos:

- Tratamientos con asociacion de medicamentos de alta
eficacia que eviten la seleccion de mutantes resistentes vy,
por lo tanto, la aparicién de fracasos.

Tiempo suficiente de tratamiento y con el menor niumero de

tomas que asegure un bajo porcentaje de recaidas.

- Reacciones adversas minimas que permita se mas

aceptable por parte de los enfermos.

- Administracion de medicamentos bajo estricta supervision

que garantice el cumplimiento del tratamiento.(®
El tratamiento considera dos fases:

- Comienzo con una primera fase diaria de ataque intensivo
para reducir rapidamente a la poblacion bacilar inicial y

prevenir la resistencia (Fase bactericida).

Continuacién con una segunda fase de consolidacion

(bisemanal) por tiempo suficiente para la eliminacion de los

() Ministerio de Salud. Actualizacion de ladoctrina, normas yprocedimientos para el control déla
Tuberculosisen el Per-2001, pag. 47.

@ 1dem.
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bacilos persistentes y evitarlas recaidas (Fase esterilizante)
(5)

La administracion de los medicamentos tiene la modalidad

siguiente:

- Se administrara el tratamiento supervisado directamente

observado en boca.

- La administracion sera supervisada en el 100% de los
casos por el personal de salud, y excepcionalmente por los

promotores de salud.

- El tratamiento debe ser ambulatorio e integrado a los
servicios generales de salud.

- Los medicamentos deberan administrarse todos juntos en
una sola toma, y sblo en caso de presencia de reacciones
adversas a farmacos antituberculosos (RAFA) se podra
fraccionar las dosis mientras dure el reto terapéutico y la

desensibilizacion.
- Debe realizarse baciloscopias de control mensualmente.

- La hospitalizacion por tuberculosis se limitara
exclusivamente a los pacientes con formas clinicamente
graves o complicaciones de la enfermedad tales como:
Insuficiencia respiratoria aguda, infecciones respiratorias
sobre  agregadas, hemoptisis masiva, neumotorax
espontaneo, RAFA grave, desnutricibn severa y presencia
de enfermedades severas que al asociarse con

Tuberculosis pongan en riesgo de morir al paciente.

©) Ministerio de Salud. Actualizacion de ladoctrina, normany procedimientos para el control de la
Tuberculosisen el Pert-2001, pag. 47,18.
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- Los pacientes continuaran ambulatoriamente el tratamiento

tan pronto como cese el motivo de su internamiento.

- Todo enfermo que egrese de un hospital sera derivado con
epicrisis, fotocopia de la tarjeta de control de asistencia y
administracion de medicamentos y hoja de derivacion al
establecimiento de salud del area de residencia del
enfermo para la continuacién del tratamiento.(®

b. Esquemas de tratamiento
Los medicamentos esenciales mas Utilizados por el PNCT son:
isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida, Estreptomicina y Etambutol.

Se tienen en cuenta tres propiedades fundamentales de los
medicamentos antituberculosos: capacidad bactericida, capacidad

esterilizante, y capacidad de prevenir la resistencia.

Los medicamentos antituberculosos poseen estas propiedades en
grados diferentes. La isoniacida, rifampicina y pirazinamida son los
medicamentos bactericidas mas potentes, activas contra todas las
poblaciones de bacilos tuberculosos. La isoniacida (H) actia sobre
poblaciones de multiplicacion continua; la rifampicina (R) interfiere
con duplicacibn de material genético del Mycobacterium
tuberculosis; la pirazinamida (Z) es activa en medio acido contra
los bacilos que se encuentren en el interior de los macrofagos.
Debido al hecho de que estos tres medicamentos (isoniacida,
rifampicina y pirazinamida) pueden eliminar al bacilo en cualquier
localizador extra o intracelular, se les conoce como el nucleo

basico del tratamiento antituberculoso.

La estreptomicina (S) tiene también propiedades bactericidas
contra ciertas poblaciones de bacilos tuberculosos, y es activa

) Ministerio de Salud. Actualizacion de ladoctrina, normas yprocedimientos para el control déla
tuberculosisen el Peri -2001, pag. 47, 48.
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contra los que se encuentran en fase de multiplicacién extracelular
rapida.

El etambutol (E) es un farmaco bacteriostatico que se asocia a
medicamentos bactericidas mas potentes para evitar la emergencia

de bacilos resistentes.

Actualmente y localmente se lleva acabo esquemas de tratamiento
antituberculoso diferenciados. Para todo caso de tuberculosis,

antes de iniciar el tratamiento debera definirse lo siguiente:

Condicion bacterioldgica inicial por baciloscopia o cultivo.

Antecedentes de tratamiento previo.

Localizacién de la enfermedad: pulmonar o extrapulmonar.

Gravedad y prondstico de la enfermedad.

Esta definicion permitirh el empleo de regimenes terapéuticos
diferenciados que garanticen su mayor eficacia. Se busca lograr
una eficacia terapéutica del 99% y una eficacia del tratamiento
superior al 90%.

La identificacion de diferentes categorias de enfermos conduce a la

utilizacién de esquemas terapéuticos diferenciados para:

- Enfermos nuevos con bacterioiogia positiva y formas
extrapulmonares severas.

- Enfermos antes tratados con bacteriologia positiva (recaidas y
abandonos recuperados).

- Enfermos nuevos de formas paucibacilares y extrapulmonares

de menor severidad.

Los casos de tuberculosis no confirmada ingresaran a tratamiento
bajo responsabilidad del medico-cirujano tratante, luego de haber

cumplido el procedimiento de seguimiento diagnostico.
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El uso incorrecto de los medicamentos antituberculosos puede
originar la presencia de algunos casos de TD-MDR, es decir, la
presencia de bacilos resistentes, al menos a isoniacida vy
rifampicina. Estos casos pueden contribuir a disminuir la eficacia
de los esquemas de tratamiento para pacientes nuevos y antes
tratados. Por tal motivo, es necesario establecer otras categorias

de enfermos para esquemas diferenciados, como son:

Enfermos que fracasan al esquema primario (Uno) y que han

ingresado al PNCT como casos nuevos.

Enfermos que fracasan al esquema secundario (Dos) y que han
ingresado al PNCT como casos de recaidas o abandonos

recuperados.

Enfermos que fracasan al esquema de retratamiento estandarizado
para TB-MDR.()

Los esquemas de tratamiento antituberculoso que se usaran son:
(8)

TRATAMIENTO ESQUEMA - UNO

2HREZ/4H2R2

Duracion 6 meses (82 dosis)

Fases Duracion | Frecuencia Medicamentos y dosis
2 meses Diario, Rifampicina x 300 mg. 2 capsulas
1ra (50 dosis) |excepto Isoniacida x 100 mg. 3 tabletas
domingos y [|Pirazinamida x 500 mg. 3 tabletas
feriados

Etambutol x 400 mg. 3 tabletas

4 meses Dos veces [Rifampicina x 300 mg. 2 capsulas
2da (32dosis) por semana |Isoniacida x 100 mg. 8 tabletas

(M Ministerio de Salud. Actualizacién de la doctrina, normas yprocedimientos para el control déla
tuberculosis en el Peri -2001, pag. 47.

) Ministerio de Salud. Actualizacion de ladoctrina, normas yprocedimientos para el controlde la
tuberculosis en el Pert -2001, pag. 9.
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TRATAMIENTO ESQUEMA - DOS

2HREZ/1HREZ/5H2R2E2

Duracion 8 meses (115 dosis)

Fases Duracién

Frecuencia

Medicamentos y dosis

2 meses
(50 dosis)

1lra

Diario,
domingos
feriados

excepto
Y|

Rifampicina x x 300 mg. 2
capsulas.

Isoniacida x 100 mg. 3 tablestas.
Pirazinamida x 500 mg 3 tabletas.
Etambutol x 400 mg 3 tabletas
Estreptomicina x 1 gr.

1 mes
(25 dosis)

Rifampicina x 300 mg. 2 capsulas.
Isoniacida x 100 mg. 3 tabletas
Pirazinamida x 500mg 3tabletas
Etambutol x 400 mg. 3 tabletas

2da 5 meses

(40 dosis)

Dos veces por
semana

Rifampicina x 300 mg. 2
cépsulas
Isoniacida x 100 mg. 8 tabletas
Etambutol x 400 mg. 6
tabletas.(®)

TRATAMIENTO ESQUEMA - TRES

2HRZ/3H2R2

Duracion 5 meses (74 dosis)

Fases Duracion Frecuencia Medicamentos y dosis
lra 2 meses Diario, Rifampicina y 300 mg. 2 capsulas
(50 dosis) excepto Isoniacida y 100 mg. 3 tabletas
domingos y |[Pirazinamida y 500 mg. 3 tabletas
feriados
2da 3 meses Dos veces Rifampicina x 300 mg. 2 capsulas
(24 dosis) por semana [lsoniacida x 100 mg. 8 tabletas 9

©) Ministerio de Salud Actualizacion de la doctrina, normas y procedimientos para el control de la
tuberculosisen el Perti -2001, pag. 51.

(10) Ministerio de Salud Actualizacién de la doctrina, normas y procedimientos para el control de la
tuberculosisen el Pert-2001, pag. 52.
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TRATAMIENTO ESQUEMA ESTANDARIZADO

4KCXeTez/14XeTeZ

Duracion 18 meses (450 dosis)

Fases Duracion Frecuencia Medicamentos y dosis
lra 4 meses Diario, Kanamicina x 1 gr. Ampolla
. excepto Ciprofloxacina x 500 mg.
(100 dosis) domingos | 2 comprimidos

y feriados  |Etionamida x 250 mg. 3 tabletas
Pirazinamida x 500 mg. 3 tabletas
Etambutol x 400 mg. 3 tabletas.

2da 14 meses (350 Dos Ciprofloxacina x 500 mg. 2
veces por |comprimidos

dosis) sémana Etionamida x 250 mg. 3 tabletas

Pirazinamida x 500 mg. 3 tabletas
Etambutol x 400 mg. 3 tabletas%

2.5. ESTUDIOS DE CONTACTOS Y QUIMIOPROFILAXIS

25.1. Examen de contactos

Se debe visitar a la familia del enfermo en su casa, si ésto no es
posible, citarla en el Consultorio para orientarlos en el tratamiento del
paciente, reducir el miedo a la enfermedad y realizar una accion muy

importante: "el estudio de contactos".

La investigacion de contactos debe ser realizada por el médico o la

enfermera; promotores o0 auxiliares de salud entrenados para esta

actividad.

Esto Se realiza a través del interrogatorio, examen fisico de los
Contactos, estudio inmunologico y radiolégico cuando sea posible,
para buscar sintomas y signos de la enfermedad, blusqueda de

(11) Ministerio de Salud Actualizacion de la doctrina, normas y procedimientos para el controlde la
tuberculosis en el Per1-2001, pag. 53.
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sintomaticos respiratorios y verificacion de vacunacion BCG en

menores de 5 afnos.

2.5.2. Quimioprofilaxis

Se emplean:

a. Isoniacida

Constituye el farmaco primario en la quimioterapia antifimica y
todos los enfermos con el cuadro causado por cepas del bacilo
tuberculoso sensible a isoniacida deben recibirla si la toleran.

La isoniacida inhibe la sintesis de los acidos micélicos que son
componentes esenciales de la pared micobacteriana; el paso
exacto en el cual se inhibe la sintesis no se conoce. La resistencia
se relaciona con sobre producciéon por el gen inhA con mutacién o
supresion de katG, el cual codifica la catalasa micobacteriana. La
razon por la cual se pierde la actividad de la catalasa y que permite
la resistencia a isoniacida no se conoce bien, pero puede ser que la
catalasa sea un paso importante en la activacion que permite a la
isoniacida interactuar con su proteina blanco. Los sobreproductores
de InhA expresan bajos niveles de resistencia y resistencia cruzada
a la etionamida; los mutantes de katG expresan altos niveles de

resistencia a isoniacida y no resistencia cruzada a la etionamida.

Esta es absorbida en el tracto gastrointestinal; la administracién de
300 mg. por via oral (5 mg./Kg en nifios) produce concentraciones
maximas en plasma de 3 a 5 m g/mL en 1 a 2 horas. La isoniacida
se difunde en todos los liquidos y tejidos del cuerpo y la
concentracién en el SNC y en el LCR fluctia entre 20 a 100% de

las concentraciones séricas simultaneas.

Entre algunas reacciones adversas por el uso de isoniacida
tenemos: Fiebre y exantemas cutaneos, LES; como reacciones

alérgicas. Ademas hepatitis como efecto toxico muy frecuente,
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neuropatia periférica por deficiencia de piridoxina (eliminada por
isoniacida), transtornos hematoidégicos, anemia, tinnitus y

transtornos gastrointestinales.

b. Rifampicina

Este es un grande y complejo derivado sernisintetico de rifamicina,
un antibiético producido por Streptomyces mediterranei; es activo in
vitro contra coco gram positivos y gram negativos, algunas bacterias

entéricas, micobacterias y Chlamydia.

Los organismos susceptibles se inhiben con menos de 1 m g/mL,
pero las mutantes resistentes en poblaciones microbianas existen
en una frecuencia aproximada de una en 106. La administracién de
rifampicina, como farmaco Unico, se selecciona para
microorganismos altamente resistente y no hay resistencia cruzada
a otras clases de antimicrobianos, pero si hay resistencia cruzada a

otros derivados de rifampicina, por ejemplo rifabutina.

La rifampicina se una fuertemente a la subunidad b de la polimerasa
de RNA dependiente del DNA bacteriano y, por eso, inhibe la
sintesis del RNA. La resistencia resulta de una de varias posibles
mutaciones que previenen la union de las rifampicina a la
polimerasa del RNA. La polimerasa humana del RNA no se une a la
rifampicina, por lo que no es inhibida por ella. La rifampicina es
bactericida para la micobacteria; puede penetrar en la mayoria de
los tejidos, incluyendo a los fagocitos; puede destruir
microorganismos a los que dificilmente llegan otros farmacos, como
aquellos que son intracelulares y los que son secuestrados en los

abscesos y en las cavidades pulmonares.

La rifampicina es bien absorbida después de la administracion oral y
se excreta principalmente en la bilis, a través del higado, luego

experimenta recirculacion enterohepatica , excretando una gran
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parte como metabolito desacetilado en las heces, y pequefias
cantidades en la orina. En caso de deficiencia renal, no es
necesario reajustar la dosis, la cual produce contracciones séricas
de 5 a 7 m g/mL. La rifampicina se distribuye ampliamente en todos
los liquidos y tejidos corporales; tiene una gran unién a las
proteinas; por lo que solo se logran concentraciones adecuadas en

el LCR en presencia de inflamacion meningea.

La rifampicina por lo general 600 mg/dia (10 mg/kg/dia) por via oral,
se administra junto con isonicida, etambutol y otro antituberculoso,
para prevenir el surgimiento de resistencia. En algunos cursos de
terapéutica corta se administran 600 mg de rifampicina dos veces a
la semana. La rifampicina también es eficaz en algunos casos de
micobacterias atipicas y en lepra, cuando se usa junto con una
sulfona. Es una alternativa a la profilaxis con isoniacida en
pacientes incapaces de tomas esta Ultima o en quienes tienen
estrecho contacto con un caso de TBC, producido por cepas

resistentes a la isoniacida, pero susceptibles a la rifampicina.

La rifampicina muestra alguna reacciones adversas como color
naranja a la orina, saliva, lagrimas y sudor y también a los lentes de
contacto.  Ocasionalmente  también  exantemas  cutaneos,
trombocitopenia y nefritis; puede haber ictericia colestatica y
hepatitis ocasional. Comunmente produce proteinuria ce cadena
ligera, y si se administra menos de dos veces a la semana, produce
una especie de estado gripal caracterizado por fiebre, inflamacion,
mialgias, anemia, necrosis tubular aguda, induce enzimas
microsomales, incrementado la eliminacion de muchos farmacos,
como meiadona, anticoagulantes, anticonviilsivantres y
anticonceptivos. La administraciéon de rifampicina con ketoconazol,
ciclosporina o cloranfenciolproduce concentraciones séricas mas
bajas de estos farmacos, el ketoconazol, a su vez, disminuye las

concentraciones séricas de rifampicina.
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c. Etambutol

El etambutol es un compuesto sintético, hidrosoluble, termoestable y

se percibe como la sal de dihidroclorhidrato.

Las cepas susceptibles de M. Tuberculosis y otras micobacetrias son
inhibidas in vitro por etambutol, con 1 a 5 m g/mL. El etambutol inhibe
la sintesis de arabinogalactan, un componente esencial de la pared
celular micobacteriana e incrementa la actividad de los farmacos
lipofilicos como la rifampicina y la ofloxacina, que cruzan la pared

celular primariamente en dominios lipidieos de esta estructura.

El etambutol es bien absorbido en el tracto intestinal y después de la
ingestion de 25 mg/kg se logra una concentracion sanguinea maxima
de 2a5 mg/mL en 2 a4 horas. Cerca de 20% del farmaco se excreta
en las heces y 50% en la orina sin cambio; se acumula en caso de
insuficiencia renal, por lo que la dosis debe reducirse a la mitad si la
depuracion de creatinina es menor de 10 mL/min; y atraviesa la BHE
sélo si las meninges estan inflamadas. Las concentraciones en el LCR
son variables en un intervalo de 4 a 64% de las concentraciones

séricas en caso de inflamacion meningea.

Como todos los antituberculosos, la resistencia al etambutol surge
rapidamente cuando se utiliza solo; por eso siempre se administra
combinado con antituberculosos. EI mecanismo de resistencia no se

conoce.

El clorhidrato de etambutol se prescribe en dosis Unica diaria de 15 a
25 mg/kg en combinacién con isoniacida o rifampina. La dosis mas
alta se recomienda para el tratamiento de la tuberculosis meningea, la

cual es de 50 mg/kg cuando se administra dos veces por semana.

La hipersensibilidad es rara; el efecto adverso mas comun es neuritis
retrobulbar, produciendo pérdida de la agudeza visual y ceguera para
el color rojo y verde. Este efecto colateral relacionado con la dosis

ocurre con 25 mg/kg/dia o menos, los transtornos visuales son raros;
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es deseable el examen periédico de agudeza visual si la dosis
mencionada es utilizada. El etambutol esta contraindicado en nifios
tan pequefios que sea dificil evaluar la agudeza visual y la

discriminacion de colores.
d. Pirazinamida

La pirazinamida (PZA) es un pariente de la nicotinamida, estable,
ligeramente hidrosoiuble y relativamente barata. A pH neutro es
inactiva in vitro, pero a pH de %; destruye a bacilos tuberculosos y a
algunas micobacterias, en concentraciones de 20 m g/mL; el farmaco

es tomado por los macréfagos y mata los bacilos en un medio acidice.

La PZA es bien absorbida en tracto intestinal y distribuida en los
tejidos, incluyendo las meninges inflamadas. La vida media es de 12 a
24 horas permite una dosificacion una vez al dia. Una dosis de 50 a

70 mg/kg se utiliza 2 o 3 veces a la semana en algunos tratamientos.

El bacilo tuberculoso desarrolla resistencia a PZA, pero no existe
resistencia cruzada con isoniacida o con otros antimicrobianos; por
esta razon, se combina ya sea con ciprofloxacina o con ofloxacina
para prevenir la enfermedad activa en contactos cerrados y en
convertidores de examenes de tuberculina de la piel, que han sido
expuestos a casos de tuberculosis multiresistente y que se ha
probado en los microorganismos aislados son susceptibles a estos

farmacos.

El principal efecto adverso de la PZA incluye hepatotoxicidad,
nauseas vomitos, fiebre medicamentosas e hiperuricemia. Esta ultima
ocurre de manera uniforme y no hay razén para suspender la

terapéutica; la hiperuricemia puede provocar artritis gotosa aguda.

e. Estreptomicina
Las especies de micobacterias no tuberculosas diferentes al complejo

Mycobacterium avium y del Mycobacterium kansasii son resistentes.
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Todas las poblaciones grandes de bacilos tuberculosos contienen
algunas mutantes resistentes a la estreptomicina. En promedio, puede
esperarse que de 1 en 108 bacilos tuberculosos sean resistentes a la
estreptomicina en concentraciones de 10 a 100 m g/mL. La
resistencia es debida a una puntual mutacion que altera la fijacion en

el sitio ribosomal.

La estreptomicina entra en las células de manera deficiente y, en
consecuencia, su accion principal es extracelular contra el bacilo
tuberculoso; mientras que los farmacos adicionales se necesitan para
eliminar a los microorganismos intracelulares, que constituyen una
proporcion importante del total de las micobacterias patdgenas. La
estreptomicina atraviesa la BHE y lora concentraciones terapéuticas

cuando las meninges estan inflamadas.

El sulfato de estreptomicina contina siendo un farmaco
importante en el tratamiento de la TBC, el cual es empleado cuando
se requiere una inyeccion en pacientes con formas de Tuberculosis
graves que amenazan la vida, por ejemplo, meningitis o tuberculosis
diseminada o en el tratamiento de infecciones resistentes a otros
farmacos. La dosis usual es de 15 mg/kg/dia por via intramuscular o
intravenosa diaria para los adultos por varias semanas seguida por 1
a 15 g, 2 o 3 veces por semana durante meses. También otros
farmacos se dan simultanea mente para prevenir el surgimiento de

resistencia.

La estreptomicina es nefrotdxica y ototdxica. Los efectos colaterales
mas comunes son Vértigo y perdida de la audicion, los cuales pueden
ser permanentes. La toxicidad se relaciona con la dosis y el riesgo se
incrementa con la edad. Como en todos los aminoglucosidos las dosis
deben ser ajustadas de acuerdo a la funcion renal. La toxicidad puede
ser disminuida al limitar el tratamiento por un tiempo rio mayor de seis

meses cuando esto sea posible.
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2.6. PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS

2.6.1. Diagnostico Precoz

La tuberculosis se transmite de una persona enferma de tuberculosis
pumonar a otra. Al toser se expulsan pequefias gotas de
expectoracion que por su tamafio penetran en los bronquios mas
pequefios hasta llegar al alvéolo pulmonar. Otra forma de transmision
es por la ingesta de leche contaminada no pasteurizada de vacas
tuberculosas. La transmision por la introduccion del bacilo a la piel es

rara, y con poca importancia epidemioldgica.

La medida epidemiolégica méas importante en la lucha contra la
tuberculosis es la interrupcidén de la cadena de transmision. Se trata
ante todo, de descubrir y curar oportunamente a los enfermos que
expectoran una cantidad suficiente de bacilos, ya que son la fuente de
transmisién de la infeccion. Estos se pueden detectar con un examen
microscoépico (microscopia directa) a través de una muestra de flema,

esputo, etc.

Es importante que los trabajadores de salud identifiquen los sujetos
con sospecha de tuberculosis pulmonar en etapas tempranas de la
enfermedad, para su diagnéstico y asegurar su tratamiento completo

para lograr su curacion.

2.6.2. Vacunacion BCG

La vacuna BCG (Bacilo de Calmette-Guerin) es una vacuna viva y
atenuada, obtenida originalmente a partir del Mycobacterium bovis. Su
aplicacion tiene como objetivo provocar la respuesta inmune Util que

reduce la morbilidad tuberculosa post-infeccidén primaria.

La vacuna BCG se aplicard gratuitamente a los recién nacidos. Su
importancia radica en la proteccion que brinda contra las formas

graves de tuberculosis infantil, especialmente la meningoencefaiitis
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tuberculosa(MEC-TB) y la tuberculosis miliar en la poblacion menor de

5 afios.(12)

2.6.3.Quimioprofilaxis

Es la administracion de isoniacida a los contactos de pacientes con
TBP-FP menores de 15 afios y a pacientes con infeccién por VIH sin

evidencia de tuberculosis.

Su objetivo especifico es prevenir y/o disminuir el riesgo de desarrollar
la enfermedad tuberculosa en los infectados. La indicacion de la
quimioprofilaxis es de responsabilidad exclusiva del médico tratante.
La organizacion y cumplimiento déla quimioprofilaxis esta bajo la

responsabilidad de enfermeria.(13)
2.6.4.Educacién de la Poblacion
El objetivo de identificar a los casos probables de tuberculosis

pulmonar tan pronto como sea posible, es el de prevenir la

propagacion de la enfermedad y cortar la cadena de transmision.

La Tuberculosis se propaga principalmente a través de los pacientes
con tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva.

Estos pacientes descargan hacia el aire bacilos tuberculosos cuando
tosen o estornudan.

Si estos pacientes no son identificados pueden seguir propagando la
infeccién y el 25% de ellos morirA en los 5 afios siguientes sin

tratamiento.

2.7. ROL DE LA FAMILIA'Y LA COMUNIDAD

La familia, como célula de la comunidad, puede asumir las siguientes

acciones:

(12) Ministerio de Salud. Actualizacion de la doctrina, normas yprocedimientos para el control déla,
tuberculosis en el Pert-2001, pag. 21.

13) [dem.
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- Identificar y derivar a los nifios para su vacunacion BCG.

- Reforzar la aceptacion y cumplimiento de la quimioprofilaxis,

especialmente en menores de 5 afios.

- Evitar el abandono, tanto del paciente en tratamiento como, del
gue esta en quimioprofilaxis.

- Apoyo en la identificacion y seguimiento del sintomético
respiratorio.

- Apoyo en el control de contactos.

- Difusiéon del problema de la tuberculosis, sus causas y efectos en
la comunidad, a través de radio, TV, periddicos y otros medios de
comunicacion local (periddicos murales, carteles, hojas

informativas, etc.) (14

2.8. LOS FACTORES SOCIOAMBIENTALES

2.8.1. Concepto

Aspectos sociales, familiares, personales que intervienen en la
ocurrencia de un hecho relevante para la persona, como: actividad
econdmica, ingresos, estructura familiar, dinamica familiar, nivel
educativo, idioma, ascendencia, procedencia, frecuencia alimentaria,

y la preparacién de alimentos.

2.8.2. Principales Factores

2.8.2.1. Actividad econ6mica

Se refiere a la relacion entre una persona econémicamente
activa y el trabajo que desempefia segun categoria
ocupacional, se considera: obreros, empleados, trabajador
familiar no remunerado, trabajador familiar del hogar, trabajador

independiente por cuenta propiay empleador o patrono.

(14) Ministerio de Salud. Actualizacion de la doctrina, normas yprocedimientos para el control déla,
tuberculosis en elPert-2001, pag. 49.
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Situacion que interviene en los casos de la enfermedad de la
TBC. Cuando no se cuenta con un ingreso adecuado, fijo y
seguro, en éste caso el hogar tendra muchos problemas y
limitaciones, desencadenandose en reiteradas ocasiones crisis
para la satisfaccién de las necesidades basicas, para cubrir las

necesidades del hogar.

2.8.2.2. Ingresos

Constituida por los recursos econémicos con los que se cuenta

para satisfacer adecuadamente las necesidades béasicas.

El varén que cuenta con buenos ingresos econdmicos, tiene
mayores posibilidades para satisfacer las necesidades del
hogar. Cuando en la familia sélo hay ingreso de sueldo del
varén, es de pensar que tendran dificultades para satisfacer
sus necesidades, una estrechez econdmica que trae como
consecuencia preocupaciones, angustias, desavenencias, y la

posibilidad de agresion,

Los gastos también tienen una atencion especial, cuando se
hacen gastos indebidos y se despilfarra el dinero, las
necesidades en el hogar se incrementaran, conllevando a que
en la mayoria de los casos el hombre se sienta presionado y
culpable desfogando sus frustraciones con su pareja, creando

situaciones desfavorables para la salud.

2.8.2.3. Estructura familiar

Refiriéndose a la estructura familiar entre las mas frecuentes

encontramos:

- Familia nuclear: Conformada por una pareja unida
en matrimonio o0 convivencia sin hijos, una pareja unida por
matrimonio o convivencia con hijos o el padre, la madre y los

hijos.
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- Familia extendida: Constituida por el hogar nuclear y otras

personas emparentadas por lazos consanguineos.
2.8.2.4. Dinamica familiar

- Comunicacién absolutista

Forma dé comunicacién en la que el hombre impone su propio
criterio a la pareja. Este criterio personal, a menudo, esta
basado en normas rigidas y absolutas que le fueron
inculcadas desde pequefio y que ahora, en la edad adulta,
salen a flote como si hubiera que seguirlas por encima de
todo, sin dar lugar a ninguna variacion o a puntos de vista
distintos. Este tipo de pensamiento rigido lleva detras frases
compuestas por verbos como “"deber" o "tener" los cuales
implican obligacion. En ningln caso se usaran verbos como

"gustar" o "querer".

Comunicacion extremista (visién tanel)

Basada en la idea de que las cosas son blancas o negras, no
existe la gama del gris a la hora de expresar algun defecto o
alguna queja, el hombre con éste tipo de comunicacion
valorard enormemente los aspectos negativos de la situacion

y ho nombrara en ningin momento los positivos.
- Comunicacion inflexible (tener razon)

Los hombres que utilizan este tipo de comunicacion, piensan
gue su punto de vista siempre es el mejor, siempre tiene la

razon y la impondran por encima de todo.

Generalmente, no les interesa para nada el punto de vista de
su pareja y por lo tanto se centrardn en decir siempre la
dltima palabra, para ello buscard ejemplos muy exagerados,

utilizard argumentos extremistas o dard importancia a un

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =% DE SANTA MARIA

anico punto sin importancia con tal de ridiculizar a su pareja y

demostrarle que esta equivocada y quien tiene La razén es él.

2.8.2.5. Nivel educativo

La vigencia en muchos hogares, de un modelo basado en el
autoritarismo, a postrado a la mujer en el aspecto educativo,
ante la creencia de que la mujer debe dedicarse al hogar,

privandosele de la posibilidad de integrarse a la escuela.

Si bien en los Ultimos afos se ha reducido el analfabetismo
femenino, estos avances se verifican en la poblacién de zonas
urbanas, manteniéndose un atraso considerable en las

comunidades campesinas de la sierra y nativas de la selva.

El tipo de educacién que los nifios reciben en la escuela, sefala
como a los varones se les hace participar mas en las clases, se
les estimula mas a tener un alto rendimiento académico, se les
favorece en las actividades extra escolares y se les prodigan
reconocimientos en los programas deportivos, mientras se
consiente sus conductas de dominacion sobre las nifias en los
ambitos informales del patio de recreo, los pasillos y los salones

de clase.

Los sesgos en contra de las niflas, toman la misma forma
cuando nos trasladamos a una aldea machiguenga o shipiba, a
una escuela de los andes. Las niflas de estos grupos suelen
tener un reconocimiento como importantes ayudantes de sus
madres. Las bases de identidad y autoestima de las nifias
indigenas y andinas dificilmente pueden reforzarse en la
escuela; en verdad, la escuela juega un rol fundamental en la
creacion de nuevas desigualdades entre varones y mujeres, al
trasladar capacidades nuevas a los varones y, en efecto,
colocarlos en una posicion para oprimir y explotar a las mujeres

de sus propios grupos.
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El andlisis del nimero de afios o grados aprobados dentro del
sistema educativo, permitird estimar el promedio de escolaridad

de los sujetos por niveles educativos.

Los niveles educativos juegan un rol muy importante en el
andlisis de la dinamica social y econdémica de jos agresores, ya
que ella permitirhd evaluar las caracteristicas de la situacion
laboral en funcién de la correspondencia, entre la ocupaciony el

nivel de instruccion alcanzada, demanda potencial de empleos,
etc.

2.8.2.6. Idioma

Dada la diversidad sociocultural de nuestro pais las diferencias
en el idioma condiciona un mayor o menor acceso a las fuentes
de informacion que pueden contribuir a que las personas se
enteren de las enfermedades existentes, de como prevenirlas o

como tratarse.

Por ello, las personas que tienen por lengua materna suelen
tener mas acceso a la informaciéon sobre los riesgos que
implica el exceso de trabajo, el descuidarse en la ingesta de los
alimentos o los cuidados a tener ante personas enfermas con
tuberculosis. De alli la importancia que la informacion sobre la
salud sea dada en la lengua materna de la poblacion o de

naturaleza idioméatica.

2.8.2.7. Ascendencia

Se refiere a los antecedentes culturales de las personas; es

decir, a las tradiciones, las costumbres, los usos, los estilos de
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vida, entre otros, que intervienen en la manera cémo las
personas perciben y procesan el hecho que uno de sus
miembros enferme con tuberculosis; de esta manera se puede
explicar cdmo en algunos grupos sociales se margina, se

segrega a las persona que enferma con tuberculosis.

2.8.2.8. Procedencia

Es el lugar desde donde viene la persona enferma con
tuberculosis. Conocer esta informacién nos ayuda a interpretar
las carencias materiales y culturales que tenga la persona; su
situacion de migrante. Es decir, el conjunto de caracteristicas

gue pueden influir en el desarrollo del tratamiento inclusive.

29. PLANMUNDIAL PARA DETENER LATUBERCULOSIS 2006-2015

Actuar para salvar vidas: hacia un mundo sin tuberculosis

2.9.1. FINALIDAD

e La finalidad de este documento es presentar el tema del Dia
Mundial de la Tuberculosis 2006 (DMTB 06) y recoger sus
opiniones, que seran tenidas en cuenta a la hora de disefar

y poner en marcha la campana.

e En enero, se publicara un documento de seguimiento con
mas informacién sobre los objetivos y metas, el foco
tematico (que incorporara las aportaciones que usted haga),
los principales mensajes y puntos de accién, y las
actividades y los eventos especfificos previstos para la
camparfa del DMTB 06, incluidas sus aportaciones.

e Tras el documento relativo a la planificacion, daremos a
conocer detalles sobre la puesta al dia de diversas

actividades, los llamamientos a la accion y la participacion
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en la campafia. Asimismo, distribuiremos productos de
informacién, como soportes visuales sobre el Dia Mundial,
material informativo (en enero) y la direccién de un sitio web
sobre el DMTB 06.

2.9.2. OBJETIVOS Y METAS

El objetivo del DMTB 06 es conseguir apoyo para la lucha
contra la tuberculosis. Si movilizamos a las comunidades,
concienciamos a las personas, alentamos a gobiernos y
donantes a invertir en la lucha contra la tuberculosis, y
hacemos un llamamiento en favor de un compromiso mas
firme, lograremos que la tuberculosis ocupe un lugar prioritario

en la agenda mundial y sea eliminada de aqui al afio 2050.

A fin de acelerar la accion social y politica encaminada a
detener la evitable propagacién de esta enfermedad por todo el

mundo, el Dia Mundial de la Tuberculosis 2006 tiene por objeto:

e Lograr que entidades gubernamentales y donantes
refuercen su compromiso

e Promover el control de la tuberculosis y la atencién
correspondiente

e Brindar una oportunidad para realizar actividades de
educacion y de promocién

e Aumentar la concienciacion, el compromiso y el apoyo de la
poblacién en la lucha contra la tuberculosis

e Otorgar mayor prioridad a la tuberculosis en la agenda

internacional.

2.9.3. ANTECEDENTES
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A fines de enero de 2006, la alianza mundial Alto a la
Tuberculosis sacara a la luz el Plan Mundial para Detener la
Tuberculosis 2006-2015. En él se precisan las actividades
necesarias para reducir drasticamente la carga mundial de
tuberculosis, de conformidad con los Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM), y para alcanzar la meta de la alianza de
reducir a la mitad la mortalidad y la morbilidad por tuberculosis
para 2015. Este Plan representa un paso hacia la meta a largo
plazo de eliminar la tuberculosis como problema de salud

publica mundial para 2050.

En la medida en que establece los recursos necesarios para la
accioén, el Plan es una poderosa herramienta de promocién
donde se describen escenarios regionales y mundiales del
impacto y los costos de las actividades previstas, asi como
planes estratégicos para los siete Grupos de Trabajo de la
alianza de cara al proximo decenio. Por otro lado, el Plan
puede servir de base para el desarrollo de planes regionales y

nacionales a largo plazo.

A. GENERAR UN MOVIMIENTO DE APOYO DE BASE
AMPLIA

El foco temético del Dia Mundial de la Tuberculosis se basa
en la estrategia de promocion, los mensajes clave y los
puntos de accién del Plan Mundial, y utiliza el subtitulo del
informe, Actions for Life: towards a world free of
tuberculosis [Actuar para salvar vidas: haciaun mundo
sin tuberculosis], como punto de partida para disefiar la

campana.

El subtitulo citado transmite la esencia del Plan, ya que
refleja el tema general del Plan, «Actuar para salvar vidas»,

es decir, las intervenciones encaminadas a salvar vidas y a
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promover una vida sana, y su tema especffico, «hacia un
mundo sin tuberculosis», que constituye el objetivo por
excelencia de la alianza. Estos dos temas estan
relacionados con la idea de resaltar 10 palabras clave que
desarrollan el tema «Actuar para salvar vidas» vy

aparecen en todo el Plan.

Esas palabras le ayudaran el Dia Mundial de la
Tuberculosis a desarrollar el tema «Actuar para salvar
vidas» y a adaptar el texto a sus propios fines de

promocion. Se trata de los siguientes términos:
Accion

Este Plan es un llamamiento a la accién. Se dirige a las
personas que estan trabajando en este campo en los
paises y a nivel mundial para que sepan dar argumentos
para invertir en el Plan; a todos los paises, para que
apliguen plenamente las medidas establecidas en el Plany
para que movilicen los recursos internos y externos
necesarios a tal efecto; a la sociedad civil, para que exija
tener acceso a una atencion antituberculosa de calidad, asi
como a los frutos de la investigacion y el desarrollo; y a los
grupos comunitarios, para que presten apoyo a los

enfermos.
Compromiso

Si bien hemos avanzado en el campo del control de la
tuberculosis en el mundo, todavia queda mucho por hacer.
A partir de los progresos realizados hasta ahora, el Plan
expresa nuestro compromiso de poner en marcha una
estrategia nueva y ambiciosa para detener la tuberculosis.
Asumimos el compromiso de lograr nuestros objetivos
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trabajando en pos de las metas de la alianza y los

Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Tratamiento

El acceso a diagnésticos y tratamientos de calidad es un

derecho humano de todos los enfermos de tuberculosis.

Promocion

Todo aquel que participe en la concepcion, el desarrollo y la
puesta en marcha del Plan debe hacer una labor de
sensibilizacion para conseguir que la tuberculosis ocupe un
lugar prioritario en la agenda sanitaria y politica mundial.
Los enfermos de tuberculosis y las comunidades afectadas
por esta enfermedad que estén empoderados para hacer
oir su voz seran buenos promotores de los cambios

necesarios. Los enfoques tradicionales ya no bastan.
Alcance

La tuberculosis representa una amenaza mundial para la
salud. Si el Plan se ejecuta integramente se ampliara el
alcance de la atencion de calidad que se dispensa a todos
los pacientes, dondequiera que vivan e
independientemente de su sexo, edad, grupo

socioeconémico o tipo de tuberculosis.

Inversién

Para implementar el Plan es necesario que numerosos

asociados inviertan tiempo, esfuerzo y recursos.
Logros

Las metas constituyen un estimulo para la accion y una
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referencia para valorar los avances realizados. Si el Plan
fuese financiado y ejecutado integramente se lograrian los
ODM relativos a la tuberculosis y las metas del Plan
Mundial para Detener la Tuberculosis.

Innovacioén

El Plan aborda la lucha contra la tuberculosis con un doble
enfoque: maximizar los beneficios derivados de la
aplicacion de las herramientas de que ya disponemos para
luchar contra la tuberculosis, y desarrollar al mismo tiempo
las nuevas herramientas (pruebas  diagnésticas,
medicamentos 'y vacunas) que tan urgentemente se

necesitan.
Colaboracioén

Este Plan materializa un proceso de colaboracion, el de los
mas de 400 asociados que constituyen la alianza mundial
Alto a la Tuberculosis.

Esperanza

La reactivacion de las iniciativas mundiales para detener la
tuberculosis desde principios del decenio de 1990 ha
dewvuelto la esperanza. Esta esperanza se materializara en
las acciones para salvar vidas que contemplen el Plan,
unas acciones encaminadas a hacer realidad un mundo sin

tuberculosis.

Como dijimos antes, con estas palabras deseamos
propiciar la reflexion individual y la adaptacion a los
distintos fines de promocién. Asi un asociado de Indonesia
propone que las palabras elegidas se utilicen para poner de

relieve las prioridades a nivel nacional o local. Por ejemplo:
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«Accion» denota la busqueda de atencién de salud para los
presuntos casos de tuberculosis en el marco de una
atencion antituberculosa del maximo nivel (para los

médicos privados);

«Compromiso» alude al empoderamiento nacional/local y a

la resolucion de finalizar el tratamiento;

«Inversion» se refiere a los seis meses de tratamiento

antituberculoso como inversiéon en la salud de la familia;

Por «logros» se entiende que se ha finalizado el

tratamiento;

La «colaboracién» podria concretarse en el apoyo al DOTS
y la relacion entre los proveedores y los beneficiarios del

tratamiento.

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Habiendo revisado la bibliografia existente en la localidad, se puede decir
gue no existe ningun trabajo igual o parecido, por lo que se afirma que es

un trabajo original.

4. OBJETIVOS

a. Determinar la Incidencia de la Tuberculosis en la Red Islay N° 6 de

Arequipa.
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b. Precisar los factores socioambientales que caracterizan a los

pacientes con Tuberculosis en la Red Islay N° 6 de Arequipa.

c. Establecer la relacion entre los factores socioambientales y la

incidencia de Tuberculosis de la Red Islay N° 6.

5. HIPOTESIS
Dado que las condiciones de existencia generan una determinada

calidad de vida, las mismas que influyen en la conservacion de la salud.

Es probable que los factores socioambientales: Laboral, Econémico,
Nutricional y Educativo, guarden relacion con la incidencia de la

Tuberculosis en la Red Islay N° 6, Region Arequipa, 2004 — 2005.
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1.. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE VERIFICACION

1.1. Primera Técnica

La técnica que se empleara sera la revision documental, para conocer
los datos sobre la incidencia de los factores socioambientales de los

pacientes con Tuberculosis en la Red Islay N°6.

Instrumentos

Conforme a la técnica indicada corresponde la elaboracion y aplicacion

del siguiente instrumento:

La ficha de Revisién Documental sobre los factores socioambientales.

ESTRUCTURADEL INSTRUMENTO

VARIABLE INDICADORES TECNICA | INSTRUMENTO

Cantidad de casos Revision | Ficha de Revision

Incidencia de documental | Documental sobre
la tuberculosis la incidencia de la
Esquema de tuberculosis

tratamiento
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FICHA DE REVISION DOCUMENTAL SOBRE LA INCIDENCIA
DE LA TUBERCULOSIS

DATOS DEL PACIENTE

MES: TOTAL

N° Inicial Sexo Edad

|| O O & W[ N —
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1.2. SEGUNDA TECNICA E INSTRUMENTO

TECNICA:

La técnica que se empleara sera la entrevista.

Instrumentos:
Conforme a la técnica indicada, corresponde la elaboracion y la

aplicacion del siguiente instrumento:

La Cédula de Entrevista

ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO

VARIABLE INDICADORES ITEMS TECNICA |INSTRUMENTO
Factor laboral 1,2
Factor social 3,4
Factores _

socioambientales | Factor familiar 5,6 Cédula de

Factor educativo 78 Entrevista Entrevista
9,10

Factor nutricional
Factor ecoldgico 11,12
Factor étnico 13,14
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FICHA DE ENTREVISTA SOBRE LOS FACTORES
SOCIAMBIENTALES

NOMBIE/INICIAIES: ...t e e e e
[ 11 11 (o LRSS PR .
(0] 0] r=To [ AST=Tox (o] NS
LT o] 7= OO

INSTRUCCIONES:

A continuacién hay preguntas, las que seran leidas clara y pausadamente a
los entrevistados, en un clima de confianza y de reciproca colaboracion.

FACTOR LABORAL.:
Actividad laboral:
1. ¢, Qué actividad econémica realiza actualmente?.
. Su casa ()
. Comerciante ( )
. Agricultura ()
. Oficio ()
. Técnico ()
Profesional independiente( )
. Estudiante ()
. Desempleado ( )
Otra actividad ( ):Especificar: ........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiieen

oo Q ™o o O T 9w

Ingreso Econdmico:
2. ¢Cual es la Cantidad del ingreso econdmico familiar?.

FACTOR SOCIAL:

Vivienda:

3. ¢ De qué material mayormente es su vivienda?.
a. Esteras/cafias ()
b. Adobe ()
c. Madera ()
d. Cemento ( )
e. Otros: () Especifique:......cccoviiiiiii e

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

N CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

Servicios:
4. ¢Con qué servicios cuenta su vivienda?. (Puede marcarse mas de una
alternativa).
a. Agua ()
b. Desagtie ()
c. Teléfono ()
d.Luz ()

FACTOR FAMILIAR:

Estructura familiar:

5. ¢Quiénes de su familia viven con usted?. (Puede marcarse mas de una
alternativa).
Esposo(a) (
Hijos (
Padre (
Madre (
Tios (
Abuelos (
Otros (

@~ oaoo0 o

Dinamica familiar:
6. ¢Cbomo es por lo general el trato en la familia?.

a. Trato agresivo (verbal o fisico) ()
b. Trato cordial ()
C. Trato de excesiva tolerancia ()

7. Aparte de usted, ¢Quién trabaja de la familia que vive en casa?.

a. Esposo(a)( ) ¢ Cuadl essuingreso?: .....cooviiiiiiiiiiiiianns
b. Hijos () :¢Cullessuingreso?: .oooooveviveiiiiineninnnnnnn.
c. Padre () :¢Cullessuingreso?; coooovveeiiiniiniecnennnn.
d. Madre () :¢Cudlessuingreso?: oooovvveiniiiiinieanennnn.
e. Tios () :¢Cudlessuingreso?: oooovveeiiiniineeeneennnn.
f. Abuelos () :¢Cudlessuingreso?: .....cocoovviviiiiiiinnnnnn.
g. Otros () : Especifique: ....cccooiiiiiiiii

¢CUal es suiINgreso?: ....ocooiiiiiiiiiiieaeean,
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FACTOR EDUCATIVO:

Tipo de instruccion:
8. ¢ Qué tipo de estudio realizd?.
a. No estudio
b. Primaria
c. Sélo secundaria
d. Carrera técnica
e. Solo carrera universitaria
f. Técnico profesional incompleto

A~ AN AN N~ ~

)
)
)
)
)
)

Nivel de instruccion:

9. ¢ Qué nivel de instruccion tiene actualmente?.
a. No estudio

. Primaria incompleta

. Primaria completa

. Secundaria incompleta

(
(
(
(
. Secundaria completa (
Técnico profesional incompleto (
(
(
(

. Técnico profesional completo
. Superior universitario incompleto
i. Superior universitario completo

>oQ 0O O O T
— O N N

FACTOR NUTRICIONAL:

Frecuencia alimentaria:
10. ¢ Qué alimentos consume casi siempre?. (Puede marcar mas de una).

a. Desayuno ()
b Almuerzo ()
C. Cena ()
d Otros: ( ): Especifigue: ...

Aporte nutricional:
11. ¢ Considera que sus alimentos son de contenido variado generalmente?.

a. Si ()
b. M&so menos ()
c. No ()

12. ¢ Considera que cada uno de sus alimentos son suficiente en cantidad
para el dia por lo comdn?.
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a. Si ()
b. M&so menos ()
c. No ()

FACTOR ECOLOGICO:
Procedencia:

13. ¢Dodnde ha vivido antes de residir aqui?. (Nombre del poblado/ciudad).

Epidemiologia:

14.; Tiene parientes en casa con Tuberculosis?,
a. No ()
b. 1 ()
c. 2 ()
d. 3 ()
e. Mas de 4 ()

FACTOR ETNICO:

Pertenencia étnica:
15. ¢ A qué tipo étnico pertenece usted?. (Fisicamente).
a. Indio ()
b. Cholo ()
c. Blanco ()
d Mestizo ()
e. Otros () Especificar: ..o
[dioma:
16. ¢ Qué idiomas habla?.(Se puede marcar mas de una alternativa).
a. Castellano ( )
b. Quechua ( )
c. Aymara ()
d. Inglés ()
()

e. Otros: Especifique: ...
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FACTOR TRATAMIENTO:

Atencién:

17. ¢ Cbémo califica la atencion que se le brinda en el centro de salud?.
a. Trato agradable ()
b. Trato indiferente ()
c. Trato desagradable ( )

Educacion:

18. ¢Se le brinda orientacion y educacién sobre como cuidar su salud y/o la
de su familia para Curar/prevenir la tuberculosis cuando concurre al
centro de salud?.
a.Si ()
b.Mas o menos ( )
c.No ()

Accesibilidad:
19. ¢CadaVez que Concurre al Centro de salud se le brida atencién sin
mayor demora?.
a. Si
b. M&s o0 menos
c.No

N N /N

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL:

La investigacion se llevara a cabo en la circunscripcion territorial de la

provincia de Islay Red N°6, departamento. de Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL:

La investigaciéon es de carater retrospectivo, pues comprende de

Diciembre del 2004 a Diciembre del 2005.
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2.3. UNIDADESDE ESTUDIO

2.3.1. Universo Cualitativo

La poblacién consistira de pacientes, de ambos sexos, de
toda procedencia geogréfica, entre las edades de 15 a mas
afios, con diagndéstico positivo de Tuberculosis.

2.3.2. Universo Cuantitativo

La cantidad del universo es de 157 que hace el 100% de
ambos sexos, de toda procedencia geogréafica, entre las
edades de 15 a més afios. Dado el nimero de
pacientes con las caracteristicas cualitativas y cuantitativas
indicadas se calculara el tamafio de la muestra, tomando como

base al universo que es:

CUADRO DE DISTRIBUCION DEL UNIVERSO

ANO CANTIDAD
- 2004 75
- 2005 82
TOTAL 157

FUENTE: Informe operacional 2003 e Informe proyectado del 2004.

2.3.3. MUESTRA

Del total de la poblacion se tomara una muestra, calculada al 95% del
margen de confianza y 5% de margen de error; siguiendo el siguiente

procedimiento:

_ (N)(400)
~(N)(399)
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Reemplazando tenemos:

_ (157)(400)
 (157(399)

_ (62800)
~ (556)

n=112.9

n =112

CUADRO DE DISTRIBUCION DE LA MUESTRA

ANO CANTIDAD MUESTRA
- 2004 75 54
- 2005 82 58
TOTAL 157 112

FUENTE: Informe operacional 2004 e Informe proyectado del 2005

Los integrantes de la muestra se hard mediante muestreo aleatorio,

estratificado.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

a. Solicitar formalmente el otorgamiento de facilidades en las
instituciones de salud para poder efectuar eventualmente la

recoleccion de datos.

b. Ensayar en la modalidad de piloto la recoleccion de los datos con

los instrumentos elaborados, para la validacién los instrumentos.
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c. Coordinar con las personas responsables en la institucién de salud

para la recoleccion de datos.

d. Recolectar los datos mediante los instrumentos de recoleccion de

datos.

e. Ordenar los instrumentos llenados con los registro s sobre las

variables e indicadores.
f. Construir las matrices de sistematizacion de datos.

g. Tabular los datos, confeccionando tablas o cuadros de distribucion

de frecuencias absolutas y relativas.
h. Analizar e interpretar los datos distribuidos.

j. Formular conclusiones.

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2006
ACTIVIDAD Junio Julio Agosto
1(2|13|4|1(2|3|4|1|2|3|4
1. Elaboracion del proyecto X
2. Aprobacion del proyecto X | X
3. Elaboracion Marco tedrico X | X
4. Elaboracion de instrumentos X
5. Validacion de instrumentos X
6. Coordinacién para recolectar datos X |X
7. Recoleccion de datos X X |X
8. Sistematizacion de datos X | X
9. Presentacion del Informe X X
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ANEXO

FICHA DE ENTREVISTA SO,BRE LOS FACTORES
SOCIOECONOMICOS
NOMDIE/TNICIALES . . .. e et e,
| D11 110 F
PODIAdO/SECION . . . . e
| LETe] o S
INSTRUCCIONES:

A continuacion hay preguntas, las que serdn leidas clara y pausadamente a los
entrevistados, en un clima de confianza y de reciproca colaboracion.

FACTOR LABORAL:
Actividad laboral:
1. ¢Qué actividad econdmica realiza actualmente?.
a. Su casa
b. Comerciante
c. Agricultura
d. Oficio
e. Técnico
f. Profesional independiente
g. Estudiante
h. Desempleado
i. Otra actividad

—~

e e e e R R
N N N N N N N N

Ingreso dinerario:

2. ¢Cual es la cantidad de su ingreso dinerario?. (Solo de la persona
entrevistada).

FACTOR SOCIAL.:

Vivienda:
3. ¢De qué material mayormente es su vivienda?.
a. Esteras/cafias  (
b. Adobe
c. Madera
d. Cemento
e. Otros:

Servicios:

4. ¢Con qué servicios cuenta su vivienda?. (Puede marcarse mas de una
alternativa).

a. Agua ()
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b. Desague ()
c. Teléfono ()
d. Luz ()

FACTOR FAMILIAR:
Estructura familiar:

5. ¢Quiénes de su familia viven con usted?. (Puede marcarse mas de una
alternativa).

a. Esposo(a) ()
b. Hijos ()
c. Padre ()
d. Madre ()
e. Tios ()
f. Abuelos ()
g. Otros N

Dinamica familiar:
6. ¢Como es por lo general el trato en la familia?.

a. Trato agresivo (verbal o fisico) ()

b. Trato cordial ()

c. Trato de excesiva tolerancia ()

7. Aparte de usted, ;Quién trabaja de la familia que vive en casa?.
a. Esposo(a) ( )xCual es su

ingresEEEr A ... B

b. Hijos () :Cual es su

ingresC? ... KN | (SRR il I ety

c. Padre () :Cuél essu

INOTESO? ittt ettt sb et

d. Madre () :cCuél essu

[00] (=170 /S, URURU o S

e. Tios () :cCuél essu

18] 1= 0 S

f. Abuelos () :cCual essu

INOFESO? .ttt ne e

g. Otros ()

ESPECHIQUE ...

¢CUAL €S SU INGIESO?:. ..ttt
FACTOR EDUCATIVO:
Tipo de instruccion:
8. ¢Qué tipo de estudio realizd?.
a. No estudio6 (
b. Sélo primaria (

)
)
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A
: v
&-m‘!

&

c. Solo secundaria
d. Sélo carrera técnica
e. Solo carrera universitaria
f. Técnico profesional incompleto
Nivel de instruccion:
9. ¢Qué nivel de instruccidén tiene actualmente?.
a. No estudié (
b. Primaria incompleta (
c. Primaria completa (
d. Secundaria incompleta (
e. Secundaria completa (
(
(
(
(

)
)
)

—~ A~~~

)

N

f. Técnico profesional incompleto

g. Técnico profesional completo

h. Superior universitario incompleto

I. Superior universitario completo
FACTOR NUTRICIONAL:
Frecuencia alimentaria:

10. ¢Qué alimentos consume casi siempre?. (Puede marcar mas de una).

a. Desayuno

b. Almuerzo

c. Cena

d. Otros:

N N N N N N N N

()
()
()
)

Aporte nutricional:
11. ;Considera que sus alimentos son de contenido variado generalmente?.

a. Si -
b. Mas omenos ()
c. No &)

12. ¢Considera que cada uno de sus alimentos son suficiente en cantidad para el
dia por lo comin?.

a. Si ()
b. Mads omenos ()
c. No ()

FACTOR ECOLOGICO:
Procedencia:
13. ¢(Dénde ha vivido antes de residir aqui?. (Nombre del poblado/ciudad).

Epidemiologia:
14. ; Tiene parientes en casa con tuberculosis?.
a. No ()
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b. 1 ()
c.2 ()
d.3 ()
e. Mas de 4( )

FACTOR ETNICO:

Pertenencia étnica:
15. ;A qué tipo étnico pertenece usted?. (Fisicamente).
a. Indio (
b. Cholo
c. Blanco
d Mestizo
e. Otros

SN N N N NS

Idioma:
16. ¢Qué idiomas habla?.(Se puede marcar més de una alternativa).
a. Castellano ()
b. Quechua ()
c. Aymara ()
d. Inglés ()
e. Otros: ( ): Especifique:

FACTOR TRATAMIENTO:

Atencion:
17. ¢;Coémo califica la atencion que se le brinda en el centro de salud?.
a. Trato agradable (=]
b. Trato indiferente ()
c. Trato desagradable ()

Educacion:

18. ;Se le brinda orientacién y educacion sobre cémo cuidar su salud y/o la de su
familia para curar/prevenir la tuberculosis cuando concurre al centro de
salud?.

a. Si

b. Mas o menos

c. No
Accesibilidad:

19. ;Cada vez que concurre al centro de salud se le brida atencién sin mayor
demora?.

a. Si
b. Mas o0 menos
c. No

N N N

)
)
)

)
)
)

N N N
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION

ANEXO

N° |1 2 4 5 6 7 10 1112 13 14 15|16/17|18|19| 20 21
Hace un
afo
recibi
1 |a 50 a ab b a 400 abd Te b|b pedregal a trat dlalaln]|b c sal ab
2 |1 Peon 250 a d b d 200 abc b|b Lima a dla|b|p|b ab ab
Piccho
3 |a ad | ab b a 300 abc b|b Juliaca a dlablb[b|b C coca | ab
Solt
4 C 150 a ero Nada|Solterd 0 abd Te b|b Camana a dla|p|p]b ab ab
Hace dos
afios mi
hijo y yo
5 |4 Guardiania 450 ad ab b Nada 0 abc b|b Puno a| tuvimos |dalalb|b]P ab ab
Enfermo No
kL o1 dos alcanza
6 |c 350 a b b b 150 abd| Te |b]|c Cafiete a|l mil dos |d|afa|b]|b ab b dinero
7 _|b 750 abcd| ab b a 800 abc ala Local a clafpla]c C Café b
8 |ab 600 | d|abcd| ab b a 100 abd | Lonche|b|b| La Curva 2 dla|p|pfc b b
9 |bcg 1500 abcd|abcd b ac 400-600 abc ala| Cocachacra a clalalalb ab b
10 |b 300 abcd| ab b ag 700-200 abc alb Mollendo a clalalala Nada b
abcd 500-600-
11 |a Nada 0 abcd| fg b abcfg [1200-400-700) abc ala] Cocachacra a clafalalb Nada a
12 |e 400 abcd| ab b a 350 abc b|b| cocachacra a dlafalala ab b
200-600-300
13 |bg 600 abcd|abcd [} abcd 200 abc b|c Moquegua a dlapfafal|b Nada b
14 |1 Chofer 600 abd| ag b a 600 abc b|b Mejia a dlafb|n]b ab b
15 |b 200 acd| ab a ab 200-700 abc b|b| Arequipa a dlal|blalc Nada b
16 |c 1500 abcd| abi b a 1500 abc ala] Cocachacra a cladlala]C a b
17 |b 1500 b [abed| ab b a 1500 abc ala| cocachacra a cladlalafc ab b
18 |c 1400 abd | ab b ab 250-400 abc bla| La Punta a dlapfb|b|C ab b
19 |c 900 abd | ab b Nada abc ala| Cocachacra a dfafbfafcC a b
20 |i Chofer 500 abcd| ab a a 200 abc a|b| Cocachacra a dla]b]b|@ a b
21 |i Chofer 600 | efabed| ab b a 300 abc blb Mejia a dlalblalb a b




22 |a 0 abd | abf a 400 abd | Lonche Mollendo a c Te

23 |bc] 600 abd | cdf cdf 400-300-300 abc Cocachacra a ab

24 |c 400 abd | ab a 200 abd | Lonche Cocachacra a Nada

25 |c 400 abd | abc ab 200-300 abc Arequipa a ab

Te con
26 |a 0 ad b b 300 abd pan Puno ac| Nada
27 |b 300 ad cdg | Hermanos cdg 250-200-300 abd | Lonche El Fiscal a a
Hace dos

28 |b 300 e ab a 300 abd Cocachacra afios a a

29 |c 300 a ab a 200 abd | Lonche Cocachacra ab) ab

30 |c 300 ad | ab a 350 abd | Lonche Caylloma ab) Nada
Dean

31 |c 0 abd| ab ab 400-300 abc Valdivia Bogueron a Nada

Punta de

32 |bg 300 abd |abcd abc 266-266-266 abc Bombén a Nada

33 |ci] Gracero 300 a a a 200 ab Puno En Puno ab) ab

34 |ci Gracero 300 a ab ab 150-150 ab | Lonche Puno ab) a
Dean

35 |ci] Pescador 300 abd |abdf ab 150-300 ab | Lonche Valdivia Arenal a a

Te con Dean
36 |c 500 abd| ab a 150 abd pan Valdivia La Curva Hace arfios a a
Punta de

37 |c 600 abd | ab a 200 abc Bomboén a ab

38 |bc| 600 abcd| cd & 700 abc El Arenal a a

39 |d 600 abd | ab Nada 0 abc La Curva ab a

40 |c 600 abcd| ab ab 300-500 abc Arequipa a a
Dean

41 |b 500 abcd| abc a 200 abc Valdivia La Curva a ab
Dean

42 | d 500 abd | cdg | Hermanos el 400 abc Valdivia La Curva a a

43 |c 1000 abd | abc Nada 0 abc La Punta a a
Dean

44 |c 600 abd | abc a 300 abd | Lonche Valdivia La Curva a a

45 |b 300 [ d|abcdfabas a 600 abc Mollendo a Nada
Dean

46 |a 0 abcd| abg | Hermanos ag 900-600 abc Valdivia La Curva a Nada
Dean

47 |c 300 ad ab a 100 abd | Lonche Valdivia La Curva a Nada
Dean

48 |c 0 e ab ab 300-400 abd | Lonche Valdivia La Curva a Nada

Pescador y ab
49 |4 albafiil 400 abd| ab a 200 abc Puno c a




50 |b 200 |d]| ad ab a 450 abd | Lonche Mejia a

51 |c 900|d| de [ 4 d 500 abc Mollendo ad b b b

52 |bi Guardiania 450 | d |abcd| ab Nada 0 abd | Lonche Arequipa a b a a

53 |c 300|c| e | ab a 300 abd | Lonche Puno a b a b

54 |di Albanil 350 |d|abcd| ab a 250 abc Mejia Maridtegui ab b a b

55 |b 300|df de | bd d 150 abd | Lonche Mejia Lateral 18 abl b ab a

56 | £ 300 |d|acde| dg Hermanos dg 250-700 abc Arequipa ad| b a b

Funcionario Trabajado

57 |i munic 800|d| de | abg|res campo a 700 abc Mollendo ad| b Nada b

58 |c| Chofer taxi | 350|d]acde| a a 300 abe Mollendo a b ab b
Por mis

59 |c 250 d| ade] b Nada Nada abd | Lonche Caylloma Majes a b Nada c hijos

60 |c 0 |d| e ab a 300 abd | Lonche Majes Pedregal a a Nada b

No
61 |c 1000fd | ade] g precisa Nada Nada abc Arequipa a b Nada b
Empleado

62 |1 estatal 800 |ad| ade | ab a 100 abc Mejia Cercado a a ab b

63 |c Pintor 200 | d|abde| ab % 100 abd | Lonche Huancayo a b Nada b

64 |d 450 |d| ad | ab a 300 bd | Lonche Mejia LasCasuarinas a b Nada b

65 |h 0 |d|abde| ab a 200 abc Arequipa a b Nada b

66 |d Pescador 300 |d|abcd| ab b 150 abd | Lonche Islay Matarani a b b C

67 |d Pintor 200 | d]abcd| ab a 50 abd | Lonche Arequipa a b b b

68 |a Albafil 100 | d |acde| dg g 500 abd | Lonche Mejia Cercado a b ac Café b

69 |d Mecanico 400 | d |abcd| ab a 300 abd | Lonche Arequipa a b b b

70 |a 0 |d] ad ab a 300 abd | Lonche Arequipa a b c Azucar| b

Inspector de

71 |d ruta 800 |d| abd]| g Hermanos g 450 abc Arequipa a b ab ab
Que se
vaya a

72 |h 450|d| ab | ab a 450 abc El Pedregal ab| b a d tratar

Ayuda en

73 |1 ventas 200 |d| ab |bcdg| Hermanos cdg ab Mejia a b Nada b

74 |4 550 |d| ad | ab Nada 0 abc Arequipa [Mariano Melgar a b a b

75 |a 600 | d|abcd| ab a 600 abc Lima a C b b

Asistente
76 |1 dental 300 | d|abcd| cdg | Hermanos cd abc Mollendo a b Nada b




77 | £ 600 abcd| cg | Hermanos b Nada 0 el|i] abc ala Lima a cla]blc]C b b
78 |h 0 abcd| cdg | Hermanos | b cdg e|h| abc ala Nada a dlalp|p|P Nada b
79 |h 0 ab ab c a bcle | abe bfc Mollendo a clajalala Nada bc
80 |b 0 abcd| ab b a cle| abc ala Chimbote a cla|b|c|P a b
Familiare
81 |e Laboratorio 600 abd g S b g 700 d|g]| abc b|b Majes a dlafb|c]|P b b
82 |d|Chofer de taxi| 600 abcd| cdg | Hermanos b g c|e| abd|Lonche|a]a Acari a dflalp]|o|b b b
83 |a 0 abcd| ab b a 150 cle| abc ala Nada a dlafb[p]|b Nada b
84 |n 0 abcd| d b d 1500 e|n|abe ala| Mollendo a dlafp|p|P a b
85 |a 0 abcd| bdg | Hermanos a bg 460 dlg| ab ala Mollendo a dflalplalb b b
Cobrador

86 |i coactivo 900 abcd| ef c e df] f |abcd ala Nada a dlalblc]cC a b
87 |b 300 ab g Hermanos | b g blc| ab b|b Arequipa a bla|b|bfC abc b

N

a

Na|Na| d
88 | f 450 abd| g Solo b Nada 0 d|£f] be ala Nada a d|a|dalda] @ a b
89 | £ 2000 d |[abcd| ab a Nada 0 eli] abc ala Nada a dlafbfalb a b
90 [h 400 abcd| d b a 400 eli] abc ala Arequipa a dlafalala Nada b
91 |a 500 abcd| ab b a 1000 el|i] abc alc Arequipa a dlalalal?@ Nada b
92 |a 600 abcd| ab b a c|d| abc ala| Trujillo a dlalalal|b Nada b
93 |b 450 abd| g Solo Nada| Nada d|g| abc a Pedregal a blalb|b]c Nada b
94 |1 Cajera 450 abcd|bdfg| Hermanos | b d 450 d|f| abc b|b Lima callao a dlalp|p|P Nada b
95 |e 450 abcd| ab b a 350 d|g| abc b|a| Cocachacra a dlajala|a a a

abcd

96 | £ 750 abcd| fg b ac 480-600 |e]i] abc ala| La Punta a cladlafal|b ab b
97 |b 150 abd | abd b a 350 c|d| abc blc La Punta a clafalalb Nada b

N

a

Nafnal NaNal Na Nana|va[nal 3
98 |d 500 | d [Nada|Nada Nada| Nada 0 da|da|Nada da|dal Nada da da|da|daldaf @] Nada Nada
99 |c 600 abd | abc b a 450 c|e| abc bla La Punta a dlalc|b|P a a
100 | c 600 abd | ab b a 400 d|g| abc ala La Punta a dflalb]|o|b ab b
101 | c 700 abcd| ab b ab 300-400 e|h| abc bla La Punta a cla|b|b]|P]| Ninguno b
102 |ci|  Pescador 350 abd| ab b a 200 blb| abd|Lonchelb|n Camana a blalafa|b] Ninguno b




Ninguno

103 |g 0 abd | cdg | Hermanos b cd 400-200 C abd | Lonche La Curva a d|a
104 |bg 600 abcd| ab b a 600 d abc La Punta a cla Ninguno
105 |b 400 abcd| abd b a 500 c abd | Lonche El Arenal a cla Ninguno
106 | c 2000 abcd|abcg| Hermanos b a 200 c abc La Punta a cla a
107 | c 1800 abcd|abcg| Hermanos C Nada Nada d abc La Punta a cla a
108 | c 400 abd | cdg | Hermanos b cg 300-400 (! abc La Punta a d|a a
Te con
109 |ci] Pescador 300 Nada| ab b a 200 @ abd pan Arequipa a b |ab a
Na| Na|

110 | c 300 Nada| ab b a 150 c ab Majes dal dal a a

Ning
111 |ci Pescador 300 uno g Solo Solo| Solo solo b abc Moquegua a b |ab ab

Ning Te con
112 | i Pescador 300 uno | ab a a 250 a abd pan La Curva a bla b
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ANALISIS INFERENCIAL

En esta se presenta el andlisis inferencial de los datos, exactamente sobre

los factores mas predominantes.
Para todos los casos, se us6 un nivel de significacion de 0.05 6 5%.

Todo el andlisis factores ha sido realizado usando como herramienta el

SPPS v. 13.0.

ANALISIS FACTORIAL

El analisis factorial tiene como objeto simplifica las mdiltiples y complejas
relaciones que puedan existir en un conjunto de variables observadas Xi,
X2,... Xp. Para ello trata de encontrar dimensiones comunes o factores que
ligan a las aparentemente no relacionadas variables. Concretamente se trata
de encontrar un conjunto de k < p factores no directamente observables Fi,
F2,... Fx, que expliquen suficientemente a las variables observadas
perdiendo el minimo de observaciéon, de modo que sean facilmente
interpretables (principio de interpretabilidad) y que sean los menos posibles,
es decir, k pequefio (principio de pasimonia). Ademas los factores han de
extraerse de forma que resulten independientes entre si, es decir, que sean
ortogonales. En consecuencia, el andlisis factorial es una técnica de
reduccion de datos que examina la interdependencia de las variables y

proporciona conocimiento subyacente de los datos.

SPSS 13Y EL ANALISIS FACTORIAL

El procedimiento del analisis factorial de SPSS ofrece un alto grado de

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(N :
TESIS UCSM =2  DE SANTA MARIA

flexibilidad ya que existen siete métodos de extraccidn factorial disponible,
cinco métodos de rotacion de los factores incluidos el oblimin directo y el
promax para rotaciones no ortogonales y tres métodos disponibles para
calcular las puntuaciones factoriales, que ademas pueden guardarse como

variables para andlisis factoriales.

CUADRO N° 37 KMO y prueba de Barlett

Medida de adecuacién muestral de Kaiser-
Meyer-Olkin 7.42
Prueba de esfericidad de  Chi cuadrado 26.306
Barlett aproximado
gl 36
Sig.
002

El cuadro N° 37 se observa que el estadistico KMO vale 0.742, valor
cercano a la unidad, lo que indica una adecuacién correcta de nuestros
datos a un modelo de analisis factorial. El p-valor del contraste de Barlett nos
dice que no es significativa la hipotesis nula de variables iniciales

incorrelacionadas, por lo tanto tiene sentido aplicar el andlisis factorial.

CUADRO N° 38. Comunalidades (a)

Inicial Extraccion
Factor Laboral 068 999
Factor Social 016 022
Factor Familiar 005 006
Factor Educativo 052 291
Factor Nutricional 054 999
Factor Ecolégico 050 225
Factor Etnico 095 999
Factor Tratamiento 102 149
Factor Psicolégico 041 192

Método de extraccion: Maxima verosimilitud
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CUADRO N° 39. Varianza total explicada

Factor Total

1 2.453 16.149 16.149 1.185 13.166 13.166
2 1.197 13.295 29.444 1.089 12.096 25.263
3 1.096 12.182 41.626 850 9.449 34.711
4 1.027 11.411 53.037 443 4,926 39.637
5 1.013 11.252 64.289 314 3.494 43.130
6 934 10.372 74.662

7 894 9.939 84.601

8 781 8.679 93.279

9 605 6.721 100.000

Método de extraccion: Maxima verosimilitud

Grafico de sedimentacion

A continuacion vemos las Comunidades (Cuadro N° 38), la Varianza Total
Explicada (Cuadro N° 39) y el grafico de sedimentacion. El grafico de
sedimentacion nos indica que s6lo son mayores que 6 autovalores que
explican el 74.662% de la variabilidad total, con lo que habra 6 factores que

resumirdn a todas las variables representandolas de forma coherente.

En el cuadro anterior observamos que los factores que estdn mas
relacionados con la Tuberculosis son el “Factor Nutricional” y el “Factor
Laboral’, luego le siguen el “Factor Etnico”, “Factor Tratamiento” y “Factor
Educativo”, luego, los factores que no se encuentran muy relacionados con
la incidencia de la Tuberculosis son “Factor social’, “Factor Familiar”, “Factor

Ecoldgico y el “Factor Psicoldgico”
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