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Resumen

Se realizd un estudio el cual tuvo como propdsito determinar los factores de riesgo
sociales que influyen en la aparicién de casos positivos de tuberculosis pulmonar en el centro
de salud Socrates Flores Vivas Managua, Il semestre 2020. Se aplicé un disefio que sigue la
ruta cuantitativa, no experimental de corte transversal prospectivo y de alcance descriptivo
Participaron 23 pacientes diagnosticados con tuberculosis constituidas por 14 varones y 9
mujeres, de la poblacién en estudio, se utilizé 2 instrumentos 1 cuestionario y 1 guia de
observacion, los resultados indica que el sexo masculino es el que mayor predomina, 5
pertenecen a diferentes rango de edades, en escolaridad predomina la secundaria; se evidencia
que existe hacinamiento y conflicto familiar, asi como condiciones ambientales no adecuada,
mal nutricion y el uso de sustancias nocivas se consideran un factor de riesgo para la aparicion
de TB. Como conclusion se puede decir que no todos los pacientes en estudio cumplen con
las medidas de prevencion para la transmision de la tuberculosis pulmonar ya que por medio
de la guia de observacién se pudo constatar. A las autoridades de salud se recomendd realizar
capacitaciones sobre la normativa del control de tuberculosis, al personal de salud, elaborar
la actualizacion de un plan de monitoreo de los pacientes, para un mejor control, desarrollar
actualizacion con capacitaciones sobre prevencion del contagio y apoyo familiar que deben
recibir los pacientes, realizacion de visitas domiciliarias periddicas para brindar consejeria

sobre el estilo de vida saludable que debe tomar la persona.

Palabras claves: tuberculosis pulmonar (TBP), sociodemografica, funcionamiento familiar,

condicion laboral. Condicion ambiental
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1. Introduccion

La salud y el bienestar se ven afectados por multiples factores; aquellos relacionados con la
mala salud, la discapacidad. Duarte (2020) define que “un factor de riesgo es una caracteristica,
condicion o comportamiento que aumenta la probabilidad de contraer una enfermedad o sufrir una
lesion (...). Los factores de riesgo a menudo se presentan individualmente. Sin embargo, en la

practica no suelen darse de forma aislada, menudo coexisten e interacttan entre si”

Por lo tanto, la presente investigacion se enfoca en factores sociales de riesgo para el
incremento de casos positivos de tuberculosis pulmonar, que asisten al centro de salud Sécrates
Flores Vivas en el Il semestres, 2020. Ya que la tuberculosis es una enfermedad que arrebata,
mayormente, la vida de millones y millones de personas que viven en la extrema pobreza en los
paises en vias de desarrollo como Nicaragua, y es la primera causa de muerte en el mundo, se
produce por un agente patogeno o enfermedad microbiana originada por una bacteria conocida

como Bacilo de Koch, pero se trata de una enfermedad curable y prevenible.

Cabe destacar que en dicho lugar no existe antecedente de estudio sobre esta tematica, misma
que se encuentra orientada bajo la linea de investigacion de la licenciatura de enfermeria en
cuidados critico que corresponde a la enfermeria comunitaria y la atencion primaria en salud
(MOSAFC). Segun MINSA (2008, p.16) refiere que:

“Dicho Modelo, es el conjunto de normas, procedimientos, instrumentos, manuales y
disposiciones gque dan las lineas de accion para su implementacion. (...) se Enfoca la atencion
a las familias, personas y comunidad como un proceso continuo, con momentos
interrelacionados de promocion y proteccion de su salud, recuperacion y rehabilitacion cuando
la poblacion o la persona enferman o sufren discapacidades”.

Ademas, esta investigacion estéd relacionada con el segundo lineamiento de ejes del Programa
nacional de desarrollo humano 2018-2021 (Salud en todas sus modalidades). Que tiene como
Objetivo Desarrollar el Modelo de Salud Familiar y Comunitario con el Protagonismo de toda la
poblacion, la red comunitaria, las familias y comunidades fortaleciendo el trabajo a nivel local

desde cada uno de los sectores.

De igual forma esta relacionado con el tercer objetivo de desarrollo sostenible, (salud y

bienestar) cuya tarea es garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas las edades.


https://www.eupati.eu/es/glossary/factor-de-riesgo/
https://www.eupati.eu/es/glossary/factor-de-riesgo/
https://www.eupati.eu/es/glossary/probabilidad/
https://www.eupati.eu/es/glossary/probabilidad/
https://www.eupati.eu/es/glossary/probabilidad/

El presente estudio utiliza un paradigma positivista, siguiendo la ruta cuantitativa,

especificamente: no experimental, de corte transversal, prospectivo y de alcance tipo descriptivo.

Se pretende que la investigacion a desarrollar permita analizar los factores de riesgo sociales que
influyen en la aparicién de casos positivos de tuberculosis, en el centro de salud Socrates Flores

Vivas, Managua, Il semestre 2020



1.1 Antecedentes

Mufioz & Fernandez, (2010) realizaron un estudio analitico de casos y controles con el objetivo
de determinar la influencia de algunos factores sociales en la incidencia de tuberculosis pulmonar
en el municipio “10 de octubre” en el periodo 2001-2006, y para esto se estudiaron cinco areas de
salud. Los casos fueron 52 pacientes adultos diagnosticados de tuberculosis pulmonar, y los
controles fueron 104 personas adultas sin antecedentes de enfermedades respiratorias cronicas. Se
obtuvo la informacion a través de una encuesta. Se utilizé la prueba de significacion estadistica
Chi cuadrado y la razén de disparidades (OR). Los factores sociales que mostraron mayor
influencia en la incidencia de la tuberculosis pulmonar fueron la disfuncion familiar (OR 6,37), las
malas condiciones estructurales de las viviendas (OR 4,17) y la deficiente higiene del hogar (OR
4,14). Influyeron también la deficiente higiene personal y el hacinamiento. Los resultados ofrecen
informacion potencialmente Gtil para la estratificacion de riesgos sociales en la localizacion de

casos de tuberculosis pulmonar.

Licenciadas Deza, Parillo (2012) realizaron un estudio en la Universidad Andina Néstor
Caceres Velazquez, Per(, acerca de los factores de riesgos personales, y econémicos que influyen
en la prevalencia de la TB, dicho estudio es de tipo descriptivo, analitico explicativo de corte
transversal, como resultado se obtuvo que la TB extra pulmonar se da mas frecuente en mujeres,
mientras que la TB pulmonar es méas frecuente en varones; se encuentra distribuida en todo el
territorio nacional, pero existen zonas con mayor incidencia tales como; zonas urbanas marginales,
zonas en las cuales no existen condiciones favorables de trabajo, alimentacion, actividades
econdmicas, culturales y sociales, actualmente la reemergencia de TB tiene percusiones
econdmicas; de un 80% los afectados se enferman en el periodo mas productivo de su vida, es

decir, las personas de 15 a 50 afios.

Orozco y Larios (2013) realizaron un estudio en el Hospital Rosario Lacayo, Leon, Nicaragua,
acerca de factores de riesgo asociados a Tuberculosis Multidrogoresistente, a pesar de los esfuerzos
del gobierno por el control de la tuberculosis en Nicaragua y de una mejor comprension en sus
bases bacterioldgicas, aun contindan ocurriendo en diferentes SILAIS del pais fracasos
terapéuticos, produciendo principalmente en Managua, Chinandega, RAAN y Ledn un nimero de

enfermos portadores de cepas resistentes a una o varias drogas antituberculosas, existiendo un



desconocimiento en la clinica habitual de qué factores de riesgo podrian asociarse a Tuberculosis
Multidrogoresistente, con un disefio metodoldgico analitico, caso-control, para medir la asociacion
entre diversos factores de riesgo definidos en la investigacion y la posibilidad de desarrollar la
enfermedad, teniendo como resultado el sexo masculino, edades entre 25 a 34, de procedencia
urbana, enfermos crénicos, el desempleo forman parte de los principales factores de riesgo

asociados a este tipo de TB.

Gonzales, Granera y Gallegos (2014) realizaron un estudio en la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua acerca de los factores de riesgo que inciden en el padecimiento de la
tuberculosis en pacientes diagnosticados y atendido en el municipio de Ledn, el estudio fue de tipo
descriptivo, retroactivo, de corte transversal, el cual tuvo como resultado de las pruebas del
laboratorio realizadas en personas afectadas demuestran las mayores cifras de casos registrados de
TB fueron en edades comprendidas entre 15 a 55 afios de edad lo que pone en evidencia una mayor
vulnerabilidad en este segmento de la poblacién frente a la TB, los datos obtenidos durante el
mismo periodo de tiempo revela que en el sexo femenino la afectaciones por TB, la mayoria de los
casos surgieron en edades comprendidas entre 55 a 65 afios de edad. Lo cual muestra una diferencia
en cuanto a la incidencia de casos con respecto a la edad y sexo, la mayoria de casos de TB en
personas de sexo femenino se destacaron en aquellas que se dedican a actividades propias del hogar
( ama de casa) con un 63.6% de los casos reportados en el 2013, los estilos de vida como el
consumo de tabaco alcohol y otras drogas se consideran factor de riesgo que predisponen a que las
personas adquieran la TB sin importar sexo, las personas afectadas por TB y que tiene contacto
con animales (55.4%) siendo estos del sexo masculino esta condicion es probablemente un factor

asociado al riesgo de que una persona sana adquiera dicha enfermedad.

Castillo (2018) realiz6 un estudio, en el centro de investigaciones y estudio de la salud escuela
de la salud publica CIES—UNAN Managua de factores de riesgo asociados a la TBEXP, el cual
fue observacional, analitico de casos y controles no pareados con la TBEXP, dicho estudio tenia
como objetivo identificar la asociacion de algunos factores asociados en la aparicion de la TBP,
entre las variables seleccionadas se destacan como factor de riesgo, lo bioldgico, antecedentes
patoldgicos personales, nivel socioecondmico y estilo de vida, teniendo como resultado que el sexo
masculino fue mayoritaria en los casos (78.7%) en los controles hubo un equilibrio para ambos

sexos 49.2% para el masculino y 50.8% para el femenino; entre los factores de riesgo destaca, el



estado nutricional para desnutridos o delgado 11.4% veces mas de contraer la enfermedad que los
bien nutridos, los diabéticos poseen un riesgo de 5.3 de contraer la enfermedad, asi como los
antecedentes de alcoholismo con un valor de 3.2%el cual arrojo valores de riesgo muy
significativo, por lo cual el articulo concluye que la desnutricion, diabéticos y alcoholismo son los

que tienen mas riesgo de contraer dicha enfermedad.

Rivera, Benitez ,Mendiguren y Bonilla (2018) realizaron un estudio en la universidad Norbert
Wiener, Lima Perd, el cual tenia como objetivo determinar los factores de riesgo asociado al
abandono del tratamiento en paciente con TB multirresistente en la region del callao Perd, el
estudio fue analitico de casos y controles (80 casos y 180 controles) en analisis multivariado, se
determind que los factores de riesgo fueron no tener conocimiento de la enfermedad, no creer en
la curacion, no tener apoyo social no considerar adecuado el horario de atencién no recibir los

resultados del laboratorio.



1.2 Planteamiento del problema

Caracterizacion del problema

La Tuberculosis pulmonar (TB) es curable y prevenible. En Nicaragua afecta a personas en
edad productiva, causando un creciente deterioro de la economia del pais, también el laborar en
ambientes que no siempre prestan las condiciones dptimas para el desarrollo de las practicas de
trabajo, incrementa el riesgo de transmision de enfermedades y otros problemas de salud. Segun
la OMS (2019) la tuberculosis es una de las diez causas principales de muerte en el mundo; en el
2018 se enfermaron 10 millones de persona, de las cuales 1.5 millones fallecieron a causa de la
enfermedad, ademas ,define que la Tb es una enfermedad causada por Mycobacterium tuberculosis
una bacteria que casi siempre afecta los pulmones, ataca principalmente a los adultos en sus afios
mas productivos, pero a su vez todos los grupos corren el riesgo de padecer la enfermedad, el 95%

de los casos y de las muertes se producen en paises en desarrollo.
Delimitacion del problema

En el centro de Salud Sdcrates Flores Vivas en la fase exploratoria, la licenciada encargada del
area de epidemiologia y el subdirector brindaron informacion que en el afio 2019 cerré con 34
casos positivos de tuberculosis, y en lo que va del afio 2020, se han identificado 23 casos positivos
nuevos, por lo tanto, es una preocupacion para dicho centro de salud por ser una enfermedad
contagiosa y puede propagarse facilmente de una persona a otra. Siendo asi, se plante6 la
investigacion con la que se pretende indagar acerca de los factores sociales de riesgo que estan

influyendo en el incremento de casos positivos de TB pulmonar.
Formulacién del problema.

¢Cuéles son los factores de riesgo sociales que influyen en la aparicion de casos positivos de TB

pulmonar del centro de salud Sdcrates flores vivas, Managua, Distrito 11, segundo semestre 2020?

Sistematizacion de problema
v’ ¢Cudles son las caracteristicas demograficas y socioeconémicas que presenta los pacientes
con tuberculosis pulmonar que asisten al centro de salud Sécrates Flores Vivas?
v' ¢Coémo es el funcionamiento familiar de los pacientes con TB pulmonar que asisten al

centro de salud Socrates Flores Vivas?



v ¢Como es la condicién ambiental en la que vive el paciente con TB pulmonar que asisten

al centro de Salud Sdcrates Flores Vivas?



2. Justificacion

Para la organizacion mundial de la salud (OMS), la tuberculosis representa un impacto directo
en la morbilidad y mortalidad, también sefiala que dicha enfermedad se encuentra entre las

primeras diez causas principales de muerte en el mundo.

Los resultados del presente trabajo permitiran evidenciar los factores sociales de riesgo para el
incremento de casos positivos de tuberculosis pulmonar que asisten al centro de salud Socrates
Flores Vivas en el 1l semestre 2020, con la finalidad de que el equipo de direccion de la unidad
pueda planificar, dirigir, ejecutar y evaluar intervenciones y cuidados ya sea de corto y mediano

plazo, para obtener un mayor control en la prevencién de esta enfermedad.

Cabe recalcar que en el centro de salud no se encontraron documentos que evidencien
investigaciones realizadas sobre dicha tematica, por lo cual esta investigacion servira de fuente de
informacion para futuros investigadores y el personal sanitario de la institucion, ademas de aportar
y actualizar sus conocimientos. También resultara de apoyo al personal de salud que quiera seguir

profundizando sobre la temética o en relacién a ella.



3. Objetivos de investigacion

Objetivo general

Analizar los Factores de riesgos sociales que influyen en la aparicion de casos positivos de

Tuberculosis Pulmonar, del centro de Salud Sécrates Flores Vivas, Managua, 11 semestre 2020.
Obijetivos especificos

1. Describir las caracteristicas demograficas y socioecondmicas que presentan los pacientes
positivos con tuberculosis pulmonar.

2. Determinar el funcionamiento familiar de los pacientes positivos con TB pulmonar.

3. Detallar la condicion ambiental en la que vive el paciente positivo con TB pulmonar.



4. Desarrollo del subtema

4.1 Disefio metodoldgico

Tipo de estudio

El presente estudio siguid la linea cuantitativa, no experimental, de corte transversal,

prospectivo y de alcance descriptivo.

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, ya que se realiz6 una medicion y analisis
cuantitativo de las variables de estudio, mediante instrumentos especificos y procesamiento de

datos cuantitativos.

Es de tipo no experimental, porque se tratd de un estudio que se realizd, sin la manipulacién
deliberada de las variables, en las que solo se observo los fendmenos en su ambiente natural para
analizarlos (Hernandez-sampieri, 2018), por lo tanto, en el presente estudio se trata de buscar los

factores de riesgo sociales que influyen en lo nuevos casos de tuberculosis.

Segun el periodo y consecuencia del estudio, es de corte transversal debido a que "se recolecto
datos en un solo momento, en un tiempo unico" Fernandez Collado & Baptista Lucio (2014). Dicho
estudio es de corte transversal porque se realizé en un periodo determinado, el cual se realiz6 en
el 11 semestre 2020. Ademas, se recolectaron los datos por medio de encuesta, guia de observacion
misma que brindaron datos, sobre las caracteristicas demograficas y socioeconomica,
funcionamiento familiar y condicién ambiental de los pacientes con TB pulmonar que asisten al

centro de salud Sécrates Flores Vivas en el 1l semestre 2020.

La mayoria de los autores consideran prospectivos aquellos estudios cuyo inicio es anterior a

los hechos estudiados y los datos se recogen a medida que van sucediendo.

El estudio empieza antes que los hechos estudiados (exposicion al factor y efecto), por lo que se

observan a medida que suceden.



El estudio es de tipo descriptivo, “pretende especificar las propiedades, caracteristicas y
perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, objetos o cualquier otro fendbmeno que se
someta a un analisis, es decir, dicho estudio mide y recolecta datos y reporta informacion sobre,
variable, aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o problema”, Hernandez Sampieri
(2018). Por lo tanto, se indagara sobre los factores sociales de riesgo para el incremento de casos
positivos de tuberculosis pulmonar del centro de Salud Socrates Flores Vivas en el 11 semestre

2020, para posteriormente describirlos a través de andlisis e interpretacion de resultado.
Area de estudio

El presente estudio se realizo en el centro de salud Socrates Flores Vivas, el cual esta ubicado
en el municipio de Managua, departamento de Managua, en el barrio Monsefior Lezcano con
direccion cementerio occidental o general 2C al norte, limitando al norte con Santa Ana norte, al

sur con Santa Ana sur, al este con el barrio Julio Buitrago, y al oeste con la Ceibita.
Macro localizacion

Cuenta con los servicios de emergencia, consulta externa, laboratorio clinico, farmacia, area
de hospitalizacion a febriles, area de realizacion de Papanicolau (PAP), consulta de nutricion,
medicina natural, area de ropa sucia, sala de espera, central de equipo, estadistica. Los criterios
que deben cumplir los sujetos de estudio son que sea paciente diagnosticado de tuberculosis y que

asistan al centro de salud Socrates Flores Vivas en la ciudad de Managua.
Micro localizacion

El &rea del programa de TBP se encuentra en el area de epidemiologia, donde se encuentran 2
Licenciadas encargadas del area, la jefa del area y la especialista epidemidloga, a su vez cuenta
con un médico epidemidlogo, que atienden méas de 150 enfermedades, entre las mas comunes:
IRA, EDA, febril, neumonia, ETI, dengue, ZIKA, chikunguya, conjuntivitis, Tuberculosis,
hepatitis, etc.

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion de estudio con determinadas caracteristicas para el desarrollo de la investigacion es

de 23 pacientes diagnosticados con tuberculosis constituidas por 14 varones y 9 mujeres, quienes



conforman el 100% de la poblacion en estudio, los cuales residen en los barrios sectorizados a
dicho centro de salud. Debido a la cantidad de la poblacidn, en este estudio no se tomé muestra,
ni se realizo técnica de muestreo, debido a que el universo es pequefio y se trabajo con la poblacion
total. Segun Hernandez (2010) refiere que se utiliza formula para estimacion de una proporcion en

una poblacion finita (menor de diez mil sujetos).

Criterios de inclusién

» Pacientes diagnosticados con tuberculosis.
» Pacientes que quieran participar en el estudio.
» Pacientes que asistan y estén dentro del censo de pacientes con TB en el centro de Salud

Sécrates Flores Vivas.

Los criterios de exclusion.

»  Pacientes con TB pero que no asistan al Centro de Salud Sdcrates.
*  Que el paciente con TB no desee participar en el estudio.

* Que haya fallecido el paciente  durante el proceso de recoleccién de datos.



Tabla 1 Matriz de obtencion de la informacién

Obijetivos especificos Fuente Técnica | Instrumento a
crear

Describir las caracteristicas demograficas y | Personas Cuestionario
socioecondémicas que presentan los pacientes | con TBP Encuesta
positivos con tuberculosis pulmonar.
Determinar el funcionamiento familiar de los | Personas Encuesta | cuestionario
paCIente:s con TB pulmqnar, que asisten al centro de positivas de
salud Socrates Flores Vivas en el 11 semestre 2020.

TBP
Detallar la condicion ambiental en la que Vive los | Personas Encuesta | Cuestionario
paCIente:s con TB pulmqnar, que asisten al centro de positivas de
salud Socrates Flores Vivas en el 11 semestre 2020.

TBP

Fuente: Pacientes positivos con tuberculosis pulmonar.




Tabla 2 Operacionalizacion de variables

Variables

Sub

Variables

Indicador

Valor

Instrumento

Caracteristicas

demogréaficas y
socioeconémicas
De los pacientes

Demogréficas

Edad

Cuestionario

Sexo

Femenino.

Masculino.

Cuestionario

Escolaridad

Analfabeta
Preescolar.
Primaria.
Secundaria.
Universidad.
Otros.

Cuestionario

Estado civil

Soltero
Casado
Unién libre.

Divorciado

Cuestionario

Procedencia

Urbano

Rural

Cuestionario

Barrio

Monsefior Lezcano.

Santa Ana Norte.
Santa Ana Sur.
Julio Buitrago.
La Ceibita.

Cuestionario

Sociales

Padece algun otro
tipo de enfermedad

-Sj -
No

Qué

enfermedad padece

tipo de

Especifique

Cuestionario




En que se transporta | - Carro particular
usualmente - Taxi
- Autobus
Variables Sub Indicador Valor Instrumento
Variables

- Caponera
- Caminando
-Otros

Viaj6  antes  de| - Si-

padecer la No

enfermedad

Dentro o fuera del - Dentro

pais
- Fuera

Estuvo en contacto | -Si -

con personas con | No

sintomas similares a

los suyos

¢A qué lugares? Especifique

Visita lugares con -Si -

aglomeracion No

EconOomica | Tiene trabajo - Si - Cuestionario

No




Actividad laboral que
realiza

- Ama de casa
- Trabajo Informal
- Obrero

-Oficinista
- Agricultor
Variables Sub Indicador Valor Instrumento
Variables
- Jornalero
- Comerciante
- Trabajador de
la salud - Otro
Tiempo de labor
diario Especificar horas
Compafieros  con| - Si
TBP -No
Hace cuanto Especificar
sucedid
Es apto el lugar de | - Si
trabajo - No
-1 Cuestionario
Estructura Personas que| -2
de las habitan la vivienda | 5
viviendas. -Maés de 4
Cuartos que tiene la | - 1
vivienda 9

- Méas de 3




Personas que| -1
duermen por cuarto | - 2
-3
- Més de 3
Ventanas en la casa | - Si
- No
Permanecen - Si
abiertas - No
Variables Sub Indicador Valor Instrumento
Variables
Tiempo que | Especifique
permanecen abiertas
Puertas que tienela | -1
casa 9
- Mas de 2
Permanecen abiertas | -Si -
No
Tiempo que | -Si -
permanecen abiertas No
Paredes  de la | - Madera
vivienda - Cemento
- Ladrillo
- Otros
Piso de lavivienda | - Tierra
- Cemento
- Ladrillo
- Otro




Hacinamiento

- No se logra observar

Sin hacinamiento

-1
-2
-3
- No se logra observar

Guia de

observacion

Se observa casa|-Si-
limpia No
Variables Sub Indicador Valor Instrumento
Variables
- No se logra observar
Limpieza constante | - Si
- No
- No se logra observar
Presencia de hollinen| - Si
el techo -No
- No se logra observar
Presencia de hollinen| - Si -
paredes No
Familia Existe conflictosen la| -Si - Cuestionario
funcionamiento familia No
familiar de los
pacientes.
Cuando alguien se | -Si -
enferma, recibe | No

apoyo




Tipo de familia - Funcional
- Disfuncional

Personas forman | Especifique

parte de su familia

Se aisla de la familia | - Si Guia de
- No observacion

- No se logra observar

Familia participativa

- Si
-No
- No se logra observar

Conflicto familiar

- Si
- No
- No se logra observar

Variables Sub Indicador Valor Instrumento
Variables
Familia numerosa - Si

- No

- No se logra observar
Condicion Higiene Es importante para | -Si - Cuestionario
ambientql enla personal usted la higiene | No
que vive el personal
paciente con TB
pulmonar Cada cuanto  se| -Mas de una vez al

realiza higiene

personal

dia
-Diario
-Otros

Cambio de vestuario

Especifique




Higiene oral

a) 1 vez al dia
b) 2 veces al dia

c) 3 veces al dia

d) otros
Horas suefio Especifique
Peso Especifique
Talla Especifique

Se realiza higiene de
manos

a). 0 a 4 veces al dia
b). 5 a 8 veces al dia

C). mas de 8 veces al
dia

Comparte -Si -
articulos de No
uso personal
Habitos Consumié tabacos -Si -
No
Comparte cigarrillos | -Si -
No
Variables Sub Indicador Valor Instrumento
Variables
Consumié alcohol -Si -
No
Compartes la botella| -Si -
0 el vaso No
Ha  compartido -Si -
trastos con personas | No

que han presentado
sintomas similares a
los suyos




Buena higiene | - Si
personal - No

- No se logra observar
Viste ropa limpia - Si

- No

- No se logra observar

Mantiene  posturas
correctas durante la
entrevista

- Si
-No
- No se logra observar

Se observa presencia
de ojeras

- Si
- No

- No se logra observar

Bosteza con

frecuencia

- Si
-No
- No se logra observar

Se observa con

buena nutricién

- Si
- No

- No se logra observar

Guia de

observacion

Variables Sub Indicador Valor Instrumento
Variables
Buena higiene oral | - Si
-No
- No se logra observar
Medidas para evitar | - Si
contagio - No

- No se logra observar

Higiene de mano

constante

- Si
- No
- No se logra observar




Limpia regularmente
su casa

-Si -No

Cuéantas veces al dia

-Mas de una vez al

dia -Diario

-2a3vecesala

Cuestionario

semana
-Cuando sea
necesario
Mantiene los - Si -
utensilios de cocina | No
cubiertos
Se observa trastos - Si -
limpios No
Variables Sub Indicador Valor Instrumento
Variables

- No se logra observar

Se observa buena
higiene de la cocina

- Si
- No

- No se logra observar




Hay acumulacion de
basura

- Si
-No

- No se logra observar




Técnicas e instrumentos
Técnica

La técnica se entiende como el conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al
investigador establecer la relacion con los objetos o sujetos de la investigacion. De
acuerdo con Carlos Ruiz (2010, p.118). Por lo tanto, la técnica que se utilizd para la
obtencion de la informacion del presente trabajo fue la técnica de recoleccion de campo

a través de la encuesta y guia de observacion

Instrumento de investigacion

En este estudio se utilizd 2 instrumentos ,1 cuestionario y 1 guia de observacion: el
cuestionario para la encuesta, consta de 53 preguntas en total, divido en 3 secciones,
correspondientes a las tres variables de estudio; la primera se refiere a las caracteristicas
demogréficas y socioeconémicas, la segunda seccion que trata sobre el funcionamiento
familiar y las tercera sobre las condiciones ambientales en las que viven los pacientes.
Para la cual se crearon 8 sub variables en las que contienen preguntas y respuestas,

seleccion simple o mdltiple.

La guia de observacion consta de 23 observaciones, que se llevaron a cabo durante la
visita, estos divididos en 3 acapites correspondientes a la su variable de la vivienda,
higiene personal y funcionamiento familiar. Las que se pueden observar en la seccion de

anexos.
Validacién de instrumentos

Supo (2013) refiere que la validacion de un instrumento de investigacion es el proceso de
evaluar las preguntas de la encuesta para asegurar su confiabilidad. Debido a que existen
multiples factores dificiles de controlar que pueden influir en la fiabilidad de una

pregunta.

La validacion del instrumento se realiz6 solicitando el juicio de expertos, en este caso un
profesional de enfermeria con maestria en enfermeria, con énfasis en docencia y vasta
experiencia en el primer nivel de atencion y coordinacion de la mencién de cuidados

criticos, que labora en el Departamento de Enfermeria del POLISAL UNAN Managua;



un profesional master en Enfermeria con énfasis en gerencia de servicios de salud que
labora en el Departamento de Enfermeria del POLISAL UNAN Managua; una licenciada
con especialidad en epidemiologia responsable del centro de salud Sécrates Flores Vivas.

Criterios de la realizacion de instrumentos

Segun Hernandez-sampieri (2008), define que toda medicion o instrumento de
recoleccion de datos cuantitativos debe reunir tres requisitos esenciales: confiabilidad,

validez y objetividad

Plan de tabulacion y analisis

Para el cumplimiento de los objetivos especificos, se realizd la recoleccién de datos y un
analisis cuantitativo pertinente segln la naturaleza de cada una de las variables. Se utilizé
el programa de Excel para la creacion de gréaficos de barras y la descripcion de cada una

de ellas.

Meétodo de recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de datos se realizd el consentimiento informado donde los pacientes
firmaron aceptando participar en el estudio, se les explico que la informacion obtenida
seria confidencial, para fines educativos y no se revelaria su identidad. Posterior se
recolecto la informacion por medio de visitas domiciliares en donde se aplicé la encuesta
y guias de observacion, comprendidas en las diferentes fechas y horario, sabado 14 de
noviembre en un tiempo de 5 horas, miércoles 18 de noviembre en un tiempo de 3 horas,

sébado 21 de noviembre en un tiempo de 3 horas.

Consentimiento informado

(BPC, 2002) refiere el Consentimiento Informado es un proceso mediante el cual un sujeto
confirma voluntariamente su deseo de participar en un estudio en particular después de
haber sido informado sobre todos los aspectos de éste que sean relevantes para que tome

la decision de participar.
Institucional

Se reviso y corrigio el protocolo con las observaciones del juicio de expertos, se solicito
al SILAIS Managua, el permiso para realizar el estudio. En este proceso la subdireccion
del POLISAL envid una carta a docencia del SILAIS Managua solicitando el permiso.

Luego de tener el permiso nos dirigiremos al registro del Centro de Salud Sécrates Flores



Vivas, para solicitar el permiso para aplicar las encuestas a los pacientes positivos con

tuberculosis pulmonar que asisten al Centro de Salud Sécrates Flores Vivas.
Unidad de analisis

En este estudio se toman en cuenta todos los aspectos éticos definidos en la declaracion
de Helsinki, como: respeto, no maleficencia, beneficios y Justicia. Para ello a cada
paciente se le leera el consentimiento informado y de estar de acuerdo firmara una carta
en el que declaran participar en el estudio por libre voluntad (Ver en anexos 5 el

consentimiento informado).

Presentacion de la informacion
La presentacidn de la informacion se daré a conocer el dia 22 de febrero del afio 2021, en
el cual se plantearan los resultados encontrados con las respectivas conclusiones y

recomendaciones a la institucion y personal de salud.



4.2 Marco teérico

Caracteristicas demograficas y socioecondémicas que presenta el grupo de estudio
Caracteristicas demograficas

Segun Juarez & Orlando, (s.f)P.4 las caracteristicas sociodemograficas son “el conjunto
de caracteristica bioldgica, socios econdmicos, culturales que estan presente en las
poblaciones sujetas a estudios, tomando aquellas que pueden ser medible”. La descripcion
sociodemogréafica es utilizada como insumo en el diagnéstico de las condiciones de salud
y los programas de riesgo psicosociales. Ademas, se considera es un instrumento basico
dentro del modelo de Seguridad y Salud en el Trabajo. Constituye uno de los insumos
fundamentales tanto para gestionar el riesgo psicosocial, como para elaborar el

diagnostico de salud en la empresa.
Edad (edad cronoldgica)

La edad cronoldgica es la edad real a partir del nacimiento sin importar el nivel de
desarrollo. Es una medida del tiempo que una persona ha pasado fuera del Gtero en
interaccion con el medio ambiente. Esta inseparablemente unida al crecimiento biolégico

y la experiencia. (Rodriguez, s,f).

Segun Osorio ( 2010) afirma que la edad cronologica esta asociada a una serie de
roles, responsabilidades, actividades e interacciones interpersonales y grupales al
interior de la sociedad. Es asi como la edad cronolédgica adquiere una significacion
social mas amplia. Hablamos entonces de edad atribuida o edad social, que tiene como
referente la cronologia, pero con caracteristicas que definen a las distintas edades o
décadas, y como categorias de edad, sea infancia o nifiez, adolescencia, juventud,

madurez y vejez.

Senado, (s, f), refiere que la TB pulmonar afecta a todas las edades, sobre todo jovenes
adultos o personas en edad madura. Un estudio de 229 casos de Tuberculosis,
diagnosticados y registrados mediante cultivos en Nueva York, sefial6 mayoria de

hombres (74 %) y edad promedio de 37 afos.



Sexo

El concepto de sexo esta relacionado a una serie de variantes que conducen a ideas en
general, la diferenciacién de las especies y la reproduccién de la raza. Por tanto, Taboola
(2019) define “sexo al caracter que se le inserta a las especificaciones de un espécimen,
estas son las que conocemos como femenino, masculino o macho y hembra” (P.3).
Tambien Se trata de una variable cualitativa nominal, el sexo representa una taza
poblacional importante, ya que separa a la especie humana en dos, definiendo para cada

tarea y ejercicios propios a cada uno.

Segun la OMS,(S,F) refiere que en buena parte del mundo hay mas hombres que mujeres
a quienes se diagnostica tuberculosis y que mueren a causa de ella. Sin embargo, por lo
que a enfermedades infecciosas se refiere, la tuberculosis es una de las infecciones que
méas mortalidad femenina acarrea. Por su causa mueren cada afio unas 750 000 mujeres,
y mas de 3 millones contraen la enfermedad, lo que representa 17 millones de afios de

vida ajustados en funciéon de la discapacidad (AVAD).
Procedencia

La procedencia de las personas suele despertar mitos, tanto positivos como negativos,
acerca de sus habilidades y talentos naturales, o bien relacionados con ciertas conductas
sociales un tanto despreciables. Como todo acto de generalizacién, en ninglin caso atrae

conclusiones basadas en la sensatez.

La palabra procedencia proviene del latin procedens, procedencia es el origen de algo
o el principio de donde nace o deriva. El concepto puede utilizarse para nombrar a la

nacionalidad de una persona. (Pérez & Gardey, 2018).

Zaya, (s, f), refiere que, a pesar del tiempo transcurrido, en los paises pobres las
diferencias entre el medio urbano y el rural todavia persisten, por lo cual se producen
migraciones frecuentes de grupos poblacionales, que huyendo de la pobreza contribuyen
a aumentar el nimero de indigentes que viven alrededor de las capitales y, por tanto, las
circunstancias necesarias para el desarrollo de la enfermedad. De igual forma (Gutierrez
& Cisneros, 2005) afirma que el 88.8% (581) de los entrevistados procedian de areas
urbanas, el proceder de un area rural tiene un riesgo de 1.56 veces mayor de enfermarse

de Tuberculosis.
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Educacion

Pérez, (2015) “define la educacion como el proceso de socializacion de los individuos.
Al educarse, una persona retiene y aprende conocimientos”. La educacion también
involucra un conocimiento cultural y conductual, donde las nuevas generaciones

adquieren los modos de ser de acuerdo a sus antepasados.

El proceso educativo se concreta en una serie de habilidades y valores, que producen
cambios intelectuales, emocionales y sociales en el individuo. De acuerdo al grado de
conocimiento alcanzado, estos valores pueden durar toda la vida o s6lo un cierto periodo

de tiempo.

Segun Griselda (2006) la educacion puede dividirse en informal, no formal y formal.
La educacién informal es el proceso que dura toda la vida por el cual cada persona
adquiere y acumula conocimientos, capacidades, actitudes y comprensién a través de las
experiencias diarias y del contacto con su medio. Esta se desarrolla en un ambito
extraescolar sin plan de estudio, ni acreditacion directa. En general, el cimulo de
educacion informal que recibe una persona a lo largo de toda su vida es enorme y no por

no llevarse a cabo de manera organizada debe quitarse importancia.

Esta informacion puede ser adquirida de todo lo que uno aprende en la TV, en la radio
y en Internet. Suele ser, a veces, mas eficaz que otros aprendizajes porque aparece como

una iniciativa del propio sujeto, o sea que tiene una base de motivacion interna o interés.

La educacion no formal tiene que ver con toda actividad educativa organizada y
sistematica realizada fuera de la estructura de un sistema formal para impartir ciertos tipos
de aprendizaje a subgrupos de la poblacion ya sean adultos o nifios. Se realiza fuera de
las instituciones del sistema educativo y no constituye por su parte otro sistema. Los
contenidos que abarcan son areas muy especificas del conocimiento y se propone, por lo
general, objetivos de caracter instrumental y a corto plazo, por ejemplo, las

capacitaciones.

Por ultimo, la educacion formal, es aquella que se realiza en un sistema educativo
institucionalizado, cronologicamente graduado y jerarquicamente estructurado. Cada pais
tiene un sistema educativo constituido generalmente por instituciones publicas y privadas.

Un sistema formal posee un establecimiento regulado por organismos gubernamentales.



Abarca diferentes niveles de educacion: Primaria, Secundaria y Universidad. El transito
del educando por esta estructura se realiza mediante un sistema de credenciales, grados,
titulos y certificados que acreditan los progresos y le permiten el pasaje a un nivel

superior.

Caracteristicas socioeconémicas.

Nivel socioecondémico

Navarro (2015) socioeconomia “se entiende por nivel socioeconémico a la capacidad
econdémica y social de un individuo, una familia o un pais. De alguna manera se tiene una
idea aproximada de los tres niveles socioecondmicos los que comprenden: el bajo, el
medio y el alto. Sin embargo, desde un punto de vista socioldgico es necesario establecer
de manera exacta unos niveles basados en criterios objetivos, como por ejemplo
basdndose en la tasa de mortalidad de un pais que depende de los distintos niveles

socioeconémicos” (P.3).

En este punto se deben de tomar en cuenta los siguientes indicadores que tienen que ver

con el nivel socioecondémico y su influencia en la alteracion de la salud, siendo estas:

v" Condicion laboral

v' Calidad de la vivienda

v" Acceso a la salud

Condicién de laboral

Segun la Economipedia el mercado laboral es aquel donde influyen la oferta y la
demanda de trabajo. La oferta de trabajo esta formada por el conjunto de trabajadores que
estan dispuestos a trabajar y la demanda de trabajo por el conjunto de empresas o

empleadores que contratan a los trabajadores.

El mercado de trabajo tiene gran importancia para la sociedad. Su mal funcionamiento
puede afectar negativamente al crecimiento econdémico y al empleo de un pais ya tiene

importantes costes econdmicos y sociales:

Economicos, ya que el desempleo supone una pérdida de produccion potencial.
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Sociales, por los efectos nocivos del desempleo sobre la distribucién de la renta y, de
ahi, sobre la cohesién social.

El salario es el precio del factor trabajo. Cuantos mas bajos sean los salarios reales, mas

trabajo demandaran las empresas. Cuanto mas elevados sean los sueldos, mas gente

querra trabajar.

Por lo tanto, es de gran importancia la situacion laboral, pero a su vez se debe de valorar
la condicidn laboral en la que se desempefian las personas, dependiendo del tipo de trabajo

que estos realizan.

Segun ISTAS (s.f.) se entiende como condiciones de trabajo cualquier aspecto del
trabajo con posibles consecuencias negativas para la salud de los trabajadores,
incluyendo, ademas de los aspectos ambientales y los tecnoldgicos, las cuestiones de

organizacion y ordenacion del trabajo.

En el trabajo nos ponemos en relacién con sustancias, materiales y maquinas peligrosas,
con exigencias fisicas forzadas, con condiciones ambientales y climaticas perjudiciales,
de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre el 60-70% de todos

los hombres adultos y entre el 30-60% de las mujeres adultas estan fuera de su hogar

Es posible evitar la enfermedad y la muerte injustas, en el sentido de evitables, de
prematuras, y con estos adjetivos pueden calificarse la mayor parte de los dafios derivados

del trabajo.

Quedan especificamente incluidas en esta definicion:

1. Las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, equipos, productos y
demas Uutiles existentes en el centro de trabajo.

2. La naturaleza de los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en el
ambiente de trabajo y sus correspondientes intensidades, concentraciones o
niveles de presencia.

3. Los procedimientos para la utilizacion de los agentes citados anteriormente que
influyan en la generacion de los riesgos mencionados.

4. Todas aquellas otras caracteristicas del trabajo, incluidas las relativas a su
organizacion y ordenacion, que influyan en la magnitud de los riesgos a que esté

expuesto el trabajador.
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También influye en la salud las condiciones de empleo, el modo en que se presta el trabajo
asalariado: los tipos de contratos, la jornada, el reparto de género de las tareas, la doble
jornada. Todos estos aspectos tienen mucho que ver con la calidad de vida y la salud.
Cuando hablamos de salud laboral y, por lo tanto, de salud en el trabajo, no nos podemos

olvidar de todos estos temas.
Calidad de la vivienda o residencial

Arango (2003) “define calidad de la vivienda por componentes tangibles que son del
orden fisico y otros intangibles que hacen relacion a la cultura, a los aspectos de
significacion, valoracion, simbolicos etc.”. Cuando se analiza el tema del déficit fisico,
normalmente hace referencia a componentes tangibles como accesibilidad, hacinamiento,
los servicios publicos, etc. Los intangibles, que usualmente no son tenidos en cuenta,
encontramos por ejemplo la sostenibilidad, la flexibilidad y la adaptabilidad, factores que

son definitivos para la vivienda una vez ésta es usada y se inicia su periodo de vida util.

Como idea general, en la vivienda que se produce formalmente existe una tendencia
a resolver s6lo los componentes tangibles minimos que permite una vivienda de la que se
espera obtener el maximo de utilidades. En consecuencia, los intangibles usualmente
quedan reservados para los proyectos que van dirigidos a estratos de altos ingresos. En
cambio, y esto es interesante, en la vivienda autoconstruida popularmente, predominan
precisamente los componentes tangibles, debido a la valoracion que hace la gente al
esfuerzo que significd planearla y luego producirla, mientras que en los intangibles esta
la gran debilidad de esta vivienda, es en donde se presentan el déficit, los faltantes. La
carencia de espacios de la vivienda o desde otro punto, la sobreocupacion de personas en

la vivienda puede generar en contagio de la tuberculosis

Urrie (2012) sugiere que el hacinamiento afecta el bienestar psicolégico, de las
personas debido a que no existe la privacidad, dificulta la existencia de espacios
personales que posibiliten una buena interaccion social, debido a que por un lado se hace
inevitable el contacto con los demas integrantes del hogar, aun no siendo deseado por otro
lado, la proximidad entre persona aumenta la probabilidad de interacciones, obligandolos
a ser constantemente receptivos. Quedan expuestas actividades diarias que necesitan de
intimidad para permitir identificarlos (p.8). El hacinamiento dafia a la persona

psicolégicamente y esté expuesto al contagio mas répido de enfermedades



Gonzéles (2017) indica que, se considera un hogar sin hacinamiento cuando hay
(menor 2 personas por dormitorio), existe hacinamiento cuando hay (2 a mas personas
por dormitorio), (p.18) el acceso de personas habitando una vivienda podria ser causa de

la propagacion de la tuberculosis.

Senado (s, f) Refiere que este bacilo es vulnerable a la radiacion ultravioleta por lo que se
impide la transmisién en espacios abiertos o en locales iluminados. Se trasmite por lo
general de noche, en especial en dormitorios ocupados por la persona enferma y sus
contactos mas inmediatos. EI 60 % de los infectados y 2-3 % de los enfermos se ubican
entre los contactos préximos (familiares o no) que comparten sus habitaciones
constituyendo pues un foco de infeccion. Por lo anterior se llega a la conclusion de que la

Tuberculosis es un problema doméstico.
Acceso a la salud

Garcia Saiso (2015) menciona que segun La Real Academia Espafiola se define acceso
en lo general (es decir, sin la particularidad del tema de salud) como la “accién de llegar
0 acercarse” y como la “entrada al trato o comunicacion con alguien”. En el ambito de los
servicios médicos, se refiere entonces a la accion individual de aproximarse o llegar a los
servicios de salud, sin que ello necesariamente implique obtener la respuesta buscada o
esperada de los prestadores de los servicios. Es decir, esta definicion no considera a los
proveedores en cuanto a si los servicios estan disponibles o si existe algin impedimento
para prestarlos, si son oportunos en cuanto al tiempo y espacio para su prestacién, o si son
de calidad.

Por tanto, la persona se considera como no carente a los servicios de salud sélo si
cuenta con adscripcion o derecho a recibir servicios de salud de alguna institucion antes

mencionada.

El acceso a los servicios de salud es un elemento primordial del nivel de vida que
brinda los elementos necesarios para el adecuado funcionamiento fisico y mental. Cuando
las personas carecen de acceso a los servicios de salud, el costo de atencion de una

enfermedad o accidente puede vulnerar su integridad fisica y su patrimonio familiar.

Segun la OMS (2019), la TB es una de las diez causas principales de muerte en el mundo.

Y en el 2018 se enfermaron de TB 10 millones de personas, de las cuales 1,5 millones



fallecieron a causa de la enfermedad (entre ellas, 251 000 personas con VIH). Siendo la

TB la principal causa de muerte en paciente con VIH-positivo.

Funcionamiento familiar de los pacientes con TB pulmonar

Martinez (2020) define la familia como “un grupo de personas unido por un vinculo
de pareja, consanguineo o de algun otro tipo de situacion, en la que los individuos hagan
vida en conjunto y los una algun tipo de lazo”. Es considerada como la base de la sociedad,
pues desde los primeros tiempos, la familia ha tenido presencia en los grandes

acontecimientos de la humanidad.
Funcionamiento familiar

Seguln Zaldivar (s.f.) “Un funcionamiento familiar saludable es aquel que le posibilita
a la familia cumplir exitosamente con los objetivos y funciones que le estan histdrica y

socialmente asignados”, entre los cuales podemaos citar los siguientes:

- La satisfaccion de las necesidades afectivo-emocionales y materiales de sus
miembros.
- Latransmision de valores éticos y culturales.

- Lapromocion y facilitacion del proceso de socializacion de sus miembros.

- El establecimiento y mantenimiento de un equilibrio que sirva para enfrentar las
tensiones que se producen en el curso del ciclo vital.

- El establecimiento de patrones para las relaciones interpersonales (la educacion
para la convivencia social).

- Lacreacidn de condiciones propicias para el desarrollo de la identidad personal y
la adquisicidn de la identidad sexual.

Entre los indicadores mas utilizados para valorar la dindmica familiar, podemos

sefialar los siguientes: la estabilidad y la disfuncion familiares.
Estabilidad familiar

Saavedra (s.f.) refiere que cuando “la familia se muestra unida, los padres tienen
claridad en su rol sabiendo el mundo que quieren dar y mostrar a sus hijos/as, lleno de
metas y suefios. Les resulta facil mantenerse unidos, por lo tanto, los hijos/as crecen

estables, seguros, confiados, les resulta facil dar y recibir afecto y cuando adultos son



activos y autbnomos, capaces de expresar sus necesidades, por lo tanto, se sienten felices

y con altos grados de madurez e independencia”.

Disfuncién familiar

Saavedra (s.f.) menciona que es cuando “la familia no alcanza a ser unida, los padres
estdn confusos acerca del mundo que quieren mostrar a sus hijos por falta de metas
comunes, les es dificil mantenerse unidos resultando que, por su inestabilidad, los hijos
crecen inseguros, desconfiados y temerosos, con gran dificultad para dar y recibir afecto,
se vuelven adultos pasivos-dependientes, incapaces de expresar sus necesidades y por lo
tanto frustrados y llenos de culpa y rencor por las hostilidades que no expresan y que

interiorizan”.

Segun Rovira (2021) El término familia comprende a un grupo de personas integrado por
personas unidas por relaciones filiales, es decir, padres, hijos y hermanos o por vinculos
de pareja. Este sistema es comprendido como una totalidad abierta, en la que todos los
componentes estan estrechamente relacionados. Debido a esta estrecha e intima relacion,
la conducta de cualquiera de ellos puede afectar a la dinamica de la familia. Como es

natural, las disputas y conflictos familiares forman parte de estas dindmicas.

Condicion ambiental en la que vive el paciente con TB pulmonar
Condicion ambiental

Las condiciones ambientales, son todos aquellos elementos cuya interrelacion
condiciona la dinamica de la vida en el planeta. Acosta, Lasso y Pulido (2014) afirman
que “las relaciones que existen entre el ambiente y las personas pueden generar un gran
impacto en la vida de los individuos’” (p.13). Esto demuestra que el entorno que vive la

persona es indispensable para su seguridad tanto fisica como psicologica.
Higiene del hogar

Mantener una buna higiene en el hogar ayuda a prevenir enfermedades que puedan
ser dafiina para nuestra salud, el estado de limpieza en el cual se puede encontrar el hogar

ayuda a mantener una adecuada salud reduce infecciones que se pueden adquirir por



contacto directo con individuos enfermos o con superficies contaminadas con

microorganismos que se alojan de manera transitoria. (Lemess, 2017).

Es de suma importancia mantener una buena higiene en el hogar reduce muchas

enfermedades que pueden afectar tanto a nifios como adultos.

La tuberculosis es una enfermedad que se puede agravar si no se tiene las medidas de

seguridad adecuada,

Ccoicca (2013) afirma, es enfermedad infectocontagiosa requiere adecuados
cuidados, tales como: alimentacion balanceada, continuidad del tratamiento
farmacoldgico, apoyo psicoldgico, saneamiento ambiental adecuado en el hogar, el
incumplimiento de estas medidas puede generar complicaciones. (p.4). Debido a lo
mencionado anteriormente es importante tener una adecuada limpieza en los hogares, asi

se podra prevenir el contagio.

En la limpieza del hogar, varian las horas que una persona puede dilatar va en
dependencia de la infraestructura del hogar, el hogar es donde se pasa el gran parte de las
horas del dia, lo cual gravita por logica la salud de los que habitan las condiciones
ambientales tienen gran influencia respecto a la salud (Barbosa y Yépez, 2011). Por ende,

es importante mantener nuestro hogar limpio

Barbosa, Yépez (2001), sugieren que las condiciones de higiene deben estar
proporcionada por el nimero de habitantes, (p.8). Para ello la condicién de higiene debe
de ser limpieza, desinfeccion desratizacién. Esto ayuda a mantener un hogar libre de

bacterias

Antonacci (2020) sugiere que, se puede limpiar diariamente, porque hay objetos que
necesitan estar limpios tal como utensilios de cocinas, de igual forma indica que hay otros

objetos que se pueden limpiar de 1 a 2 veces por semana o bien cuando sea necesario.

Segun Lemess (2017) “el estado de limpieza en el cual se puede encontrar el hogar ayuda
a mantener una adecuada salud reduce infecciones que se pueden adquirir por contacto
directo con individuos enfermos o con superficies contaminadas con microorganismos

gue se alojan de manera transitoria”.



Mantener una buena higiene en el hogar ayuda a prevenir enfermedades que puedan ser
dafina para nuestra salud, el estado de limpieza en el cual se puede encontrar el hogar

ayuda a mantener una adecuada salud. (Lemess, 2017).
Higiene personal

La higiene personal se basa en un conjunto de procedimiento que se realizan con el
objetivo de mantener el cuerpo saludable, es la rama de la higiene que se ocupa del aseo,
limpieza y cuidados de nuestro cuerpo (Sagredo, 2016). Para el logro de esto es necesario
educar a la persona preservarse de los agentes que pueden alterar la salud y mediante el
mantenimiento de su integridad fisica intelectual y psiquica. La higiene personal se divide

en:

Aseo personal
Higiene bucal
Vestuario
Postura
Suefio

Alimentacion

N o g M D e

Ejercicio
Sagrado en el (2016) sugiere que, es un factor importante para la conservacion de la

salud a la limpieza general de cuerpo (p, 2). Ayuda a mantener un ritmo de vida saludable

La higiene personal es un conjunto de medidas que ayudad al bienestar de la persona,
por lo cual es un conjunto de medidas y normas que deben cumplirse individualmente,
para lograr y mantener una presencia fisica aceptable, un 6ptimo desarrollo fisico y un
adecuado estado de salud. (Mella, 2013). Estas medidas se deben aplicar para mantener

un buen estado de salud.

La base de tener un estilo de vida saludable principalmente se dirige a la buena higiene

personal, la cual debe ser realizada diariamente, esta incluye:

El aseo diario, el bafio cuando sea necesario y siempre el lavado de manos
especialmente antes de comer, lavado de cara, cepillado de dientes al menos

después de cada comida



Duchar después de actividad fisica, evitando que el sudor se quede, produzca

enfriamiento, constipados y olor corporal

Correcto secado de todas las zonas corporales (Barahona, Barahona, 2012), en si
la higiene se debe realizar diaria o frecuentemente para evitar dafiar nuestra salud. Cortez
y Agripina, en un estudio realizado el (2018). Definen la higiene como el conjunto de
normas y practicas tendientes a la prevencion de enfermedades en general. La Higiene
brinda las normas para mantener la salud del cuerpo... para la conservacion de la salud,

la piel por su estructura 'y por su relacion constante con el medio, exige un aseo frecuente.

La higiene personal como lo define Sagrado (2016), “se basa en un conjunto de
procedimiento que se realizan con el objetivo de mantener el cuerpo saludable, es la rama
de la higiene que se ocupa del aseo, limpieza y cuidados de nuestro cuerpo... La higiene
personal se divide en: aseo personal, higiene bucal, vestuario, postura, suefio,
alimentacion, ejercicio”. Mireles (2002) realizé un estudio donde menciona que “en casi

todos predomino la mala higiene personal”.

Cortez y Agripina, (2019). Define el descanso como un estado de actividad mental y fisica
reducido, que hace que el sujeto se sienta fresco, rejuvenecido y preparado para continuar
con las actividades cotidianas. El descanso no es simplemente inactividad, requiere
tranquilidad, relajacion sin estrés emocional y liberacion de la ansiedad. La persona que

descansa se encuentra mentalmente relajada, libre de ansiedad y fisicamente calmada.

Barzola y Suarez (2016). Define la higiene dental como una actividad que se tiene que
realizar con frecuencia después de cada comida, debido a que la cavidad bucal, es el lugar
gue propicio la penetracion de numerosos gérmenes. Estos gérmenes pueden ser
transportados por los dedos que se llevan a la boca. Se encuentran en los restos de
alimentos que quedan entre los dientes y fermentan. Por eso después de cada comida debe

enjuagarse la boca y procederse a la limpieza de la dentadura.

Segun la OMS (2019) Se ha demostrado que la desnutricién es un factor de riesgo para la
progresion de la infeccidn tuberculosa a la tuberculosis activa y que la desnutricion en el
momento del diagndstico de la tuberculosis activa es un factor que predice un mayor
riesgo de muerte y de recidiva de la tuberculosis. Mireles (2002) realiz6 un estudio donde
menciona que “existen diversos factores que concurren con la edad, el estilo de vida y el

area donde se asienta la poblacion... y los de mayor incidencia son la mala alimentacion”.



Velasquez (2018) menciona que “el alcohol y el tabaco suponen un riesgo grave para la
salud y ambos son dos factores de riesgo para muchas enfermedades que incluso pueden
ocasionar el fallecimiento de los pacientes y consumidores de estas sustancias”. La CDC
(2016) refiere que “hay personas que pueden tener el sistema inmunitario debil,
especialmente si presentan abuso de sustancias nocivas”. Mireles (2002) en su estudio
comenta que “el incremento se encontré fundamentalmente que en la mayoria de los

afectados tienen 2 o més factores predisponentes”.



4.3 Analisis y discusion de los resultados

Caracteristicas demograficas y socioecondémicas.

16
14
12

10
M

HF

M F
Figura 1 Sexo de los pacientes entrevistados. Fuente: encuesta

En la figura 1 se puede observar como resultado que las personas con Th que participan
en la investigacion, destacan el sexo masculino, con 14 pacientes, en comparacion con el

género femenino que refleja 9 personas con la enfermedad.

Segun laOMS, (S, F) refiere que en buena parte del mundo hay mas hombres que mujeres
a quienes se diagnostica tuberculosis y que mueren a causa de ella. Sin embargo, por lo
que a enfermedades infecciosas se refiere, la tuberculosis es una de las infecciones que
mas mortalidad femenina acarrea. Por su causa mueren cada afio unas 750 000 mujeres,
y mas de 3 millones contraen la enfermedad, lo que representa 17 millones de afios de

vida ajustados en funcién de la discapacidad (AVAD).

A pesar de que los datos estadisticos internacionales dictan que el sexo femenino es el
que sufre una mayor tasa de contagio y mortalidad, en el presente estudio se evidencia
que de los sujetos encuestados, es de mayor predominio el sexo masculino, por lo cual

sugiere que este puede ser un factor de riesgo.
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Figura 2 Edades de los pacientes del estudio. Fuente: Encuesta

La tendencia generalmente observada en el incremento de la enfermedad va depender con
el aumento de la edad, sobre todo porque su aumento se concentra en los adultos, como
resultado de la recoleccién de datos podemos observar, en la figura 2 que existe un indice
de 5 personas en tres diferentes rangos de edades que son las mas afectada mientras que

en el resto de los rangos de edades son minimas en comparacion con las otras.

Senado (s, f), refiere que la enfermedad afecta a todas las edades, sobre todo jovenes
adultos o personas en edad madura. Un estudio de 229 casos de Tuberculosis,
diagnosticados y registrados mediante cultivos en Nueva York, sefial6 mayoria de

hombres (74 %) y edad promedio de 37 afios.

De acuerdo a los distintos datos estadisticos sobre cuéles son las edades que se ven
afectados, en el estudio es evidente que el grupo de edad predominante son las que se
encuentra en la etapa de produccion econdmica del pais, siendo este grupo de edades los

gue poseen un mayor riesgo de padecer esta enfermedad.
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Figura 3 Procedencia de los pacientes entrevistados. Fuente: encuesta.

De acuerdo a la recoleccion de datos y procedencia de los pacientes, encontramos que 7
de las personas en estudio viven en el barrio julio Buitrago, siendo este el lugar de mayor
concentracion de personas con Tb, y los barrios con menos afluencia siendo estos con 1
persona con Tb en los barrios Lomas de Guadalupe, Martha Quesada, La Ceibita, EI Boer,

Cristo del Rosario.

Zaya, (s, f), refiere que, a pesar del tiempo transcurrido, en los paises pobres las
diferencias entre el medio urbano y el rural todavia persisten, por lo cual se producen
migraciones frecuentes de grupos poblacionales, que huyendo de la pobreza contribuyen
a aumentar el nimero de indigentes que viven alrededor de las capitales y, por tanto, las

circunstancias necesarias para el desarrollo de la tuberculosis.

Como podemos constatar la poblacion en estudio habita en barrios de la zona urbana, y
se conoce que en la zona urbana existe la mayor poblacion de habitantes. Se entiende que
esta enfermedad se transmite de persona a persona y habitar en zonas pobladas puede

influir en la aparicion de nuevos casos.
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Figura 4 Nivel de educacion de los pacientes. Fuentes: entrevista.

Entre los niveles de educacion alcanzado por los pacientes entrevistados se estima que 10
personas lograron el nivel de secundaria, seguido por 8 personas primaria, 3 personas la
universidad, y el menor indice que es 2 personas hasta el preescolar y por ultimo 0 en
analfabeto esto indicando que la poblacion estudiada tiene un grado de educacion

deficiente.

Por tanto Brenes (2009) refiere que numerosos autores extranjeros opinan que la
tuberculosis predomina en estratos de baja escolaridad, lo cual se evidencio en el analisis
de estos hallazgos, donde 68,7 % de los estudiados tenian niveles educacionales
superiores al primario, si bien los de mayor edad se correspondieron con los grados

escolares més bajos.

En comparacion con los resultados del presente estudio, y los estudios realizados
anteriormente, se evidencia que existen personas del estudio con una escolaridad baja
comparado al nivel escolar avanzado que constituye una caracteristica importante en la

poblacion, porque permite comprender y enfrentar mejor los fendmenos sociales.
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Figuran 5 Pacientes con tuberculosis con otro tipo de enfermedades. Fuente: Encuesta.

De acuerdo a otros tipos de enfermedades que puedan padecer los pacientes con
tuberculosis, encontramos que se presentan con mayor frecuencia la diabetes con 6
personas con esta enfermedad y la hipertension con 5 personas, VIH 2 personas e IRC

con 1 sin embargo, predomina el no padecimiento con unas 9 personas.

Segun la OMS (2019), la TB es una de las diez causas principales de muerte en el mundo.
Y en el 2018 se enfermaron de TB 10 millones de personas, de las cuales 1,5 millones
fallecieron a causa de la enfermedad (entre ellas, 251 000 personas con VIH). Siendo la

TB la principal causa de muerte en paciente con VIH-positivo.

Es evidente que las enfermedades crénicas no transmisibles siguen siendo factores
condicionantes para el padecimiento de otro tipo de enfermedades, el cual se muestra en
la figura 5, indicando que 14 de las personas en estudio padecen otros tipos de
enfermedades ademas de la tuberculosis y solo 9 no padecen, siendo este un factor de

riesgo para el incremento de casos positivos de tuberculosis.
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Figura 6 Relacidn entre pacientes que viajaron antes de parecer la enfermedad y

estuvieron en contacto con personas enfermas con tuberculosis

De acuerdo a la recoleccidn de la informacion pudimos constatar, que antes de contagiarse
de TB la poblacién en estudio viajo, y los resultados reflejan que predominan que 13
personas del total en estudio si viajaron dentro del pais y de estas 8 estuvieron en contacto

con paciente contagiados de tuberculosis.

Senado, (s, f) refiere que la enfermedad se trasmite de persona a persona. La fuente mas
importante y habitual de contagio son las personas con lesiones activas 0 en comunicacion
con las vias aéreas (cavernas abiertas), es decir, con Tuberculosis Pulmonar, quienes, al
estornudar, toser, hablar o expectorar, eliminan y dispersan particulas de secreciones
respiratorias que vehiculizan bacilos tuberculosos (gotas de Flugge) que quedan
suspendidas hasta varias horas, en su forma viable y son inhaladas por otras personas. Un

enfermo puede infectar un promedio de 10-15 personas sanas.

De igual forma al estar en contacto, o viajar a lugares con aglomeracion de personas es
un alto riesgo de contagio en la poblacién; ya que la poblacion estudiada estuvo en
contacto con personas que presentaron sintomas iguales que ellos, con respecto se ve
reflejado en la figura 6, se considera que viajar y estar en contacto con personas que tienen
los mismos sintomas muchas veces puede resultar un factor de riesgo para el aumento de

tuberculosis.
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Figura 7 Hacinamiento en relacion al namero de personas que duermen por cuarto.

Fuente: Encuesta.

Segun los datos recolectados se obtuvieron que 18 de las personas que conforman el
estudio no viven en hacinamiento, sin embargo 5 de los encuestados viven en

hacinamiento.

Senado (s,f) Refiere que este bacilo es vulnerable a la radiacion ultravioleta por lo que se
impide la transmision en espacios abiertos o en locales iluminados. Se trasmite por lo
general de noche, en especial en dormitorios ocupados por la persona enferma y sus
contactos mas inmediatos. El 60 % de los infectados y 2-3 % de los enfermos se ubican
entre los contactos préximos (familiares o no) que comparten sus habitaciones
constituyendo pues un foco de infeccion. Por lo anterior se llega a la conclusion de que la

Tuberculosis es un problema domeéstico.

Relacionando al nimero de personas que duermen por cuartos entre mas personas hayan
en un cuarto mayor es el grado de hacinamiento, por lo cual aumenta el riesgo de contagio

de tuberculosis al estar en casa con una persona activa con la enfermedad.



2. Funcionamiento familiar
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Figura 8 Conflicto familiar con relacion al nimero de miembros en la familia. Fuente:

encuesta

De acuerdo al conflicto familiar relacionado al numero de miembros en una familia,
predomino que 9 de los encuestados tienen familias con 5y 6 miembros, de los cuales 5

no poseen conflicto familiar.

Segun Rovira (2021) El término familia comprende a un grupo de personas integrado por
personas unidas por relaciones filiales, es decir, padres, hijos y hermanos o por vinculos
de pareja. Este sistema es comprendido como una totalidad abierta, en la que todos los
componentes estan estrechamente relacionados. Debido a esta estrecha e intima relacion,
la conducta de cualquiera de ellos puede afectar a la dindmica de la familia. Como es

natural, las disputas y conflictos familiares forman parte de estas dinamicas.

Es evidente que 14 de los sujetos en estudio indicaron que no existe un conflicto familiar,
sin embargo 9 de los encuestados indicaron que si existe. De modo que cada persona que
forma parte de la familia, juega un papel importante para motivar al paciente a tomar el
tratamiento completo, de no hacerlo esto podria generar un factor de riesgo influyente
debido a que no existe un apoyo hacia ellos y comparado con la figura 7, el estar en
condiciones de hacinamiento y no tener un buen control, el contagio de tuberculosis se

aumentaria.
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3. Condici6n ambiental
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Figura 9 Bafio del paciente con Th. Fuente: Encuesta — Guia de observacion

Conforme a los datos recolectados encontramos que el nimero de mayor valor es de 23,
indicando que los pacientes con tuberculosis se realizan bafio diario, sin embargo a pesar
de realizarse bafio diario, solo se logra observar 19 de los encuestados con buena higiene

y 4 no presentan buena higiene, pero es minima en comparacién con las que si.

Cortez y Agripina, en un estudio realizado el (2018). Definen la higiene como el conjunto
de normas y précticas tendientes a la prevencion de enfermedades en general. La Higiene
brinda las normas para mantener la salud del cuerpo... para la conservacion de la salud,

la piel por su estructura y por su relacion constante con el medio, exige un aseo frecuente.

A pesar de que las personas refieren mantenerse en constante higiene, la figura 8 indica
que un minimo de la muestra total, no se observan con buena higiene, esto viene a hacer
un problema para las personas; al no realizarse higiene, las particulas las cuales se
transportan por el aire, permanecen suspendidas por varias horas y pueden tener acceso
directo a cualquier persona. Sin embargo domina la poblacion con buena higiene, por lo

cual esta no esta afectando en el aumento de casos positivos.
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Figura 10 Cambio de vestuario de las personas con Th. Fuente: Encuesta — Guia de

observacion

Se puede sefalar a través de los datos obtenidos en la encuesta, que el total de los pacientes
se realizan cambio de ropa a diario, los cuales 17 de ellos se logran observar con vestuario

adecuado.

La higiene personal como lo define Sagrado (2016), “se basa en un conjunto de
procedimiento que se realizan con el objetivo de mantener el cuerpo saludable, es la rama
de la higiene que se ocupa del aseo, limpieza y cuidados de nuestro cuerpo... La higiene
personal se divide en: aseo personal, higiene bucal, vestuario, postura, suefio,
alimentacion, ejercicio”. Mireles (2002) realiz6 un estudio donde menciona que “en casi

todos predomino la mala higiene personal”.

A pesar de que durante la observacion, en 6 de las personas en estudio se pudo identificar
gue no se realizaban cambio de vestuario, sin embargo predomina el nimero de personas
que si lo hace, por lo cual se considera que este no es un factor que provoque la aparicion

de nuevos casos.
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Figura 11 Limpieza del hogar del paciente con Th. Fuente: Encuesta — Guia de

observacion

Lafigura 11 indica que 23 de los paciente realizan higiene en sus hogares, de igual manera

se evidencia que solo 19 de ellos realizan realmente limpieza adecuada.

Segun Lemess (2017) “el estado de limpieza en el cual se puede encontrar el hogar ayuda
a mantener una adecuada salud reduce infecciones que se pueden adquirir por contacto
directo con individuos enfermos o con superficies contaminadas con microorganismos

que se alojan de manera transitoria”.

Conforme a los resultados obtenidos segln lo observado se pudo notar que realmente
cuatro de las casas de los pacientes no se encontraba con un buen aseo, el cual puede ser
debido al hacinamiento que se logra evidenciar en la figura 7. Debido a que no se realiza
una correcta limpieza del hogar no se podra mantener una adecuada salud y de la misma
forma podria aumentar el contagio hacia las demas personas que habitan en la vivienda

con respecto a las medidas de higiene indicadas para los pacientes con TB.



20
18
16
14
12

i B
P
Si No No se logra
observar

L S AR -]

M Encuesta M Observacion

Figura 12 Limpieza de la cocina del paciente con Th. Fuente: Encuesta — Guia de

observacion

De las personas en estudio, se puede identificar que 20 de los encuestados respondieron
que mantiene los utensilios de cocina cubiertos, asi mismo a través de la aplicacion de la
guia de observacion se pudo evidenciar que solo 17 de ellos realmente muestran los

utensilios cubiertos.

Mantener una buena higiene en el hogar ayuda a prevenir enfermedades que puedan ser
dafina para nuestra salud, el estado de limpieza en el cual se puede encontrar el hogar

ayuda a mantener una adecuada salud. (Lemess, 2017).

Dado que se puede demostrar en la figura 12 que en la mayoria de las casas de las personas
en estudio presentan buena higiene en lo que respecta al area de la cocina, se cconsidera
que la higiene de esta no es un factor que influya en el incremento de nuevos casos de

tuberculosis.
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Figura 13 Descanso del paciente con Th. Fuente: Encuesta — Guia de observacion

Del total de las personas en estudio se puede sefialar segun la figura 13, que del total 12

respondieron que logran el descanso total, pero solo 11 de ellos se observan descansados.

Cortez y Agripina, (2019). Define el descanso como un estado de actividad mental y fisica
reducido, que hace que el sujeto se sienta fresco, rejuvenecido y preparado para continuar
con las actividades cotidianas. El descanso no es simplemente inactividad, requiere
tranquilidad, relajacion sin estrés emocional y liberacién de la ansiedad. La persona que

descansa se encuentra mentalmente relajada, libre de ansiedad y fisicamente calmada.

Por otra parte, se puede evidenciar a través de la encuesta que 11 de las personas indican
que no logran descansar, esto puede ser un factor negativo durante el tratamiento de la
tuberculosis, ya que el descanso es vital para el paciente, pero no se considera un factor

para la aparicion de casos positivos de tuberculosis.
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Figura 14 Higiene oral del paciente con Th. Fuente: Encuesta — Guia de observacion

Segun los datos obtenidos a través de la encuesta, el total de los pacientes encuestados
mencionan que se realizan higiene oral, aunque durante la observacion solo 15 de ellos

se observan con una buena higiene.

Barzola y Suarez (2016). Define la higiene dental como una actividad que se tiene que
realizar con frecuencia después de cada comida, debido a que la cavidad bucal, es el lugar
que propicio la penetracion de numerosos geérmenes. Estos gérmenes pueden ser
transportados por los dedos que se llevan a la boca. Se encuentran en los restos de
alimentos que quedan entre los dientes y fermentan. Por eso después de cada comida debe

enjuagarse la boca y procederse a la limpieza de la dentadura.

Debido a que segun la figura 14 se evidencia que la mayoria de los pacientes presentan
buena higiene oral, se indica que este no es un factor desencadenate para la aparicién de

nuevos casos positivos de tuberculosis.
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Figura 15 Estado nutricional del paciente con Th. Fuente: Encuesta — Guia de

observacion

De acuerdo con los resultados obtenidos y segun la figura 15, en la encuesta se afirma que
12 de las personas en estudio se encuentran con un buen estado nutricional, sin embargo
las otras 11 personas no presentan un buen estado nutricional. Por el contrario, durante la
observacion 18 de las personas aparentan tener un buen estado nutricional y las otras 5 es

notable su mal nutricion.

Segun la OMS (2019) Se ha demostrado que la desnutricion es un factor de riesgo para la
progresion de la infeccién tuberculosa a la tuberculosis activa y que la desnutricion en el
momento del diagnostico de la tuberculosis activa es un factor que predice un mayor
riesgo de muerte y de recidiva de la tuberculosis. Mireles (2002) realiz6 un estudio donde
menciona que “existen diversos factores que concurren con la edad, el estilo de vida y el

area donde se asienta la poblacion... y los de mayor incidencia son la mala alimentacion”.

A pesar de que en la encuesta son similares los datos de las personas que mantienen una
buena nutricion en comparacion a la que no la tiene, se logra evidenciar que existe una
nutricién inadecuada en parte de estas personas, lo que se consideraria ser un factor

influyente en el aumento de nuevos casos.
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Figura 16 Consumo de sustancias nocivas del paciente con Th. Fuente: Encuesta — Guia

de observacion

En la figura 16 se observa que 21 de los sujetos en estudio no consumian tabaco, aun asi
2 de los sujetos si consumian; sin embargo, con respecto a las personas que consumian
alcohol, predominan las que, si consumian, evidenciando que 18 de las personas lo

consumian y las otras 5 no lo hacian.

Velasquez (2018) menciona que “el alcohol y el tabaco suponen un riesgo grave para la
salud y ambos son dos factores de riesgo para muchas enfermedades que incluso pueden
ocasionar el fallecimiento de los pacientes y consumidores de estas sustancias”. La CDC
(2016) refiere que “hay personas que pueden tener el sistema inmunitario débil,
especialmente si presentan abuso de sustancias nocivas”. Mireles (2002) en su estudio
comenta que “el incremento se encontrd fundamentalmente que en la mayoria de los

afectados tienen 2 0 mas factores predisponentes”.

Por lo tanto, se afirma que la mayoria de la poblacion en estudio consumian alcohol
aungue no consumian cigarrillos, lo que puede provocar un incremento de casos ya que
existe uso de sustancias nocivas. El no llevar un estilo de vida saludable y hacer uso de
estas sustancias puede debilitar el sistema inmunitario de las personas poniendo en riesgo

la salud de las mismas.



5. Conclusion

Como resultado del andlisis de los datos recolectados se llega a las siguientes

conclusiones:

- Se encuentran ciertas caracteristicas demograficas y socioecondémicas que
representan un factor de riesgo para la aparicion de nuevos casos, como los es: ser de sexo
masculino ya que destacan 14 pacientes con ese sexo; encontrarse en un rango de edad
de la etapa de produccion econdmica del pais ya que predominan el mayor nimero de
pacientes en ese rango; habitar en la zona urbana, debido a la aglomeracién de personas
en la zona; tener una escolaridad baja, ya que la mayoria de las personas en estudio
presentan una educacion deficiente; padecer otro tipo de enfermedad puesto que la
mayoria presenta otro tipo de padecimiento aparte de la tuberculosis; realizar viajes y
estar en contacto con otras personas que padecen tuberculosis aumentan los casos; el
hacinamiento aumenta el riesgo de contagio de tuberculosis al estar en casa con una

persona activa con la enfermedad.

- En lo que respecta al funcionamiento familiar, 9 de los encuestados indicaron que,
si existe conflicto familiar, de modo que cada persona juega un papel importante para
motivar al paciente a tomar el tratamiento completo, de no hacerlo esto podria generar un

factor de riesgo influyente.

- Segun la condicion ambiental en la que viven las personas en estudio se consiguio
como resultado que los factores que afectan a los pacientes son: la mal nutricion pasa a
ser otro factor, ya que son 12 pacientes los que se encuentran con mala alimentacién y
por ultimo el uso de sustancias nocivas porque, aungue no consumen cigarrillos 18 de los

encuestados consumen alcohol.



6. Recomendaciones

Autoridades del centro de salud.

v" Realizar actualizacion con capacitaciones sobre normativa del control de
tuberculosis, dirigidas al personal de salud.

v Desarrollar actualizacién con capacitaciones sobre la prevencién del contagio de
la tuberculosis para los pacientes que asisten al centro de salud.

v' Elaborar un plan de monitoreo de los pacientes que proporciones datos personales

actualizado para un mejor control.

Al personal de salud.

v Realizacion de visitas periddicas para el control de medidas sanitarias y
prevencion de la tuberculosis a los pacientes y sus familias.

v Cumplir con las normas y procedimiento para abordar a la Tuberculosis
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ANexos



a. Cronograma de trabajo

Cadigo de Fechas de
la terminacion
Fase actividad Actividad !:e_chas de Dura}cién n
inicio en dias
Fase exploratoria
1| (seleccion del tema) | 54059020 7| 02/03/2020
Planteamiento del
problema
2 02/03/2020 71 09/03/2020
3| Justificacién 23/03/2020 7| 29/03/2020
4| Objetivos 23/03/2020 7| 29/03/2020
5| Marco tedrico 30/03/2020 13| 12/04/2020
6 | Disefio metodologico | 13/04/2020 13| 26/04/2020
Elaboracion de la
7| Matriz de variables | 57,0550 13| 10/05/2020
Elaboracion de
o instrumentos
Planificaci 8 11/05/2020 13| 24/05/2020
on Validacion de los 01/06/2020
instrumentos
9 25/05/2020 7
Escritura del protocolo 10/06/2020
formal
10 05/06/2020 5
Entrega del protocolo 15/06/2020
al Departamento
11 15/06/2020 0
Defensa en la MINI 18/06/2020
12 [JORNADA 18/06/2020 0
Mejora del Protocolo 29/06/2020
final
13 22/06/2020 8
Incorporacion de las 29/06/2020
observaciones
15 22/06/2020 8
De campo Aplicacion de los 21/11/2020
instrumentos
16 13/11/2020 9




17

Anélisis de los
resultados del trabajo
de campo

28/11/2020

21

18/12/2020

18

Elaboracion del primer
borrador de informe de
investigacion

08/01/2021

19

14/01/2021

Divulgacion
n de los
resultados

19

Elaboracion del
informe de
investigacion

25/01/2021

26/01/2021

20

Pre-defensa al docente

12/02/2021

12/02/2021

23

Entrega del informe al
Departamento de

Enfermeria

17/02/2021

17/02/2021

24

Defensa de la
monografia

26/02/2021

102/2021

25

Incorporacion de las
observaciones del
comité evaluador

01/03/2021

04/02/2021




b. Presupuesto

Gastos Cantidad Costo
Actividades
Eleccion de tema Cordobas 3 100
Visitas al centro de
salud.

Cordobas 5 450
Resumen Cérdobas 2 50
Introduccion Cordobas 2 50
Planteamiento de
problema

Cérdobas 2 50
Justificacion Cérdobas 2 60
Marco tedrico Cordobas 2 80
Disefio
metodoldgico

Cérdobas 2 50
Creacion de
instrumento

Cérdobas 2 50
Tutorias Cordobas 6 100
Viajes a Managua | Cordobas 15 900
Comida Cordobas 15 750
Internet Cérdobas Ilimitado 600
Visitas al SILAIS Cérdobas 3 100
Impresion y
aplicacion de
instrumento

Cérdobas 23 120




Impresién de
borradores de

trabajo
Cordobas
Refrigerio de jueces | Cordobas 3 36
Pre defensa
Impresion de
trabajo para jueces
Cordobas 2 86
Solvencia para
defensa. )
Cordobas 12 180




c. Instrumento

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

INSTITUTO POLITECNICO DE LA SALUD "LUIS FELIPE MONCADA"
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICO

La presente encuesta, es con el objetivo de realizar un estudio para conocer Factores
sociales de riesgo que influyen en la aparicion de casos positivos de Tuberculosis
Pulmonar del centro de salud Socrates Flores Vivas por lo tanto usted debe de leer y

responder honestamente a las preguntas siguientes.

N. de encuesta Fecha de llenado

I. Caracteristicas demograficas y socioeconomicas

¢Cual es la direccion de su domicilio?

Nombre del barrio o comunidad:

Tipo de zona:[1  Urbana Rural

¢Cuantos afios cumplidos tiene?

Observe el sexo del entrevistado: [ Homlbre Mujer

© g~ w D

¢Hasta qué grado o afio estudio? (Encuestador, especifique el grado o afio en el
cuadro correspondiente)

O Analfabeto
O preescolar

O Primaria

7. ¢Cual es su estado civil?
O Casado(a)

O Acompafiado(a)
O Viudo(a)

O Secundaria
O Universidad

O Otros, especifique:

O Soltero(a)
O divorciado (a)

O Otros, especifique:




8. ¢Padece algun otro tipo de enfermedad? Si Nob

9. ¢Qué tipo de enfermedad padece? Especifique:

10. ¢En que se transporta usualmente? (puede marcar varias opciones)

(1 Carro particular LI Caminando
] Taxi [1 Caponera

] Autobus [ Otros, especifique:

11. ¢Viajo antes de padecer la enfermedad? Si’ No

12. ¢Dentro o fuera del pais? Dentro ' Fuera
13. ¢Estuvo en contacto con personas con sintomas similares a los suyos? Si
~ No
0

14. ;A qué lugares? Especifique

15. ¢Visita lugares con mucha aglomeracion? Sil1  Noll
16. ¢Tiene trabajo? Si’ [INo

17. ¢Qué actividad laboral realiza actualmente (Trabaje o no de forma remunerada)

O Ama de casa O Trabajo Informal

O Oficinista O Agricultor- Jornalero

O Cuerpo de proteccidn fisica O Obrero

O Comerciante trabajador de la salud 0

Ootro especifique

18. ¢Donde trabaja? (Nombre del centro / empresa):

19. (Cuéntas horas trabaja diario? (Especifique horas)

20. ¢Algun compafiero de trabajo se ha enfermado de Tuberculosis?
(1 Si [0 No Si la respuesta es Sl, preguntar:

¢Hace cuanto sucedio?:

21. ¢Considera apto el ambiente de su lugar de trabajo? Si No  ¢Porqué?
22. ¢¢Cuantas personas habitan en la vivienda? a O
1 2 3 Mas de 4
0 0 0 0

23. ¢Cuantos cuartos para dormir existen sin contar el bafio y la cocina?

u u



1 2 masde3 U

24. (Cuantas personas en promedio duermen por cuarto?

1 O 2 O 3 O
Mas de 4 U
25. ¢Tiene ventanas la casa? Sill No
26. ¢Si hay ventanas, permanecen abiertas durante el dia? Sil] No [Si la respuesta es
Si.

27. ¢Qué tiempo permanecen abiertas? Especifique:

28. ¢Cuantas puertas tiene la casa?

10 2 L Mas de 2 O

29. ¢Permanecen abiertas durante el dia? Si [ No Si la respuesta
es Si.

30. ¢Qué tiempo permanecen abiertas? Especifique: 31. ¢De

gue material son las paredes del hogar?
O Madera
O Cemento
O Ladrillo
OO0tros (especifique)
32. ¢De qué material es el piso de la vivienda?
O Tierra
O Cemento
O Ladrillo
OO0tros (especifique)
. Funcionamiento familiar
33. ¢Existen conflictos en la familia? SiJ No
34. ;Cuéndo Alguien se enferma recibe apoyo familiar? Sill [No
35. ¢Cdmo considera que es su tipo de familia? Funcional [] Disfuncional

36. ¢Cuantas personas forman parte de su familia? Especifique

1. Condicién ambiental

37. ¢Es importante para usted la higiene personal? Si [ No U

38. (cada cuanto te bafias?

a) Mas de una vez al dia



b) Diario
c) Otros [J Especifique:

39. ¢Cada cuanto te cambias tu vestuario? Especifique

40. ¢cada cuénto te realizas higiene oral?

a) 1vezaldia

b) 2 veces al dia -

c) 3vecesal didl. d) otros [ Especifique:

41. Cuantas horas duermes diariamente? Especifique

42. Cudl es tu peso? Especifique

44, ;cuantas veces te lavas las manos al dia?
a). 0 a4 veces al dia
b). 5 a 8 veces al dia

c). mas de 8 veces al dia

45. ¢Alguna vez has compartido o compartes articulos de uso personal tal como (¢ cepillo,

toalla, ropa etc....?

46. ;Consumia Tabaco? Si U No . Si la respuesta es si.
47. ¢Compartia cigarrillos? Si O No [

48. ;Consumia alcohol? Si U ‘No . Si la respuesta es si.
49. (Compartia la botella o el vaso? Si u No [

50. Has compartido trastos con personas que han presentado sintomas similares a los

suyos? Si No U
51. ¢Limpias regularmente tu casa? Si u
52. ¢Cuantas veces limpias tu hogar?
a). Mas de una vez al dia
b). Diario
c). 2 a 3 veces a la semana
d). cuando sea necesario

53. Mantiene los utensilios de cocina cubiertos Si U
O

No U

43. Cudl es tu talla? Especifique

No



Guia de observacion al paciente con tuberculosis pulmonar

La presente guia de observacion, es con el objetivo de realizar un
estudio para conocer Factores sociales de riesgo que influyen en la
aparicion de casos positivos de Tuberculosis Pulmonar del centro de
salud Sdcrates Flores Vivas por lo se debera observar y llenar la casilla
que se considere correspondiente.

Nombre: N° de ficha:
Aspecto a evaluar Observable en Si | No| Noselogra
observar
1 Vivienda Hacinamiento (2- 4 personas
por dormitorio)
2 Hacinamiento medio (2-5
personas por dormitorio)
3 Hacinamiento critico (méas de 5
personas por dormitorio)
4 La casa se mantiene limpia
5 Estan en constante limpieza
6 Hay presencia de hollin en
techo
7 Hay presencia de hollin en las
paredes
8 Higiene de la Se observa buena higiene
persona personal
9 Viste ropa limpia
10 Mantiene posturas correctas
durante la entrevista
11 Se observa presencia de ojeras
12 Bosteza con frecuencia
13 Se observa con buena nutricion
14 Se observa buena higiene oral




15 La persona toma medidas para
evitar contagiar a los demas

16 Se realiza higiene de manos
constantemente

17 | Higiene del hogar | Se observa trastos limpios

18 Se observa buena higiene de la
cocina

19 Hay acumulacion de basura

20 Funcionamiento | Se aisla de la familia

21 familiar La familia es participativa

22 Existe conflicto familiar

23 Se observa familia numerosa




d. Tabla de andlisis de los datos

Tabla 3 Género de los pacientes entrevistados. Fuente: encuesta

Genero

Frecuencia

Porcentaje

Masculino

Femenino

14 60%
9 40%

Tabla 4 Edades de los pacientes con tuberculosis. Fuente: encuesta.

Edad

Frecuencia Porcentaje
15afos-25 afos 4 17%
26arios-35 afnos 5 22%
36anos -45afios 2 9%
46afos -55afos 5 22%
56arios- 65anos 2 8%
66arios-75anos 5 22%

Tabla 5 Barrio de donde viven lo i pacientes Managua, Nicaragua. Fuente: encuesta.

Barrio

frecuencia porcentaje
Julio Buitrago 7 30%
san Sebastian 4 17%
Monsefior Lezcano 2 10%
santa Ana 3 13%
Reparto el Carmen 2 10%
loma de Guadalupe 1 4%



Martha Quesada 1 4%

La ceibita 1 4%
Boer 1 4%
cristo del rosario 1 4%

Tabla 6 tipo de zona de donde viven los pacientes. Fuente encuesta.

Tipo de zona

frecuencia Porcentaje
Urbana 23 100%

Rural 0

Tabla 7 nivel de educacion de los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Escolarida
d

Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 0 0%
preescolar 2 8%
Primaria 8 35%
secundaria 10 44%
universidad 3 13%
otros 0 0%

Tabla 8 paciente con tuberculosis con otras enfermedades. Fuente: encuesta

otras enfermedades

Frecuencia Porcentaje
No 9 39%
VIH 2 9%
HTA 5 22%
IRC 1 4%
Diabetes 6 26%




Tabla 9 relacion entre paciente que viajaron antes de parecer la enfermedad y estuvieron en contacto con
personas enfermas con tuberculosis. Fuente: encuesta

Relacion entre paciente que viajaron antes de parecer la enfermedad.

Si estuvo No estuvo
Dentro 8 5
Fuera 2 1
No 5 2

Tabla 10 hacinamiento de los pacientes con tuberculosis. Fuente encuesta.

Hacinamiento

No existe hacinamiento 18
Hacinamiento medio 3
Hacinamiento critico 2

Tabla 9 Conflicto familiar con relaciéon al nimero de miembros en la familia. Fuente: encuesta

NuUmeros de miembros en la familia Conflicto familiar

i 0,
Si % No %
la2 1 4% 1 4%
2a4 0 0% 4 18%
4a6 4 18% 5 22%
6a8 3 13% 4 17%
8al0 1 4% 0 0%
Tabla 10 Bafio del paciente con Th. Fuente: Encuesta — Guia de observacion
Bafio
Si % No %
Encuesta 23 100% 0 0%

Observacion 19 83% 4 17%




Tabla 11 Cambio de vestuario de las personas con Th. Fuente: Encuesta — Guia de observacion

Vestimenta
Si % No %
Encuesta 23 100% 0 0%
Observacion 17 74 6 26%

Tabla 12 Limpieza del hogar del paciente con Th. Fuente: Encuesta — Guia de observacion

Limpieza del hogar
Si % No %

Encuesta 23 100% 0 0%
Observacion 19 83% 4 17%

Tabla 13 Limpieza de la cocina del paciente con Th. Fuente: Encuesta — Guia de observacién

Limpieza de la cocina

Si % No % No se logra observar %
Encuesta 20 87% 3 13% 0 0%
Observacion 17 74% 5 22% 1 4%

Tabla 14 Descanso del paciente con Th. Fuente: Encuesta — Guia de observacion

Duerme

Si % No %

Encuesta 12 52% 11 48%
Observacion 13 57% 10 43%




Tabla 15 Higiene oral del paciente con Th. Fuente: Encuesta — Guia de observaCion

Higiene oral
Si % No % No se logra observar %
Encuesta 23 100% 0 0% 0 0%
Observacion 15 65% 6 26% 2 9%

Tabla 16 Estado nutriCional del paciente con Th. Fuente: Encuesta — Guia de observacion

Estado nutricional

Si % No %

Encuesta 12 52% 11 48%
Observacion 18 78% 5 22%

Tabla 17 Consumo de sustancias nocivas del paciente con Th. Fuente: Encuesta — Guia de observacion

Consume sustancias dafiinas

Si % No %

Consume cigarrillos 2 9% 21 91%
Consume alcohol 18 78% 5 22%




g. Fotos tomadas
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