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RESUMEN

La tuberculosis sigue representando un desafio global, que afecta
principalmente grupos poblacionales desfavorecidos. Es un problema
relevante con alta prevalencia e incidencia, especialmente en zonas
urbanas y periurbanas, por lo que se realizo la investigacion en el ambito
de la Red de Salud Satipo, con el objetivo de determinar la relacién entre
factores sociodemogréficos y la atencion (deteccién y tratamiento) de
personas afectadas por tuberculosis en el periodo 2022-2023. Se empled
una metodologia cuantitativa, no experimental, descriptivo correlacional
de corte transversal, con una muestra de 88 pacientes seleccionados por
muestreo aleatorio simple. El analisis inferencial incluy6é pruebas de chi-
cuadrado de Pearson para evaluar la asociacion entre variables. Los
resultados indicaron una ausencia de asociacion entre factores
sociodemograficos y la atencion de tuberculosis (p=0.823). Esto sugiere
que los factores sociodemogréficos no influyen significativamente en la
atencion de la tuberculosis en los pacientes estudiados. Se encontrd
algunas asociaciones estadisticas aisladas entre los factores sociales y la
deteccion de tuberculosis, especificamente, el analisis de chi-cuadrado
reveld una relacion significativa (p=0.046) entre los factores sociales como
etnia, ocupacioén, antecedentes de alcoholismo, tabaquismo, y drogadiccién
con la deteccidon de tuberculosis. En conclusion, el estudio no encontrd
asociacion general entre los factores sociodemograficos y la atencion de
tuberculosis, aunque se observaron algunas asociaciones aisladas. La
investigacién destaca que, aungue ciertos factores sociales y demogréficos
pueden ser relevantes en otras investigaciones, en este estudio especifico

no.

Palabras clave: Tuberculosis, factores sociodemogréficos, deteccion,

tratamiento.



ABSTRACT

Tuberculosis continues to pose a global challenge, primarily affecting
disadvantaged population groups. It is a significant issue with high
prevalence and incidence, especially in urban and peri-urban areas.
Consequently, this research was conducted within the Satipo Health
Network, aiming to determine the relationship between sociodemographic
factors and the care (detection and treatment) of individuals affected by
tuberculosis during the period 2022-2023. A quantitative, non-experimental,
descriptive, cross-sectional correlational methodology was employed, using
a sample of 88 patients selected through simple random sampling.
Inferential analysis, including Pearson's chi-square tests, was used to
evaluate the association between variables. The results indicated an
absence of association between sociodemographic factors and tuberculosis
care (p=0.823), suggesting that sociodemographic factors do not
significantly influence tuberculosis care among the patients studied. Some
isolated statistical associations were found between social factors and
tuberculosis detection, with chi-square analysis revealing a significant
relationship (p=0.046) between social factors such as ethnicity, occupation,
history of alcoholism, smoking, and drug addiction and tuberculosis
detection. In conclusion, the study found no general association between
sociodemographic factors and tuberculosis care, although some isolated
associations were observed. The research highlights that, while certain
social and demographic factors may be relevant in other studies, they are

not significant in this specific context.

Keywords: Tuberculosis, sociodemographic factors, detection, treatment.



INTRODUCCION

A pesar de contar con medidas de prevencion, diagnostico y tratamiento
eficaces, la transmision de la tuberculosis (TB) sigue siendo un desafio
global en el siglo XXI. Esta enfermedad, que afecta principalmente a los
grupos econémicamente desfavorecidos y socialmente marginados, sigue
representando importante causa de morbilidad y mortalidad en todo el

mundo.

En la provincia de Satipo, region Junin, la tuberculosis sigue siendo un
problema relevante, esta presente y dispersa en todos sus distritos, cuyos
pacientes son atendidos por los diferentes establecimientos de salud. La
prevalencia e incidencia es alarmante especialmente en la zona urbana y

periurbana asignada al Distrito de Satipo.

A pesar de los esfuerzos realizados en el programa de Prevencion y Control
de Tuberculosis, se observa una persistencia de alta tasa de incidencia de
tuberculosis pulmonar en esta region, lo que representa en la poblacién alto

riesgo de adquirir la enfermedad.

Ademas, se ha observado, en una revision de la informacion generada en
el programa de Prevencion y control de tuberculosis, que la mayoria de los
pacientes diagnosticados con tuberculosis presentan una demora para
acudir a la atencion de salud desde el inicio de los sintomas, lo que sugiere
un tiempo prolongado de enfermedad activa antes del diagndstico, lo que

podria estar relacionada con caracteristicas sociales o demograficas.

La diversidad sociodemografica de la poblacion de Satipo puede estar
relacionada con las disparidades en la atencion a las personas afectadas
por tuberculosis. Por lo tanto, es crucial investigar los factores de riesgo
sociodemograficos que estuvieron relacionadas con la atencion de la
tuberculosis en esta regién durante el periodo de 2022-2023 para mejorar

las estrategias de prevencion, diagndstico y tratamiento.

El estudio de investigacion esta constituido por nueve capitulos: Capitulo I:

Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco teorico, Capitulo IlI:



Hipdtesis y variables, Capitulo IV: Metodologia del proyecto, Capitulo V:
Resultados, Capitulo VI: Discusion de resultados, Capitulo VII:
Conclusiones, Capitulo VIlI: Recomendaciones, Capitulo IX: Referencias

bibliograficas y anexos.



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Estamos cursando la segunda década del siglo XXI en el mundo y aunque
la humanidad dispone de medidas preventivas, tecnologias para el
diagnéstico y tratamientos que se muestran efectivos, ain no se ha logrado
controlar la propagacion de la tuberculosis. Esto sucede debido a las
caracteristicas inherentes de transmision de la tuberculosis, que afecta
principalmente a sociedades sin desarrollo regulado, con economias
desfavorecidas, con enfermedades emergentes, de los cuales a menudo

también son socialmente marginados (1).

La tuberculosis es una enfermedad contagiosa que representa una causa
significativa de morbilidad y una de las principales causas de mortalidad en
el mundo. Con la aparicion del (COVID-19), la tuberculosis fue desplazada
como la principal causa de mortalidad provocada por un solo agente
infeccioso, que inclusive se situaba por encima del VIH/sida, sin embargo,

no perdio su protagonismo (1).

El agente etiologico de la tuberculosis es el bacilo Mycobacterium
tuberculosis, que se propaga cuando las personas infectadas expulsan
bacterias al aire (por ejemplo, al toser o estornudar). Generalmente afecta

a los pulmones (tuberculosis pulmonar), pero puede afectar a otros érganos

().

En el contexto mundial, en 2022, segun los reportes de OPS/OMS, se
estimaron que 10.6 millones de personas enfermaron de tuberculosis, y 1.3
millones fallecieron por esta causa; de ellas, segun los mismos reportes,
167.000 tenian coinfeccion con el VIH (1). Segun reportes de la
organizacién panamericana de la salud, en 2022, se estimaron 325.000
casos de tuberculosis en las américas. Las muertes para la region en este
periodo fueron 35.000, de las cuales 11.200 correspondieron a la co-
infeccion por TB/VIH. Se diagnosticé 5.000 casos de TB-RR/MDR. De

estos, el 95% inicié tratamiento (3).



En el ambito nacional, en nuestro pais, todavia se evidencia una
considerable tasa de incidencia con significativa frecuencia de aparicion de
casos que se concentra mayormente en las grandes ciudades, donde la
poblacibn marginada y de escasos recursos econdmicos es la mas
impactada (4). Las cifras que se presentaba en el ailo 1992 fue de 243
casos por 100 mil habitantes como incidencia anual de TB en todas sus
formas. El afio 2023 se ha registrado una incidencia de 92.85 casos por
100 mil habitantes. Esta incidencia no es uniforme a lo largo del pais,
observandose una mayor incidencia en Lima y Callao con 140 y 138 por

100000 habitantes respectivamente (4).

Estas incidencias son consecuencia del contacto préximo con pacientes
bacteriologicamente positivos sin tratamiento. Existen factores de riesgo
que se relacionan, estos factores pueden ser de tipo social, econémico,
demografico, étnico, muy comun en zonas con desarrollo precario y
desordenado, propio de regiones con crecimiento poblacional reciente, los

asentamientos humanos y en areas tugurizadas de las grandes ciudades.

A nivel local, en la provincia de Satipo, la tuberculosis es un problema
relevante, histéricamente es considerada como "bolsén de riesgo”, por la
mayor incidencia de casos, que supera el promedio a nivel de la Region
Junin con 52 y 47.8 por cien mil habitantes respectivamente, desde hace
afos la Tasa de Incidencia se mantiene con promedios altos, ubicandolo

en estratificacion de alto riesgo:

Uno de los establecimientos pertenecientes a la Red de salud Satipo es el
hospital Manuel Angel Higa Arakaki, que aporta el mayor nimero de casos,
con una tasa de incidencia de tuberculosis pulmonar el afio 2023 de 125 x
100 mil hab, mucho mayor que las tasas registradas en el pais (92.8 el afio
2023) y supera la tasa regional (47.8 x 100 mil hab.). Esta tasa es también
mayor que las tasas registradas a nivel de la Red de Salud Satipo (52 x
100000 hab. Afio 2023).

Del andlisis de indicadores epidemiologicos se puede deducir que los

riesgos para la poblacion del &mbito de la Red de salud Satipo son altos, lo
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gue representa alta probabilidad de infectarse y desarrollar tuberculosis, lo
que representa un latente problema de Salud Publica que debe ser

estudiada y atendida.

Durante varios afilos en el programa de Prevencién y Control de
Tuberculosis del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de la provincia de
Satipo, Region Junin, se observo que la gran mayoria de pacientes acuden
a la consulta y diagnéstico con un tiempo prolongado de enfermedad activa.
Una revision de la informacién consignada en el aplicativo informatico
vigente en el “Programa Nacional de prevencion y control de tuberculosis”,
el sistema de informacion gerencial en tuberculosis “SIG TB” muestra
proporciones considerables de pacientes con tiempo prolongado de
enfermedad de semanas o meses, que podria estar relacionadas a algunas
caracteristicas de tipo social, econdmico, demogréficos, étnicos; por lo cual
se tiene la responsabilidad de realizar un analisis de dichos factores,
priorizando los factores sociales y demograficos, los que podrian estar
relacionados con las atenciones de salud en los componentes de deteccion

y tratamiento, por lo que se planteo el problema de investigacion.
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. General

¢, Cual es la asociacion entre los factores sociodemogréficos y la atencion
de la persona afectada por tuberculosis en la Red de Salud Satipo, Junin,
durante el periodo de 2022-2023?

1.2.2. Especificos

a) ¢Cual es la asociacion entre los factores sociales y la deteccion de la
persona afectada por tuberculosis en la Red de Salud Satipo, Junin, Perq,
durante el periodo de 2022-2023?

b) ¢ Cudal es la asociacion entre los factores sociales y el tratamiento de la
persona afectada por tuberculosis en la Red de Salud Satipo, Junin, Perd,
durante el periodo de 2022-2023?

11



c) ¢Cudl es la asociacion entre los factores demograficos y la deteccion
de la persona afectada por tuberculosis en la Red de Salud, Junin, Peru,
durante el periodo de 2022-2023?

d) ¢ Cudl es la asociacion entre los factores demograficos vy el tratamiento
de la persona afectada por tuberculosis en la Red de Salud Satipo, Junin,
Peru, durante el periodo de 2022-20237

1.3. Objetivos
1.3.1. General:

Establecer la asociacion entre los factores sociodemograficos y la atencion
de la persona afectada por tuberculosis en la Red Salud de Satipo, Junin,
durante el periodo de 2022-2023.

1.3.2. Especificos:

a. Determinar la asociacion entre los factores sociales y la deteccion de
la persona afectada por tuberculosis en la Red de Salud Satipo, Junin,
Peru, durante el periodo de 2022-2023.

b. Determinar la asociacion entre los factores sociales y el tratamiento de
la persona afectada por tuberculosis en la Red de Salud Satipo, Junin,
Perl, durante el periodo de 2022-2023.

c. Determinar la asociacion entre los factores demograficos vy la deteccion
de la persona afectada por tuberculosis en la Red de Salud, Junin, Peru,
durante el periodo de 2022-2023.

d. Determinar la asociacién entre los factores demogréficos y el tratamiento
de la persona afectada por tuberculosis en la Red de Salud, Junin, Perd,
durante el periodo de 2022-2023.

1.4. Justificacion

1.4.1. Tedrica
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Este estudio se llevd a cabo con el fin de contribuir al conocimiento actual
sobre las implicaciones de los principales factores de riesgo
sociodemograficos en diversos aspectos de la deteccion y el tratamiento de
la tuberculosis, que influye directamente y de modo negativo en la salud
individual y la salud colectiva. Los estudios existentes enfocan mas sus
analisis en el entorno de los servicios de salud, brindando poca atencion al
entorno del paciente, por lo que, para efectos del cuidado de la Salud
Publica, la teoria obtenida permitird conocer los factores y/o causas que
contribuyen o determinan que una persona afectada por tuberculosis no
alcance una deteccion precoz y un tratamiento oportuno de tuberculosis, lo

que brindara aportes para el fortalecimiento de estudios mas especificos.

La Ley N° 30287, denominada “Ley de Prevencion y Control de la
Tuberculosis en el Peru”, busca coordinar los mecanismos de integracion
entre los sectores implicados en la prevencién y control de la tuberculosis,
asegurando la cobertura y continuidad de una politica estatal destinada a
combatir esta enfermedad (8), por lo que este trabajo investigacion
contribuird cientificamente a brindar conocimiento que podra ser usado
para el cumplimiento del objetivo del cuidado de la persona afectada por

tuberculosis.
1.4.2. Social

Conocer los factores sociodemogréaficos que influyen en la deteccién y
tratamiento de la tuberculosis no solo permite mejorar el manejo clinico de
la enfermedad, sino que también es un paso crucial hacia la justicia social
y la equidad en salud. Al identificar y comprender cdmo las condiciones
sociales y/o demograficas afectan la atencion de los pacientes, se podran
disefar estrategias que no solo reduzcan la carga de la enfermedad, sino
que también aborden las desigualdades estructurales que perpetdan la
vulnerabilidad de ciertos grupos. Esto es especialmente relevante en el
contexto de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas,
que abogan por garantizar una vida sanay promover el bienestar universal

para todas las personas (5). Los resultados de esta investigacion, al revelar
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las determinantes sociales y/o demograficas que deben ser combatidas,
contribuirdn a una respuesta mas justa y efectiva en la lucha contra la
tuberculosis, apoyando asi el esfuerzo global por erradicar esta y otras
epidemias, y promoviendo una sociedad mas equitativa y saludable para
todos.

1.5. Delimitantes de la investigacion
1.5.1 Tedrico

Los principales antecedentes revisados enfocan la problematica de la
atencion de la persona afectada por tuberculosis en el &mbito prestacional
de los servicios de salud y su problematica estructural que en ella influye.
El presente estudio de investigacion enfocara el andlisis a los
determinantes sociales de la enfermedad, enfocando el estudio a los
factores sociales y demograficos del paciente que podrian comportarse
como riesgo para una adecuada deteccion y tratamiento en los

establecimientos de salud.

Las dos variables de estudio se sustentan en la teoria de la determinacion
social de la salud (42) y la teoria de la equidad en salud (43). La teoria de
la determinacion social de la salud, propuesta por la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud de la OMS, establece que las
condiciones en que las personas nacen crecen, trabajan, viven vy
envejecen, asi como los sistemas de salud, influyen significativamente en
su salud (42). La teoria de la equidad en salud, desarrollada por Whitehead,
sugiere que las desigualdades en salud deben abordarse eliminando las
barreras a la atencion y proporcionando recursos equitativos para todos los
grupos sociales (43). Estas teorias destacan la importancia de considerar
factores sociodemograficos en el estudio y tratamiento de enfermedades

como la tuberculosis.
1.5.1 Temporal

La investigacion estuvo dirigido a personas afectadas por tuberculosis

registradas en el aplicativo electronico “SIGTB” (Sistema de Informacion
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Gerencial en Tuberculosis) de la “Direccién General de Prevencion y control
de tuberculosis del Ministerio de Salud” (44), del periodo 2022 y 2023. No
se consideran los registrados en los dos afios previos debido a que podria
ocurrir un sesgo debido a la pandemia COVID. Este estudio se desarrollo
en el periodo de marzo a junio del 2024

1.5.1 Espacial

El estudio correspondi6 al &area de dependencia del programa de
Prevencion y Control de tuberculosis de la Red de Salud Satipo, de la

provincia del mismo nombre, region Junin.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:
2.1.1 Internacionales

Latorre KP, et al. (Chile 2022), realizaron el trabajo de investigacion
“Retraso diagnoéstico y factores asociados en pacientes con
tuberculosis pulmonar en una zona fronteriza de Chile”, teniendo como
objetivo evaluar el tiempo de demora y los factores asociados con el
diagndstico y tratamiento de la TB en adultos. Utilizaron un disefio de
cohorte retrospectiva con 81 pacientes con TBP (baciloscopia y/o cultivo
positivo) atendidos entre el 01.01.2014 y el 31.12.2015. Los datos fueron
recopilados mediante encuestas personales y revision de registros. Para
evaluar el efecto de las variables predictoras en los dias de retraso,
emplearon el modelo de riesgos proporcionales de Cox. Los resultados
mostraron que la mediana del retraso total fue de 59 dias (IQR 33-95), con
una mediana atribuida al paciente de 21 dias (IQR 8-66) y una mediana
atribuida a los servicios de salud de 10 dias (IQR 3-36). Los factores
relacionados con el retraso del paciente incluyeron nivel educativo,
contacto con TB y tabaquismo. Los factores asociados con el retraso en los
servicios de salud fueron ser mujer, consumo de alcohol y drogas, multiples
consultas y ocupacion. La educacion se vinculé al retraso total. Las
conclusiones destacaron la importancia de concienciar sobre el estudio de
contactos, los signos y sintomas de la TB y la bdsqueda temprana de
atencion, asi como fortalecer la capacidad de los proveedores de atencién
para aumentar la sospecha de casos, abordar los prejuicios y el estigma de

la enfermedad (36).

Ruiz-Tornero AM, Sanchez-Recio R. (Espafia 2022), realizaron el estudio
“Tuberculosis y factores socioeconémicos en la poblaciéon espanola:
una revision sistematica”, con el objetivo de examinar estos factores en
los ultimos afios en Espafa. Utilizaron una metodologia de revision
sistematica de articulos originales escritos en inglés o espafiol, publicados

entre 2007 y 2020. La busqueda la realizaron en las bases de datos
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Pubmed y Web of Science. Emplearon los criterios STROBE para evaluar
la calidad de los estudios, incluyendo en la revision aquellos que obtuvieron
15 puntos 0 mas. Analizaron 23 articulos para los resultados, dividiendo las
conclusiones por &reas tematicas. La proporcion de personas extranjeras
con tuberculosis variaba entre un 10% y un 50% en las diferentes
comunidades auténomas, pudiendo existir un retraso en el diagnostico para
este grupo en comparacion con los autéctonos y presentando una mayor
incidencia de resistencia a la isoniazida, pero sin un claro aumento en la
multirresistencia. Hallaron un menor cumplimiento del tratamiento
antituberculoso en casos de migracion, adiccion a drogas, coinfeccion de
tuberculosis y VIH, o falta de apoyo familiar. La conclusion fue que en la
incidencia, diagnostico y tratamiento de la tuberculosis influyen diversos
factores sociales y econdémicos que afectan su manejo (39).

Saavedra CJ. (Colombia 2021), en su investigacion de titulo “Factores
sociodemograficos, ocupacionales, conocimientos y practicas sobre
tuberculosis relacionados con el uso del respirador N95 en
trabajadores de la salud”, plante6 como objetivo Evaluar la relacion entre
los factores sociodemogréaficos, ocupacionales, conocimientos y practicas
sobre la tuberculosis con el uso correcto del respirador N95 en el personal
de salud de una unidad especializada en servicios de salud en Bogota
durante el periodo 2020-2021. El estudio emple6 un enfoque cuantitativo
con un disefo transversal. Los participantes completaron virtualmente un
cuestionario que incluia variables sociodemograficas, ocupacionales,
conocimientos y practicas sobre la tuberculosis, ademas de una
herramienta para evaluar los pasos en el uso del respirador N95. Los
resultados mostraron que tener educacion universitaria y posgradual
(P<0,001), trabajar como enfermero, médico especialista, médico general
o bacteriélogo (P<0,001), y desempefiarse en areas como hospitalizacion,
cuidados intensivos para adultos y urgencias (P=0,034), se asociaron
significativamente con el uso correcto del respirador N95. Conocimientos
adecuados sobre la naturaleza de la tuberculosis (P<0,001), sus signos y
sintomas (P<0,001), su causa (P<0,001), la definicion de sintomatico
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respiratorio (P<0,001), el mecanismo de transmision (P<0,001), el tipo de
aislamiento necesario para pacientes con tuberculosis infecciosa
(P<0,001), la definicion de paciente infectocontagioso de tuberculosis
(P<0,001), la prueba cutanea de tuberculina (P<0,001), y la utilidad tanto
del respirador N95 (P<0,001) como de la mascarilla quirargica (P<0,001),
también se encontrd relacién con el uso adecuado del respirador N95.
Ademas, las practicas relacionadas con el uso de este equipo en la
atencion de pacientes con tuberculosis infecciosa (P=0,026) y la
disponibilidad del respirador N95 en su institucion en los ultimos 6 meses

(P=0,013) se asociaron significativamente con su uso adecuado (34).

Bernal O, et al. (México 2020), realizaron el estudio “Determinantes
sociales y meta de tuberculosis en los Objetivos de Desarrollo
Sostenible en las Américas” teniendo como objetivo analizar como se
comportan los indicadores de incidencia de tuberculosis (TB) y el nUmero
de muertes por TB en el contexto de la meta 3.3 de los “Objetivos de
Desarrollo Sostenible” (ODS), y su relacion con los determinantes sociales.
Emplearon una metodologia de estudio ecoldgico, tomando como unidad
de analisis a la poblacion. Para el analisis de los determinantes sociales,
emplearon un modelo de regresion binomial negativa y la fuerza de
asociacion. Los resultados mostraron que los paises con indices de
desarrollo humano (IDH) y producto interno bruto (PIB) mas bajos
presentan una mayor incidencia de TB. El riesgo de TB en un pais con el
IDH més bajo es seis veces mayor que en uno con el IDH mas alto. Las
conclusiones indicaron que, al ritmo actual de disminucién de la tasa de
incidencia y del nimero de muertes por TB, la Region de las Américas no
lograré las metas propuestas en los ODS ni en la Estrategia Fin de la TB.
Es necesario implementar y expandir rapidamente las intervenciones de
prevencion y control de TB para alcanzarlas. Esto incluye, entre otras
acciones, reducir las barreras de acceso al diagndstico y tratamiento, y

fortalecer las iniciativas para abordar los determinantes sociales (37).

Alvarez-L6pez DI, et al. (México 2020), realizaron el estudio de

investigacion “Calidad de vida relacionada con la salud de pacientes
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con tuberculosis pulmonar” con el objetivo de evaluar de forma
longitudinal la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en personas
mayores de 18 afos con tuberculosis pulmonar confirmada, atendidas en
centros de salud, utilizando un estudio transversal con 46 participantes a
los que les aplicaron el cuestionario validado Short Form 36 (SF-36v2) para
evaluar su CVRS. Los resultados de este estudio fueron comparados con
variables como género, fase de tratamiento y comorbilidades; ademas,
describieron aspectos sociodemograficos como ocupacion, nivel educativo
e ingreso familiar. Los hallazgos mostraron que la CVRS era
significativamente menor en mujeres, pacientes en la fase intensiva del
tratamiento y aquellos con comorbilidades. El deterioro mas marcado lo
observaron en los aspectos fisicos y en la percepcion global de salud. La
conclusion fue que las personas con tuberculosis pulmonar perciben un
deterioro en su CVRS, aunque el tratamiento farmacoldgico tiene un

impacto positivo en su bienestar (38).

2.1.2. Nacionales:

Condori GR, et al. (Tacna 2023), realizaron la investigacién de titulo
“Factores asociados a tuberculosis resistente en pacientes atendidos
en el hospital Hipdlito Unanue de Tacha, 2018 — 2022”, con el objetivo
de identificar los factores asociados con la tuberculosis resistente en
pacientes del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, realizaron un estudio
basico no experimental, analitico, transversal, observacional y retrospectivo
con una muestra de 92 pacientes resistentes. La informacién la obtuvieron
de registros documentales de historias clinicas entre 2018 y 2022. El
estudio encontrd que los factores sociodemograficos mas comunes fueron:
vivir en areas urbanas (93,5%), ser del sexo masculino (57,6%), ser adulto
(51,1%), y provenir de los distritos de Tacna, Pocollay (23,9% cada uno), y
Gregorio Albarracin (22,8%). En términos ocupacionales, la mayoria eran
trabajadores estables (22,8%). Los factores epidemioldégicos mas

frecuentes incluian: ser un caso nuevo (79,3%), haber tenido un tratamiento
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exitoso (45,7%), y tener antecedentes de contacto con TB monorresistente
(26,1%). EIl factor clinico mas comun fue la TB multidrogorresistente
(48,9%). La conclusion del estudio indicé que los factores asociados
predominantes fueron: residencia urbana, sexo masculino, ser adulto, ser
un caso nuevo, haber tenido un tratamiento curado, tener antecedentes de
contacto con TB monorresistente, y la presencia de TB

multidrogorresistente (35).

Vargas JDJ. (Lima 2022), realiz6 un estudio de investigacion de titulo
“Riesgos asociados al abandono del tratamiento de tuberculosis en el
centro de salud Delicias de Villa — Chorrillos durante el periodo enero
2017- junio 2020”con el objetivo de Identificar cuales son los factores
sociodemograficos relacionados al abandono de tratamiento en pacientes
con tuberculosis del Centro de Salud Delicias de Villa—Chorrillos, mediante
el método de estudio de tipo observacional analitico, estudio de casos y
controles retrospectivo. La poblacion estudiada incluyé pacientes
diagnosticados con Tuberculosis y tratados con medicacion antituberculosa
entre enero de 2017 y junio de 2020. Se utilizé una ficha de recoleccion de
datos basada en historias clinicas proporcionadas. Entre los hallazgos
destacados del estudio, encontraron que el nivel educativo,
especificamente haber completado la educacion secundaria [OR ajustado:
9.646, IC 95% (1.048-88.75), p=0.045], el estado laboral como trabajador
independiente o informal [OR ajustado: 8.247, IC 95% (1.496-45.460),
p=0.015], el consumo cronico de alcohol [OR ajustado: 4.134, IC 95%
(1.354-12.621), p=0.013], y una evaluacion profesional incompleta o no
integral [OR ajustado: 4.016, IC 95% (1.033-15.610), p=0.045], fueron
factores de riesgo significativamente asociados con el abandono del
tratamiento contra la tuberculosis, segun el andlisis de regresién logistica
multivariado. En contraste, la edad, el género, el estado nutricional,
antecedentes previos de tuberculosis, situacion familiar, estado civil,
consumo de tabaco y/o drogas, y la presencia de sintomas clinicos durante
el tratamiento no mostraron ser factores de riesgo significativos para el

abandono del tratamiento antituberculoso. Las conclusiones de este
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estudio indicaron que el abandono del tratamiento antituberculoso estaba
relacionado principalmente con el nivel educativo, el estado laboral, el

consumo de alcohol y la evaluacion profesional incompleta (32).

Hernandez O, et al. (Lima 2022), en su investigacion titulada “Factores
relacionados a la Tuberculosis en pacientes que pertenecen al
programa de tuberculosis del Policlinico Pablo Bermudez-Essalud,
2021”, tuvieron el objetivo de Determinar cuales son los factores que se
relacionan a la prevalencia de la tuberculosis en los pacientes que forman
parte del “Programa de tuberculosis del Policlinico Pablo Bermudez-
ESSALUD. Para el estudio emplearon un enfoque explicativo y analitico,
utilizando una ficha para la recoleccion de datos y un software estadistico
para el procesamiento de informacion y la medicion de variables
seleccionadas. La muestra consistié en 73 pacientes diagnosticados con
tuberculosis que cumplian con los criterios de inclusién y exclusién
establecidos. Los resultados revelaron que, dentro del programa de
tuberculosis del policlinico Pablo Bermudez, investigaron la prevalencia de
factores de riesgo sociodemograficos, fisicos y clinicos. Usaron el software
estadistico SPSS para analizar la relacion entre la prevalencia de la
tuberculosis y estos factores de riesgo. Los resultados de las variables
estudiadas mostraron que los factores sociodemograficos, fisicos y clinicos
no mostraron una asociacion significativa (p > 0.05) con la prevalencia de
tuberculosis en los pacientes del programa. Como conclusién, segun los
hallazgos obtenidos, no encontraron una relacién entre los factores
analizados y la prevalencia de tuberculosis en el programa del policlinico
(33).

Bonilla-Asalde CA, et al. (Pera 2021), realizaron el estudio sobre
“Factores asociados al estigma en personas afectadas por
tuberculosis en una regiéon peruana de alto riesgo” planteandose el
objetivo identificar los factores vinculados al estigma en individuos
afectados por tuberculosis en una regién de alto riesgo, utilizando un
enfoque correlacional con 110 pacientes tratados por esta enfermedad.

Evaluaron la funcionalidad familiar mediante la escala de Apgar familiar, las
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caracteristicas sociodemogréficas y clinicas, los conocimientos sobre la
enfermedad y la calidad de la comunicacion médico-paciente a través de
una encuesta. Para medir el estigma, emplearon la escala de Yang. En el
andlisis estadistico utilizaron la prueba de chi cuadrado en el analisis
bivariado, mientras que la relacién entre variables se examind mediante
correlacion de Pearson y regresion lineal multivariada. Los resultados del
estudio mostraron que el nivel de estigma alcanzé un punto de corte (cut-
off) 2 9 en un 21,3% de los pacientes con tuberculosis sensible y en un
69,4% de los pacientes con tuberculosis multirresistente, con diferencias
significativas (p = 0,000). El analisis de regresion lineal multivariada reveld
que un bajo nivel de conocimientos sobre la tuberculosis (3 = -0,32; p =
0,000), una baja puntuacion en la escala de Apgar familiar (3 = -0,41; p <
0,000), y una deficiente comunicacién médico-paciente (B3 = -0,47; p =
0,000) estaban asociados negativamente con el estigma. En conclusion, el
estudio encontré niveles elevados de estigma relacionados con la
tuberculosis, y destaco una asociacion negativa entre el estigma y el nivel
de conocimientos sobre la enfermedad, la funcionalidad familiar y la

comunicacion con el médico (40).

Castro CR, at al. (Satipo 2020), realizaron la investigacion “Apoyo
familiar y adherencia al tratamiento en personas afectadas de
tuberculosis”. El estudio tuvo como objetivo examinar la relacion entre el
apoyo familiar y la adherencia al tratamiento en pacientes con tuberculosis.
Utilizaron un enfoque descriptivo y correlacional, con una muestra de 38
pacientes diagnosticados con tuberculosis y tratados en el Hospital Manuel
Angel Higa Arakaki. A estos pacientes les aplicaron un cuestionario
disefiado para evaluar el nivel de apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento, adaptado especificamente para personas con tuberculosis.
Los datos recopilados fueronanalizados mediante la prueba Tau b de
Kendall. Los resultados mostraron que el 44,74 % de los pacientes
reportaron recibir un apoyo familiar moderadamente favorable, mientras
que el 36,84 % indicd un apoyo familiar desfavorable. Ademas, el 47,4 %

de los pacientes mostraron una adherencia moderada al tratamiento, y el
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29 % presentd una baja adherencia. La conclusiéon del estudio determiné
que el apoyo familiar recibido por los pacientes con tuberculosis tratados
en el Hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo esta significativamente

relacionado con su nivel de adherencia al tratamiento (18).
2.2. Bases tedricas:

Dorothea Orem, en su "Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” se
enfoca en la “capacidad de cada individuo para cuidar de si mismo, definida
como la préactica de actividades que los individuos inician y realizan por si
mismos para mantener la vida, la salud y el bienestar, esta teoria esta
compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que
describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria
de déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede
ayudar a la gente; y la teoria de sistemas de enfermeria, que describe y

explica las relaciones que hay que mantener (16).

Esta teoria, desarrollada por la enfermera Dorothea Orem, se centra en la
capacidad de los individuos para cuidar de si mismos. Orem identifica tres
componentes del autocuidado: el autocuidado universal, el autocuidado
desarrollado y el autocuidado terapéutico. Al aplicar esta teoria, se puede
examinar como los factores sociodemogréficos influyen en la capacidad de
los individuos para realizar el autocuidado necesario para el manejo

efectivo de la tuberculosis (16).

Otra teoria, propuesta por el socidlogo aleman Maximilian Karl Emil Weber,
se centra en la racionalidad de la accion social. Weber argumenta que las
acciones humanas estan motivadas por una comprension racional de fines
y medios, y que las decisiones individuales estan influenciadas por factores
sociodemograficos y contextuales. Al aplicar esta teoria, se puede
investigar como los factores sociodemograficos afectan las decisiones de
busqueda de atencién médica y adherencia al tratamiento de la tuberculosis
(17).
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2.3. Marco conceptual:

2.3.1. Variable Factores sociodemogréficos

v" Factores Sociales:

Es el sistema social, las comunidades, la familia, que se imponen a través

de los medios de comunicacion, solo publicitarios, etc. Que contribuyen de

manera positiva o hegativa en la formacion del ser humano, esta en relacion

con su nivel de escolaridad, procedencia, edad, estado civil, ocupacion,

condicién socio economia, facilidad de acceso (15).

a.

Etnia Hace referencia a las caracteristicas comunes de un grupo de
personas que la diferencia de otro grupo, normalmente en relacién
con las practicas culturales, la lengua, la historia o la ascendencia,
adquiridas a través de un aprendizaje desde la infancia (45). Algunas
afecciones o0 enfermedades suelen ser mas comunes en
determinados grupos étnicos que en otros. También se llama
etnicidad, identidad y origen étnicos

Ocupacion Se define como el conjunto de funciones, obligaciones,
actividades o tareas que desempefia un individuo en su empleo,
oficio o puesto, independientemente de la actividad econémica que
se realice en el lugar donde éste trabaje y de las relaciones que
establezca con los demés ocupados.

Alcoholismo El alcoholismo, segun la definicion de la OMS, se
describe como cualquier afectacion en el funcionamiento fisico,
mental o social de una persona, donde se puede razonablemente
inferir que el alcohol juega un papel causal en el desarrollo de dicho

trastorno (46).

. Tabaquismo Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el

tabaquismo es la adiccién o dependencia al tabaco, principalmente
a la nicotina. Un fumador es aquella persona que fuma o ha fumado
diariamente durante el ultimo mes cualquier cantidad de cigarrillos.

Drogadiccion Segun la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS)

una adiccion es una enfermedad fisica y psicoemocional que crea
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una dependencia o necesidad hacia una sustancia, actividad o
relacion. Se caracteriza por un conjunto de signos y sintomas en los
que se involucran factores biologicos, genéticos, psicolégicos y

sociales (46).

v' Factores Demogréficos:

También denominados datos demograficos, son el conjunto de
caracteristicas que definen estadisticamente a una poblacion, o a un grupo
dentro de ella, y que se utilizan para el estudio de sus patrones
poblacionales y de su conformacion colectiva. Dicho de otro modo, son los
rasgos minimos de interés de una poblacién estadistica, tal y como los
comprende la ciencia de la demografia (46).

a. Edad (Grupo etario) Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento;
de gran importancia que marca hechos trascendentales en nuestra
vida o también se define como la capacidad para mantener los roles
personales y la integracion del individuo en la comunidad, para lo
cual es necesario mantener niveles razonables de capacidad fisica
y mental (46).

a. Sexo Segun la OMS, el "sex0" hace referencia a las caracteristicas
biolégicas vy fisiolégicas que definen a hombres y mujeres, mientras
gue el "género" se refiere a los roles, conductas, actividades y
atributos construidos socialmente que una cultura determinada
considera apropiados para hombres y mujeres.

b. Procedencia es el medio natural, en el cual el individuo nace y vive
con sus tradiciones y costumbres. Asi tenemos al hombre de la costa,
sierra y oriente. Cada uno como miembros de su grupo presenta
caracteristicas peculiares, aunque dichas reglas no pueden ser
consideradas universales, porque cambian cuando emigran de un
lugar a otro adaptandose al medio social donde migra. Las personas
de la sierra generalmente presentan actitudes de desconfianza hacia
los demas limitando su posibilidad de comunicacion y estan mas

sujetos a sus héabitos y costumbres propios de su territorio. En
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cambio, los de la costa son mas extrovertidos y han superado sus
habitos y costumbres de sus antecesores por tener un ritmo de vida
ligero, rapido especialmente en las grandes ciudades (42).

c. Ocupacion: el trabajo a través de las distintas etapas de desarrollo
de la humanidad ha permitido un conflicto permanente de caracter
médico- social o mas bien biolégico social, a la vez que nuestro
estado de salud esta intimamente ligado a las exigencias fisicas,
psicologicas y del ambiente donde se desarrolla una ocupacion, ya
sea trate medio rural. En el ambiente laboral donde la madre pasa
gran parte de la vida teniendo que guardar relaciones estrechas con
el nivel de conocimiento (42).

d. Areaalaque pertenece el poblador:

Poblacion urbana se refiere a los residentes en las principales
ciudades administrativas (departamento, provincia y distrito), asi
como aquellos que viven en areas pobladas con un numero de
habitantes superior al promedio de estas ciudades, siempre que no
posean caracteristicas tipicas de zonas rurales (hacienda, finca,
comunidad, entre otros) (47).

Poblacion rural se define como los habitantes de las zonas del
distrito que se extienden desde los limites de la ciudad capital hasta
los limites del propio distrito. Esta &rea incluye necesariamente
aldeas, fincas, haciendas, anexos, y otros asentamientos que no

tienen las caracteristicas de un centro urbano (47).

v Los Factores Culturales:

Comprenden todas aquellas manifestaciones de una sociedad: tradiciones,
costumbres, conocimientos, creencias, ciencia. Que son determinantes en

la formacion de la personalidad y el desarrollo de los seres humanos.

La cultura forma parte del medio social con el que interacciona el individuo
humano desde el nacimiento hasta la muerte. Nuestro pais se caracteriza
por su gran diversidad cultural. Esta se ve reflejada también en las

diferentes percepciones del proceso salud enfermedad y en la relacion
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entre la vida y la muerte. Aunque el accionar de salud en las ultimas
décadas se ha desplegado bajo el marco declarativo de la participacion
comunitaria, los equipos de salud han desarrollado limitadamente sus
capacidades para comprender como la poblacién entiende su relacion con
la vida, la salud, el desarrollo familiar y comunal (42).

En la Constitucién de la OMS la salud se define como “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (42). Esta definicion va mas alla del paradigma biomédico
occidental tradicional, que trata el cuerpo, la mente y la sociedad como
entidades distintas, y refleja un concepto mas holistico de la salud. Segun
las estimaciones de la OMS, al menos un 80% de la poblacién de los paises
en desarrollo utiliza los sistemas curativos tradicionales como principal

fuente de atencion sanitaria.

Segun Gonzales D. es elemento o factor sociocultural que tiene que ver
exclusivamente con las realizaciones humanas que puedan servir tanto
para organizar la vida comunitaria como para darle significado a la misma
haciendo referencia a una realidad construida por el hombre que puede
tener que ver con como interactlan las personas entre si mismas, con el
medio ambiente y con otras sociedades. Los factores sociales y culturales
incurren de forma directa en los procesos relacionados a la salud, es
preciso tener en cuenta el ambiente familiar, la pertenencia a una condicion
social y econémica y el nivel de estudios de los padres, asi como las
creencias, costumbres, la publicidad y la television, que pueden tener

influencia sobre la conducta (43).

Factores culturales inciden de forma directa con la salud en los procesos
relacionados al estado de salud del individuo, es preciso tener en cuenta el
ambiente familiar, asi como las creencias, culturas, costumbres, que

pueden tener influencia sobre la conducta y actitudes.

a. Tradiciones es todo aquello que una generacion hereda de las
anteriores, por estimarlo valioso, llega a las siguientes generaciones.

Es el conjunto de practicas, regidas normalmente por reglas
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manifiesta o aceptada tacitamente y de naturaleza ritual o simbdlica,
gue buscan inculcar ciertos valores y normas de comportamiento por
medio de la repeticion, lo que implica de manera automatica una
continuidad con el pasado (43).

Costumbres es una practica social arraigada, es un derecho, es la
repeticion constante de ciertos actos o modos de obrar, dentro de
una colectividad, con la conviccion de su necesidad. Las costumbres
son habitos que se llevan a cabo en forma diaria de acuerdo a sus
creencias, varia de un lugar a otro, formado tanto en la familia como
en la comunidad y que se obtienen de los antepasados; se distingue
entre buenas costumbres que son las que cuentan con aprobacion
social, y las malas costumbres, que son relativamente comunes,
pero no cuentan con aprobacion social y existen leyes promulgadas
para tratar de modificar alguna de estas malas conductas (43).

Las creencias son populares, son un saber del diario vivir de las
personas; constituye relaciones sociales, de lo que escuchan y creen
las personas y son parte de las préacticas interpersonales. El
conocimiento por parte del personal de salud de las creencias
populares que tiene el individuo sobre la tuberculosis permite valorar
su significancia como practicas de salud creen para conservar un
equilibrio entre la salud y la enfermedad con la finalidad de evitar
complicaciones que comprometan su bienestar.

Religion: La religion es una practica humana de creencias
existenciales, morales y sobrenaturales. Cuando se habla de religion
se hace referencia a los cuerpos sociales que se ocupan de la
sistematizacién de esta practica, tal como hoy conocemos el
catolicismo, el judaismo, el islamismo y muchas otras. Todas las
culturas y civilizaciones descritas en la historia de la humanidad se
han caracterizado por la practica religiosa, e incluso algunos
expertos han advertido que la basqueda de instancias superiores a
la existencia material es una caracteristica privativa del ser humano,

gue lo distingue del resto de los seres vivientes. Incluso las
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sociedades formalmente ateas se fundamentan en una suerte de
orden religioso, al excluir de su concepcion a la existencia de un Dios
(43).

e. Conocimiento: Mario Bunge lo define como un conjunto de ideas,
conceptos, que pueden ser claros y precisos, ordenados, vagos,
calificandolos en conocimiento cientifico, ordinario y vulgar. El
conocimiento se adquiere como consecuencia de la captacion del
objeto, se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar unos de

otros.
2.3.2. Variable Atencion de la persona afectada por tuberculosis
v' Tuberculosis

Es una infeccién causada, en la mayoria de los casos, por una bacteria
llamada Mycobacterium tuberculosis. Se propaga de una persona a otra
mediante gotas producidas en el sistema respiratorio de pacientes con
tuberculosis pulmonar activa, y se diseminan desde su ubicacion inicial en
los pulmones hasta otras partes del cuerpo via el torrente sanguineo, el
sistema linfatico, las vias aéreas o por extensién directa a otros érganos
(13).

La infeccidn suele ser asintomética en personas sanas. Los sintomas de la
tuberculosis pulmonar activa son: tos, a veces con esputo que puede ser
sanguinolento, dolor toracico, debilidad, pérdida de peso, fiebre y

sudoracion nocturna (12).

a. Clasificacion segun localizacion anatomica:

a.l. Tuberculosis pulmonar (TBP): Implica el parénquima
pulmonar o el arbol traqueo bronquial. La TB miliar se clasifica como
TBP porque hay lesiones en los pulmones. Las linfoadenopatias
tuberculosas intratoraxicas (rnediastinicas y/o hiliares) o derrame
pleural tuberculoso, sin alteraciones radioldgicas, constituye un caso
de TB extrapulmonar. Unpaciente con TB pulmonar y extrapulmonar
debe clasificarse como un caso de TBP (19).
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a.2. Tuberculosis extrapulmonar (TBE): Un caso de tuberculosis
confirmado bacteriolégicamente o diagnosticado clinicamente que
afecta organos distintos a los pulmones, por ejemplo: pleura,
ganglios linfaticos, abdomen, tracto genitourinario, piel,
articulaciones, huesos y/o meninges (19).
b. Clasificacion segun historia de tratamiento:

b.1. Pacientes nuevos: Nunca han sido tratados por TB o que han
recibido medicamentos anti TB por menos de un mes (19).

b.2. Pacientes previamente tratados: Han recibido 1 mes o més
de los medicamentos anti-TB en el pasado. Se clasifican ademas
por los resultados de su mas reciente ciclo de tratamiento de la
siguiente manera: Pacientes con recaida: fueron declarados curados
o tratamiento completo al final de su ultimo ciclo de tratamiento, y
ahora son diagnosticados con un episodio recurrente de TB (ya sea
una verdadera recaida o un nuevo episodio de TB causado por
reinfeccion). Pacientes con tratamiento después de fracaso:
previamente tratados por TB y su tratamiento fracasé al final de su
mas reciente curso de tratamiento. Pacientes con tratamiento
después de pérdida en el seguimiento: tratados previamente por TB
y declarados pérdida al seguimiento al final de su tratamiento mas
reciente. (pacientes tratados después de abandono). Pacientes con
historia desconocida de tratamientos previos por TB no encajan en

ninguna de las categorias mencionadas anteriormente (19).
v' Deteccién y diagndstico de tuberculosis

El primer paso en el diagndstico de la TB es reconocer, a través de la
deteccion, que el paciente esta en una situacion de riesgo por lo cual es
necesario agilizar las pruebas de laboratorio. Hay que considerar que el
retraso en el diagnéstico de TBC es probablemente un contribuyente
importante de la mortalidad elevada (19).
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Las pautas para la deteccion y diagnéstico de pacientes con tuberculosis a
nivel nacional estan establecidas en la Norma Técnica de Salud para el

control de la Tuberculosis (19). Estas seran descritas a continuacion:

a. Deteccion de casos

Actividad dirigida a identificar de manera temprana a las personas
con tuberculosis. Se lleva a cabo de forma continua mediante la
identificacién y examen inmediato de los sintomaticos respiratorios
(S.R.) encontrados. La deteccidon de S.R. es obligatoria y constante
en todos los centros de salud, durante las consultas de personas
mayores de 15 afios. Esta tarea es responsabilidad del personal de
enfermeria, en coordinacibn permanente con el equipo
multidisciplinario de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion
y Control de la Tuberculosis (ESN-PCT), y su cumplimiento recae en
todos los trabajadores del centro de salud (19).
Numero de muestras y momento de la recoleccién: Se sugiere
analizar dos muestras de cada S.R.; la primera debe recogerse
durante la consultay la segunda a la mafiana siguiente. La recepcion
de las muestras se realizara durante todo el horario de atencion del
centro de salud, y no se debe rechazar ninguna muestra (19).
Poblacién con comportamiento de riesgo: se consideran al
alcoholismo, drogadiccién, delincuencia. Las estrategias por aplicar
en estas areas se adaptaran a la realidad local (19).
Resultado de pruebas de sensibilidad a medicamento
antituberculoso: Se trata de pruebas bacteriologicas realizadas a
partir de muestras de esputo, biopsias u otros fluidos corporales que
permiten identificar la resistencia a los medicamentos
antituberculosos (19).

b. Diagnéstico de casos
La bacteriologia (baciloscopia y cultivo) es la herramienta principal
para diagnosticar la TB (19).
Baciloscopia o frotis de esputo: El reporte de resultados es el
siguiente (20):
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Es Negativo (-): Cuando no se encuentra bacilos acido alcohol
resistente (BAAR) en 100 campos microscopicos.

Es Positivo (+): Cuando se observa menos de 1 BAAR promedio por
campo en 100 campos observados (10-99 bacilos en 100 campos).
Es Positivo (++): Cuando se observa de 1 a 10 BAAR promedio por
campo en 50 campos observados.

Es Positivo (+++): Cuando se observa mas de 10 BAAR promedio
por campo en 20 campos observados.

Cultivo de micobacterias: Este método bacteriolégico es el mas
sensible y especifico para identificar la presencia de Mycobacterium
tuberculosis y otras micobacterias. Contribuye con un 20 a 25% mas

de casos en comparacion con la baciloscopia (20).

. Clasificacién de Caso de TB segun resistencia a medicamentos:
Segun el perfil de resistencia se clasifica de la siguiente manera (19):
c.1 Caso de TB sensible: Cuando las bacterias no muestran
resistencia a ninguno de los principales medicamentos utilizados

en el tratamiento de la TB (19).
c.2 Caso de TB resistente:

e Caso de TB resistente a Isoniacida (TB rH): Se refiere a la
persona con TB causada por M. tuberculosis que muestra
resistencia a la Isoniacida (H) pero no a la Rifampicina (R)
(19).

e Caso de TB resistente a Rifampicina (TB RR): Se refiere a la
persona con TB causada por M. tuberculosis que muestra
resistencia a la Rifampicina (19).

e Caso de TB multidrogorresistente (TB MDR): Se refiere a la
persona con TB causada por M. tuberculosis que muestra
resistencia simultanea a la Isoniacida y a la Rifampicina (19).

e Caso de TB pre extensamente resistente (TB pre XDR): Se

refiere a la persona con TB que cumple la definicion de
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MDR/RR y muestra resistencia a cualquier fluoroguinolona
(19).

e Caso de TB extensamente resistente (TB XDR): Se refiere a
la persona con TB que cumple la definicion de TB RR/MDR y
muestra resistencia a cualquier fluoroquinolona, asi como a al
menos un medicamento adicional del Grupo A (Bedaquilina,
Linezolid) (19).

e Casode TB polirresistente: Se refiere a la persona con TB que
muestra resistencia a mas de un medicamento

antituberculosis, sin cumplir con los criterios de TB MDR (19).

v Tratamiento de tuberculosis

En los pacientes con tuberculosis drogo sensibles (TB-DS) presuntiva o
confirmada, se pueden usar distintos esquemas de tratamiento segun la
politica actual de la OMS. El esquema de 6 meses se ha convertido en el
tratamiento de referencia en todo el mundo, pero se han hecho esfuerzos
para desarrollar esquemas eficaces acortados para tratar la TB-DS. Se
diseflaron varios ensayos para evaluar si un esquema acortado de
tratamiento puede seguir siendo sumamente eficaz y no plantear problemas

de seguridad adicionales (19).

a. Esquema de seis meses para tuberculosis sensible: Los
pacientes nuevos con TB pulmonar deben recibir un esquema que
incluya la administracion de rifampicina durante 6 meses. Este
esquema de tratamiento de 6 meses, 2HRZ(E)/4HR, comprende la
administracion de isoniacida, rifampicina, pirazinamida y etambutol
durante 2 meses, seguida por la administracién de isoniacida y
rifampicina durante 4 meses (13).

b. Esquema para tuberculosis resistente de mas de seis meses:
Segun la politica actual de la OMS, se pueden emplear diversos

regimenes en los pacientes con TB-RR/MDR (13).
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* Esquema de BPaLM (6 Bdq-Pa-Lzd-Mfx): Utilizado en pacientes
con TB-RR/MDR en quienes se sospeche o se demuestre
sensibilidad a las fluoroquinolonas. Este régimen terapéutico
completamente oral de 6 meses incluye bedaquilina, pretomanida,
linezolid y moxifloxacina. Es factible omitir la moxifloxacina y
continuar con el esquema BPaL en pacientes con TB-RR/MDR en
guienes se confirme resistencia a las fluoroquinolonas (13).

* Esquema totalmente oral de 9 meses (4-6 Bdq[6 m]-Lfx/Mfx-
Cfz-Z-E-Hh-Eto o Lzd[2 m]/5 Lfx/

Mfx-Cfz-Z-E): Empleado en pacientes con TB-RR/MDR en quienes
se ha descartado la resistencia a las fluoroquinolonas. Este
esquema completamente oral de 9 meses incluye bedaquilina
(utilizada durante 6 meses), junto con levofloxacina o moxifloxacina,
etionamida, etambutol, isoniacida (en dosis altas), pirazinamida y
clofazimina (durante 4 meses, con la opcion de extenderlo a 6 meses
si el paciente sigue positivo en la baciloscopia de esputo al final del
cuarto mes), seguido de tratamiento con levofloxacina o
moxifloxacina, clofazimina, etambutol y pirazinamida (durante 5
meses). La etionamida puede ser sustituida por 2 meses de linezolid
(13).

* Esquemas prolongados individualizados: Para pacientes con
TB-RR/MDR que no cumplen con los criterios 0 no responden
positivamente al tratamiento con los esquemas de 6 0 9 meses
mencionados anteriormente, que tienen enfermedad por TB causada
por cepas de M. tuberculosis con farmacorresistencia extensa (como
TB extensamente resistente [TB-XDR]) o que muestran intolerancia
a los componentes clave de los esquemas mencionados
anteriormente. Estos esquemas tienen una duracién minima de 18
meses Yy se personalizan en funcion de una seleccion jerarquica de
medicamentos contra la TB de segunda linea, el perfil de

farmacorresistencia y los antecedentes médicos del paciente (13).
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c. Contactos: Se define como contacto a toda persona (incluyendo
familiares, colegas de trabajo, amigos cercanos, etc.) que haya
tenido contacto con un paciente de tuberculosis y, por lo tanto, esté
expuesta al riesgo de contagio al haber estado en proximidad con
una fuente de infeccién de tuberculosis (19).

d. Irregularidad en el tratamiento antituberculoso: Consiste en no
tomar 3 dosis programadas de manera continua o alternada durante
la primera fase del tratamiento, o 5 dosis continuas o alternadas a lo

largo de todo el tratamiento en esquemas para TB sensible (19).

v' Comorbilidad:

Hay comorbilidad cuando dos o mas trastornos o enfermedades ocurren en
una misma persona, al mismo tiempo o uno después del otro. Las
enfermedades pueden interactuar entre si, afectando los sintomas y los

resultados en la salud de una persona (46).

a. VIH: La infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es
una enfermedad viral que gradualmente afecta y destruye ciertos
glébulos blancos (leucocitos), y se maneja con farmacos
antirretrovirales. Sin tratamiento, puede derivar en el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA) (11).

b. Diabetes mellitus: La diabetes es un trastorno metabdlico cronico
marcado por niveles elevados de glucosa en la sangre, lo cual con
el tiempo provoca dafios significativos en el corazén, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. La forma mas
frecuente es la diabetes tipo 2, que suele presentarse en adultos y
se desarrolla cuando el cuerpo se vuelve resistente a la insulina o

no produce suficiente cantidad de esta hormona (49).

v' Factores que intervienen en el deterioro de la salud:
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Se consideran factores a aquellos componentes que pueden influir en una
situacion, siendo responsables de la evolucion o cambio de los
acontecimientos. Un factor es lo que contribuye a que se obtengan
determinados resultados al caer sobre él la responsabilidad de la variacion
o de las modificaciones (15).

La existencia de un factor de cambio o de accion puede darse
espontdneamente o no, voluntaria o involuntariamente. Los factores
externos son los que estan en el entorno y no dependen de la anatomia o

fisiologia del individuo para determinar los cambios (15).

Para fines de la investigacion, dentro de los factores que se asocian a la
atencion de la persona afectada por tuberculosis consideramos a los

sociales y demograficos.

2.4. Definicién de términos béasicos:

++ Atencion de la persona afectada por tuberculosis: Es la
asistencia sanitaria esencial, accesible a todos los individuos a
guienes se les diagnostica tuberculosis (pulmonar o extrapulmonar),
esta oferta estad basada en la ciencia y el desarrollo tecnolégico, a
través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y
a un costo asequible para la comunidad y el pais (19).

% Baciloscopia o frotis de esputo: Es el método principal habitual
para diagnosticar la tuberculosis y para monitorear el tratamiento de
los pacientes con esta enfermedad (20).

% Caso de tuberculosis con confirmacién bacteriolégica: Se
refiere a la persona que obtiene un resultado positivo en una muestra
biolégica mediante baciloscopia, cultivo o prueba molecular rapida.
Todos estos casos deben ser registrados por la Estrategia Sanitaria
en el Sistema de Informacion de la  Tuberculosis,

independientemente de si se inicia 0 no el tratamiento (19).
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Caso de tuberculosis: Se define como cualquier individuo
diagnosticado con esta enfermedad, ya sea con o sin confirmacion
bacteriologica, y a quien se prescribe y administra tratamiento
antituberculoso (19).

Diagnodstico de enfermedad tuberculosa: El diagnostico de la
enfermedad tuberculosa es microbiolégico. Requiere el aislamiento
y cultivo de Mycobacterium tuberculosis (MT) en muestras
biol6gicas. El contexto clinico y los hallazgos radiol6gicos y
analiticos pueden hacer sospechar el diagnéstico y poner en marcha
los procedimientos para la obtencion de muestras adecuadas para
el diagnaostico bacterioldgico (19).

Factores sociodemogréficos: Lo Social alude a aquello vinculado
a la sociedad: el conjunto de individuos que viven en un mismo
territorio y respetan normas en comun. Lo demografico, en tanto, se
asocia a la demografia, que es el estudio de un grupo humano desde
una perspectiva estadistica, centrado en su evolucion o en un
periodo especifico (43).

Persona afectada por tuberculosis (PAT): Es toda persona a la
gue se diagnostica tuberculosis, con localizacion pulmonar o
extrapulmonar, diagnosticado bacteriologicamente,
histopatolégicamente y/o evidencia clinica y a la que debe

administrarse tratamiento antituberculoso (19).
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
General:

Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la atencién de la
persona afectada por tuberculosis en la Red de Salud Satipo, Junin,
durante el periodo de 2022-2023.

Especificas:

a. Existe asociacion entre los factores sociales y la deteccién de la
persona afectada por tuberculosis en la Red de Salud Satipo, Junin, Perq,
durante el periodo de 2022-2023.

b. Existe asociacion entre los factores sociales y el tratamiento de la
persona afectada por tuberculosis en la Red de Salud Satipo, Junin, Perq,
durante el periodo de 2022-2023.

c. Existe asociacion entre los factores demograficos y la deteccion de la
persona afectada por tuberculosis en la Red de Salud Satipo, Junin, Perq,
durante el periodo de 2022-2023.

d. Existe asociacion entre los factores demogréficos vy el tratamiento de la
persona afectada por tuberculosis en la Red de Salud Satipo, Junin, Perq,
durante el periodo de 2022-2023.

3.1.1. Operacionalizacion de variables

a. Variable 1:

V1: Factores socio demograficos:
Dimension Factores Demogréficos

Dimensién Factores Sociales
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b. Variable 2:
V2: Atencion de la persona afectada por tuberculosis:

Dimensién Deteccion de tuberculosis

Dimensién Tratamiento de Tuberculosis
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Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores/ Items Método Técnica
Son las caracteristicas atribuidas a | Seran consideradas las Etnia 1
la edad, sexo, educacion, ingresos, | caracteristicas sociodemogréficas .
estado, civil, trabajo, religion, tasade | de las personas afectadas por Ocupacion 2
nataliglad, tasa __de mortalida_d, tuberculosis que puedgn ser Factores Antecedente de alcoholismo 3
tamano de la familia (15). Lo Social | medidas y categorizadas, e incluyen Sociales
hace referencia a aquello vinculado | variables como edad, etnia, Tabaquismo 4
Vi a la sociedad: el conjunto de | ubicacion geogréafica del domicilio, o
Factores socio | INdividuos que viven en un mismo | ocupacion, antecedente de Drogadiccion 5
demograficos terrltgrlo y respej[a.n normas en alcohol_lsrr_lf), _ tabaquismo, Grupo etario paciente 6
comun. Lo demografico, en tanto, se | drogadiccion tipo de seguro de i
asocia a la demografia, que es el | salud. Estas variables seran Sexo del paciente 7
estudio de un grupo humano desde | utilizadas para comprender las Factores . .
una perspectiva estadistica, | condiciones de vida, el acceso a | demogréaficos Distrito de procedencia 8 Técnica:
centrado en su evolucidon o en un | recursos y servicios, el estado de Revisién
periodo especifico (43). salud. Clasificacién del area del domicilio 9 Documental
Andlisis de
Es la atencién de salud fundamental, | Se consider6 el tiempo transcurrido Tiempo desde el inicio de los 10 Hipotético datos
disponible para todos los individuos | desde el inicio de los sintomas hasta sintomas hasta el diagndstico deductivo | secundarios
diagnosticados con tuberculosis (ya | el dlagnostlc_o, la cond|C|(_)n de inicio, Deteccion de | Localizacién anatémica de la .
sea pulmonar o extrapulmonar), | la carga bacilar de la baciloscopia, el . 11 Instrumento:
imi la persona tuberculosis
apoyada en el conocimiento | resultado de la prueba de fectad , Base de datos
cientifico y el avance tecnoldgico, | sensibilidad, asi como el tiempo ?Ecer?: ?0295 Condicion de inicio de tratamiento 12 descargado del
utilizando métodos aceptables para | transcurrido desde el diagnostico ! ulos! Carga bacilar del resultado de aplicativo web
V2 la poblacion, con su participacion | hasta el inicio de tratamiento, si baciloscopia 13 SIGTB-MINSA
Atencién de la compl_eta, y a un costo que sea pad‘?ce VIH’. si padece dla_betes Resultado de prueba de sensibilidad 14
persona accesible tanto para la comunidad me_llltus, oes |rregu_lar al_trayamlento,_ - : :
afectada por | COMO para el pais (19). el tiempo de tratamiento indicado y si Tiempo desde el diagnostico hasta
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Tratamiento | Padecimiento de VIH 16
de lapersona | padecimiento de diabetes mellitus 17
afectada por Irregularidad al tratamiento 18
tuberculosis
Tiempo de tratamiento indicado 19
Antecedente de contacto 20
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico.

El tipo de investigacion fue aplicada, por que busca mejorar la realidad existente,

segun Hernandez (26)

El enfoque fue cuantitativo (26), debido a que se enfocé en la recoleccion y
analisis de datos numéricos para identificar patrones y establecer relaciones
causales entre variables, utilizando métodos estadisticos para la generalizacion

de los resultados.

El disefio fue no experimental, descriptivo de corte transversal segiin Hernandez
(25) no se manipularon las variables deliberadamente, ya que este trabajo "no
es un estudio de causa y efecto; solo demostré dependencia probabilistica entre

eventos", segun Hernandez (26).

Se usara el disefio relacional.

(0))

Donde:

O1 = observacion de factores sociodemograficos.

O2 = observacion de atencion de la persona afectada por tuberculosis.
M = muestra

r = relacion

4.2. Método de investigacion.

El estudio fue de caréacter hipotético-deductivo, segun Hernandez (26), porque
se baso6 en la formulacion de hipoétesis a partir de teorias existentes, como la
teoria de la vulnerabilidad social y la teoria de la accesibilidad a servicios de

salud, y en la posterior recoleccién y andlisis de datos para aceptar o rechazar
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dichas hipotesis. Estas teorias sugieren una relacion entre factores
sociodemograficos y la atencion de salud, lo que fundamenta la estructura del

estudio y la direccion de su analisis.
4.3. Poblaciéon y muestra.
a. Poblacion Muestral.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 227 personas afectadas por
tuberculosis registradas en el aplicativo informatico “SIGTB” (Sistema de

informacion gerencial en tuberculosis) 2022-2023.
b. Muestra.

El calculo de la muestra se realizé mediante la férmula para poblaciones finitas
de proporciones de una poblacion de 227 pacientes registrados en el aplicativo

SIGTB en los afios 2022 y 2003, usando la siguiente férmula:

z> pgN
gz(N —1) +Z* Pq

=

POBLACION FINITA
SE CONOCE "N" SE CONOCEpyq

Z= 1.96
p= 0.5
g= 0.5
= 227
e= 0.05
N-1= 226
n= 142.9204 143

A continuacion, se realiza el calculo de la muestra ajustada usando la siguiente

formula:
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=
o
I

n
1T+n-1
N

Muestra ajustada -->
incluyendo "N"

N = 227

n= 143

n-1= 142
No= 87.9402 88

Se procesoé los registros de 88 personas seleccionadas por muestreo aleatorio
simple de la base de datos extraidos del Sistema de informacion general de

tuberculosis “SIGTB”, de tal modo que se pudo realizar los analisis inferenciales.
c. Criterios de Inclusién:

Personas afectadas de tuberculosis registradas en el aplicativo SIGTB en los
afios 2022 y 2023 en la Red de Salud Satipo que tienen consignados todos los

registros completos.
d. Criterios de Exclusion:

Personas afectadas por tuberculosis diagnosticadas y registradas con

informacion incompleta en el aplicativo SIGTB.

Personas afectadas por tuberculosis diagnosticadas y registradas en otra

jurisdiccién que fueron transferidos a la Red Satipo.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado.

La investigacion se realiz6 en la region de la selva central del pais, en la Red de
Salud Satipo que pertenece a la provincia del mismo nombre en la Regién Junin
en el periodo de marzo a junio del 2024.
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4.5. Técnicas e instrumentos para larecoleccién de la informacion.
4.5.1 Técnicas

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la Revision Documental
(datos secundarios). Esta técnica implica el uso de datos previamente
recopilados y almacenados por otros investigadores o instituciones. Segun
Johnston MP (50), la recoleccion de datos secundarios permite a los
investigadores aprovechar la informacién existente, reduciendo asi el tiempo y
los recursos necesarios para la recopilacion de datos primarios. Esto implico
examinar minuciosamente la informacion almacenada en los registros
electrénicos de casos de tuberculosis (SIGTB) en la Red de Salud Satipo, Junin,
correspondientes al periodo de 2022-2023.

4.5.2 Instrumentos

El instrumento utilizado para llevar a cabo la técnica fue la base de datos
descargados del registro electrénico web o base de datos electrénica llamado
Sistema de informacién gerencial en tuberculosis “SIGTB- MINSA”, que es una
herramienta crucial para la recoleccion y almacenamiento de datos en formato
digital. Segun Biemer PP y Lyberg LE (51), los registros electronicos son eficaces
para la recopilacion de grandes volumenes de datos y permiten un acceso mas

facil y rapido a la informacion.

El SIGTB - MINSA (44) es una plataforma digital disefiada especificamente para
el registro y seguimiento de casos de tuberculosis a nivel nacional. Este sistema
almacena datos detallados sobre la deteccion, diagndstico, tratamiento y
seguimiento de pacientes con tuberculosis, lo que facilita la obtencién de
informacion relevante y actualizada para fines de investigacion, vigente desde el
afio 2015.

La elecciéon del SIGTB como instrumento para la recoleccion de datos se
sustenta en su amplio reconocimiento y utilizacion en la gestion de la tuberculosis
a nivel nacional, asi como en su capacidad demostrada para recopilar,

almacenar y gestionar datos de manera eficiente y confiable.

La validez del SIGTB - MINSA como instrumento para la recoleccion de datos se
respalda en su validacion previa por parte de autoridades competentes en el
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campo de la salud publica, asi como en su amplio uso y aceptacion en el &mbito
de la salud en el Perd. Ademas, la confiabilidad del SIGTB se sustenta en su
historial de uso continuo y en su capacidad para garantizar la integridad y
consistencia de los datos a lo largo del tiempo, tal como lo refieren la Ley N°
30287 “Ley de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Peru” (7), La Norma
Técnica Sanitaria N° 200 -MINSA/DGIESP-2023 norma técnica de salud para el
cuidado integral de la persona afectada por tuberculosis, familia y comunidad
(19) y El Sistema de Informacién Gerencial de Tuberculosis SIGTB. Manual de
usuario, Ministerio de Salud, 2015 (44).

El personal encargado de la recoleccion de datos es el investigador quien tiene
suficiente capacitacion y experiencia en el manejo del SIGTB y se seguiran
protocolos especificos para garantizar la consistencia y precision en la entrada

de datos.

Se implementd un protocolo especifico para la extraccion de datos del SIGTB,
asegurando la confidencialidad y el cumplimiento de las normativas de
proteccion de datos establecidas por el Ministerio de Salud del Perd. Asimismo,
se realizdé una validacion cruzada de los datos obtenidos para garantizar su
integridad y fiabilidad antes de su andlisis, comparando estos datos con otras
fuentes de informacion disponibles, como la historia clinica de la persona

afectada por tuberculosis.

Este proceso de validacion cruzada ayudd a descartar posibles discrepancias,
errores de entrada o inconsistencias en los datos recopilados, permitiendo

corregirlos o ajustarlos segun fue necesario antes de proceder con el analisis.

4.6. Analisis y procesamiento de datos.

Para el procesamiento de la informacion y andlisis de los datos se utilizé el
paquete informatico Microsoft office: Word, Excel, PowerPoint, y para el andlisis
inferencial se uso6 el paquete estadistico SPSS, ademas se utilizé la prueba de

normalidad para relacionar las variables.
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4.7. Aspectos Eticos en Investigacion

En el presente estudio, se considerd diversos aspectos éticos para garantizar la
integridad de la informacion obtenida de la base de datos y el cumplimiento de

los principios éticos fundamentales.

% Autonomia: Se respeto la autonomia de la informacién de cada paciente
registrado en el sistema, tomando en cuenta solo la informacion que
ayude a cumplir los objetivos del estudio.

% Justicia: Se evit6 posibles sesgos injustos en la seleccion de los registros

y garantizO que exista igualdad de oportunidades para cada registro,

mediante la férmula estadistica para el calculo de la muestra ajustada.

Esto implicé considerar la representatividad de la muestra y evitar la

exclusion injustificada de ciertos grupos de poblacion.

e

*

No maleficencia: Se minimizé el riesgo de filtracién de la informacién
extraida del sistema. Esto implicé disefiar y llevar a cabo el estudio de
manera ética y responsable, asegurando que los procedimientos fueran
seguros y se tomaron medidas para proteger la confidencialidad de la
informacion de la base de datos.

% Beneficencia: Se garantizé que los beneficios potenciales del estudio
superaran los riesgos. Esto implico disefiar el estudio de manera que
contribuird al avance del conocimiento cientifico y al bienestar de la
comunidad, asi como garantizar que la poblacion se beneficie de los

resultados del estudio.

Asimismo, para garantizar la ética en esta investigacion se tomoO en
consideracion el cumplimiento de los formalismos adecuados para la obtencion
y proteccion de los datos electrénicos, para lo cual se solicito los permisos del
coordinador del programa de Prevencion y control de tuberculosis de la Red de
Salud Satipo, en todo momento se garantiz6 el manejo privado de la informacion

obtenida.

A su vez se realizO un manejo transparente en el procesamiento de la

informacion y objetividad en los andlisis de los datos.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
5.1.1. Variable 1: Factores sociodemograficos
v' Factores sociales

Tabla 5.1.1. Factores sociales de las Personas Afectadas por tuberculosis
Red Satipo 2022-2023.

N %
Mestizo 68 77.3
Etnia Ashaninka 20 22.7
Total 88 100.0
Agricultor 26 29.5
Comerciante 11 125
Transportista 3 3.4
o ., Obrero 10 11.4
cupacion Ama de casa 29 33.0
Estudiante 4 4.5
Sin ocupacién 5 5.7
Total 88 100.0
No 85 96.6
Alcoholismo Si 3 3.4
Total 88 100.0
No 87 98.9
Tabaquismo Si 1 1.1
Total 88 100.0
No 87 98.9
Drogadiccién Si 1 1.1
Total 88 100.0

Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Descripcién:

La tabla muestra que la mayoria de los participantes son mestizos 77.3% (68) y
una minoria significativa pertenece a la etnia Ashaninka 22.7% (20). En cuanto
a ocupacion, la mas comun es ama de casa 33.0% (29), seguida por agricultores
29.5% (26), con menos representacion en comerciantes 12.5% (11), obreros
11.4% (10), transportistas 3.4% (3), estudiantes 4.5% (4), y sin ocupacion 5.7%
(5). Los antecedentes de alcoholismo 3.4% (3), tabaquismo 1.1% (1), y
drogadiccion 1.1% (1) son escasos, indicando que la mayoria de los participantes

no tienen comportamientos de riesgo en estos aspectos.

47



v' Factores demogréficos

Tabla 5.1.2. Factores demogréaficos de las personas afectadas por
tuberculosis Red Satipo 2022-2023.

N %
Adolescente 7 8.0
, Joven 21 23.9
S;glz?] teeta”o del Adulto 41 46.6
Adulto mayor 19 21.6
Total 88 100.0
Masculino 59 67.0
Sexo del paciente Femenino 29 33.0
Total 88 100.0
Satipo 34 38.6
Rio Negro 16 18.2
Mazamari 13 14.8
o Coviriali 2 2.3
Erlggggec:ﬁ:ia Llaylla 1 11
Pangoa 3 34
Rio Tambo 18 20.5
Vizcatan 1 1.1
Total 88 100.0
o i Urbano 32 36.4
=z
Total 88 100.0

Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Descripcién:

La tabla presenta la distribucion de los pacientes afectados por tuberculosis
segun grupo etario, sexo, distrito de procedencia y clasificacion del area del
domicilio. La mayoria de los pacientes son adultos 46.6% (41), seguidos por
jovenes 23.9% (21), adultos mayores 21.6% (19) y adolescentes 8.0% (7).
Predomina el sexo masculino con 67.0% (59) sobre el femenino 33.0% (29). En
cuanto a la procedencia, la mayor parte de los pacientes proviene del distrito
Satipo 38.6% (34), seguido por Rio Tambo 20.5% (18) y Rio Negro 18.2% (16),
con menor representacion de otros distritos como Mazamari 14.8% (13), Pangoa
3.4% (3), Coviriali 2.3% (2), Llaylla 1.1% (1) y Vizcatan 1.1% (1). La mayoria de
los pacientes reside en areas rurales con 63.6% (56), mientras que el 36.4% (32)

proviene de areas urbanas.
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5.1.2. Variable 2: Atencion de la persona afectada por tuberculosis

v' Deteccion de tuberculosis

Tabla 5.1.3. Deteccion de tuberculosis Red Satipo 2022-2023.

N %

. o Menos de tres semanas 9 10.2
Tiempo desde el inicio e gpyea tres y cuatro semanas 4 4.5
los sintomas hasta el Mas d 75 85.2
diagnéstico as de cuatro semanas )

Total 88 100.0
lizacié o Pulmonar 82 93.2
Localizacion angtomlca Extrapulmonar 6 6.8
de la tuberculosis
Total 88 100.0
Nuevo 76 86.4
Condicion de inicio de Recaida 11 12.5
tratamiento Abandono recuperado 1 1.1
Total 88 100.0
Negativo 11 12.5
bacilar del Una cruz 19 21.6
Carga bacilar el . Dos cruces 17 19.3
resultado de baciloscopia
Tres cruces 41 46.6
Total 88 100.0
tado d ba d Sensible 80 90.9
Resu_ t‘."‘. 0 de prueba de Resistente 8 9.1
sensibilidad
Total 88 100.0

Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Descripcién:

Segun la tabla, la mayoria de los pacientes 85.2% (75) fueron diagnosticados
con tuberculosis mas de cuatro semanas después del inicio de los sintomas,
mientras que un 10.2% (9) fue diagnosticado en menos de tres semanas. La
tuberculosis pulmonar es la forma mas comun 93.2% (82), con un pequefio
porcentaje de casos extrapulmonares 6.8% (6). La mayoria de los pacientes
inicié tratamiento como nuevos casos 86.4% (76), seguidos de aquellos en
recaida 12.5% (11) y un caso de abandono recuperado 1.1%. En cuanto a la
carga bacilar, el 46.6% (41) de los pacientes tenia una carga alta (tres cruces),
y un 12.5% (11) resulté negativo en la baciloscopia. La prueba de sensibilidad
mostro que el 90.9% (80) de los casos fueron sensibles a los medicamentos

antituberculosos, mientras que el 9.1% (8) fueron resistentes.
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v Tratamiento de tuberculosis

Tabla 5.1.4. Tratamiento de tuberculosis Red Satipo 2022-2023.

N %
Un dia 41 46.6
Tiempo desde el diagnostico Dos dias 16 18.2
hasta el inicio de tratamiento Mas de dos dias 31 35.2
Total 88 100.0
No 85 96.6
Padecimiento de VIH Si 3 3.4
Total 88 100.0
No 85 96.6
Padecimiento de diabetes Si 3 3.4
Total 88 100.0
No 78 88.6
Irregularidad al tratamiento Si 10 11.4
Total 88 100.0
Seis meses 83 94.3
Tiempo de tratamiento indicado Nueve meses ! 11
Mas de nueve meses 4 4.5
Total 88 100.0
No 82 93.2
Antecedente de contacto Si 6 6.8
Total 88 100.0

Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Descripcién:

Segun la tabla, la mayoria de los pacientes comenzaron el tratamiento para la
tuberculosis en un dia después del diagnéstico 46.6% (41), mientras que otros
iniciaron en dos dias 18.2% (16) o mas de dos dias 35.2% (32). La prevalencia
de VIH y diabetes mellitus entre los pacientes fue baja, con solo un 3.4% (3)
afectado por cada enfermedad. La adherencia al tratamiento fue alta, con un
88.6% (78) de los pacientes siguiendo el tratamiento regularmente. La duracién
del tratamiento indicado para la mayoria de los pacientes fue de seis meses
94.3% (83), y pocos requirieron mas de nueve meses 4.5% (4). La mayoria de

los pacientes no tenia antecedentes de contacto con tuberculosis 93.2% (82).
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5.2. Resultados inferenciales
Tabla 5.2.1. Asociacion entre los factores sociodemogréaficos y atencion

de la persona afectada por tuberculosis en la Red de salud Satipo 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
Valor gl asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 113,1022 128 ,823
Razon de verosimilitud 95,520 128 ,986
Asociacion lineal por lineal ,425 1 514

N de casos validos 88
a. 153 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,01.

Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Descripcién:

Los resultados de la tabla, muestran un valor de chi-cuadrado de Pearson de
113.102 con 128 grados de libertad y una significacion asintética (bilateral) de
0.823, indicando que no hay una asociacion estadistica entre los factores
sociodemogréficos y la atencion de la tuberculosis. La razén de verosimilitud
también respalda esta conclusion con un valor de 95.520 y una significacion de
0.986. Ademas, la asociacion lineal por lineal muestra un valor de 0.425 con una

significacion de 0.514, lo que refuerza la ausencia de asociacion.

Tabla 5.2.2. Asociacién entre factores sociales y deteccion de tuberculosis

en los pacientes de la Red de salud Satipo 2023.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 84,2492 64 ,046
Razén de verosimilitud 66,204 64 ,401
Asociacion lineal por lineal ,086 1 770

N de casos validos 88
a. 78 casillas (96,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,01.

Fuente: Elaboracién propia por el investigador
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Descripcién:

En la tabla, se observa la asociacion entre los factores sociales y deteccion de
tuberculosis en los pacientes, los resultados muestran un valor de chi-cuadrado
de Pearson de 84.249 con 64 grados de libertad y una significacion asintética
(bilateral) de 0.046, indicando una asociacion estadistica entre los factores

sociales y la deteccion de tuberculosis.

Tabla 5.2.3. Asociacién entre factores sociales y tratamiento de

tuberculosis en los pacientes de la Red de salud Satipo 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37,6662 32 ,226
Razén de verosimilitud 30,612 32 ,537
Asociacion lineal por lineal , 124 1 , 725

N de casos validos 88
a. 37 casillas (82,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,01.

Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Descripcion:

En la tabla, se observa la asociacion entre los factores sociales y el tratamiento
de las personas afectadas por tuberculosis, los resultados muestran un valor de
chi-cuadrado de Pearson de 37.666 con 32 grados de libertad y una significacion
asintotica (bilateral) de 0.226, lo que indica que no hay asociacion estadistica

entre los factores sociales y el tratamiento de tuberculosis.
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Tabla 5.2.4. Asociacién entre factores demograficos y deteccién de

tuberculosis en los pacientes de la Red de salud Satipo 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 91,4862 96 611
Razon de verosimilitud 66,737 96 ,990
Asociacion lineal por lineal 422 1 516
N de casos validos 88

a. 115 casillas (98,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,01.

Fuente: Elaboracion propia por el investigador

Descripcion:

En la tabla 8 se observa la asociacién entre factores demograficos y deteccién
de tuberculosis en los pacientes, los resultados muestran un valor de chi-
cuadrado de 91.486 con 96 grados de libertad y una significacion asintética
(bilateral) de 0.611, indicando que no hay una asociacién estadistica entre los
factores demograficos y la deteccion de tuberculosis.

Tabla 5.2.5. Asociacion entre factores demograficos y tratamiento de

tuberculosis en los pacientes de la Red de salud Satipo 2023

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42,8562 48 ,683
Razon de verosimilitud 46,698 48 ,526
Asociacion lineal por lineal ,108 1 742
N de casos validos 88

a. 62 casillas (95,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,01.

Fuente: Registro informético del Sistema de informacion gerencial en tuberculosis (SIGTB-MINSA) 2023
Descripcion:

En la tabla, se observa la asociacién entre factores demogréficos y tratamiento
de tuberculosis en los pacientes, los resultados muestran un valor de chi-
cuadrado de 42.856 con 48 grados de libertad y una significacion asintoética
(bilateral) de 0.683, lo que indica que no hay una asociacion estadistica entre los
factores demograficos y el tratamiento de tuberculosis.
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5.3. Otros resultados
5.3.1. Pruebas de Normalidad
Tabla 5.3.1. Prueba de normalidad de los factores sociodemogréficos

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Factores
111 88 ,009 ,961 88 ,009

Sociodemogréficos
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Interpretacién:

La Condicién para usar los estadigrafos fue:

P; 0.000 < 0.005 Entonces es una Prueba No Paramétrica
P; 0.000 > 0.005 Entonces es una Prueba Paramétrica

En la prueba de normalidad realizada para la variable total, se encontré que esta
no sigue una distribucion normal, ya que el valor de significancia es menor a
0.05. Este resultado sugiere que los datos de la variable total presentan una
distribucion que difiere significativamente de una distribucion normal, por lo que
se deberian considerar métodos estadisticos no paramétricos para su analisis.

Tabla 5.3.2. Prueba de Normalidad de Atencion de la persona afectada por
tuberculosis (PAT)

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Atencion de la
,148 88 ,000 ,957 88 ,005

PAT
a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Interpretacion:

La Condicién para usar los estadigrafos fue:

P; 0.000 < 0.005 Entonces es una Prueba No Paramétrica
P; 0.000 > 0.005 Entonces es una Prueba Paramétrica
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Ambos tests de normalidad, arrojaron valores de significancia inferiores a 0.05
para la variable "Atencion de la PAT", lo que indica que los datos no siguen una
distribuciéon normal. Por lo tanto, se puede concluyé que la variable no cumplié
con el supuesto de normalidad necesario para ciertos andlisis estadisticos
paramétricos. Por lo tanto, se consider6 el uso de métodos estadisticos
alternativos, en este caso la prueba de chi cuadrado, el que no depende de la

normalidad de los datos.

Tabla 5.3.3. Prueba de normalidad de todas las dimensiones e indicadores

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Etnia 478 88 <,001 ,518 88 <,001
Ocupacion ,219 88 <,001 ,852 88 <,001
Antecedente de alcoholismo ,540 88 <,001 ,176 88 <,001
Tabaquismo ,531 88 <,001 ,083 88 <,001
Drogadiccion 631 88 <,001 ,083 88 <,001
Grupo etareo del paciente ,265 88 <,001 ,860 88 <,001
Sexo del paciente ,428 88 <,001 ,593 88 <,001
Distrito de procedencia ,263 88 <,001 , 741 88 <,001
Clasificacion del area del domicilio ,410 88 <,001 ,609 88 <,001
Tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el ,507 88 <,001 427 88 <,001
diagnostico

Localizacién anatémica de la tuberculosis ,5638 88 <,001 273 88 <,001
Condicion de inicio de tratamiento ,512 88 <,001 ,418 88 <,001
Carga bacilar del resultado de baciloscopia ,264 88 <,001 772 88 <,001
Resultado de prueba de sensibilidad ,532 88 <,001 ,324 88 <,001
Tiempo desde el diagnostico hasta el inicio de ,303 88 <,001 734 88 <,001
tratamiento

Padecimiento de VIH ,540 88 <,001 , 176 88 <,001
Padecimiento de diabetes ,540 88 <,001 ,176 88 <,001
Irregularidad al tratamiento ,525 88 <,001 ,368 88 <,001
Tiempo de tratamiento indicado ,537 88 <,001 ,242 88 <,001
Antecedente de contacto ,538 88 <,001 ,273 88 <,001

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Interpretacion:
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Luego de las pruebas de normalidad, como el Kolmogorov-Smirnov y el Shapiro-
Wilk, empleadas en este estudio, los valores de significancia (p-valor) para todas
las variables evaluadas son muy bajos (menores que 0.05), lo que indic6 que las

gue las variables no siguen una distribucién normal.

Esto se debe al tipo de instrumento que se empled, con preguntas de respuesta
multiple y no homogéneas para cada item, por lo que para las pruebas de
hipotesis se usé Tablas cruzadas Chi-cuadrado. La prueba chi-cuadrado
pertenece al grupo de las pruebas no paramétricas. Estas pruebas no hacen
suposiciones sobre la distribucion de la poblacién de la que se extrae la muestra,
lo cual las hace Utiles para analizar datos categoéricos y ordinales. La prueba chi-
cuadrado se utiliza comunmente para evaluar la independencia entre dos
variables categoricas o para verificar la bondad de ajuste entre las frecuencias

observadas y esperadas en una distribucion (41).
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacion y demostracién de las hipo6tesis con los resultados
6.1.1. Hipotesis General

Ho: No Existe asociacion entre los factores sociodemograficos y la atencién de la
persona afectada por tuberculosis en la region de Satipo, Junin, Peru, durante el
periodo de 2022-2023.

Hi: Existe asociacion entre los factores sociodemogréficos y la atencidon de la
persona afectada por tuberculosis en la region de Satipo, Junin, Peru, durante el
periodo de 2022-2023.

Tabla 6.1.1. Asociacion entre factores sociodemograficos y Atencion de la

persona afectada por tuberculosis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 113,1022 128 ,823
Razén de verosimilitud 95,520 128 ,986
Asociacion lineal por lineal 425 1 ,514

N de casos validos 88
a. 153 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,01.

Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Interpretacién:

Los resultados de la tabla 13, muestran un valor de chi-cuadrado de Pearson de
113.102, con 128 grados de libertad y una significacion asintética (bilateral) de
0.823, por lo que no se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, No Existe
asociacion entre los factores sociodemograficos y la atencién de la persona
afectada por tuberculosis en la region de Satipo, Junin, Perd, durante el periodo
de 2022-2023.
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Aunque se encontraron algunas asociaciones aisladas entre ciertos factores
sociales y demogréficos y algunos indicadores especificos de deteccion y
tratamiento, estos no son suficientes para confirmar la hipétesis general de la

existencia de una asociacion.

Esto puede interpretarse a través de la Teoria del Autocuidado de Dorotea Orem,
que sugiere que la capacidad de autocuidado es crucial y no necesariamente
dependiente de factores sociodemograficos, destacando la importancia de la
educacion y el apoyo personalizado en la gestién de la tuberculosis. Asimismo,
segun la Teoria de la Accién Racional de Weber, las decisiones sobre la
busqueda de atencion médica y adherencia al tratamiento podrian estar mas

influenciadas por factores contextuales y personales especificos.
6.1.2. Hipotesis Especificas

a. Asociacion entre factores sociales y la deteccion de la persona afectada

por tuberculosis

Ho: No Existe asociacion entre los factores sociales y la deteccion de la persona
afectada por tuberculosis en la region de Satipo, Junin, Perd, durante el periodo
de 2022-2023.

Hi. Existe asociacion entre los factores sociales y la deteccion de la persona
afectada por tuberculosis en la region de Satipo, Junin, Perd, durante el periodo
de 2022-2023.

Tabla 6.1.2. Asociacién entre factores sociales y la deteccion de la persona

afectada por tuberculosis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 84,2492 64 ,046
Razén de verosimilitud 66,204 64 ,401
Asociacion lineal por lineal ,086 1 , 770

N de casos validos 88

a. 78 casillas (96,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,01.

Fuente: Elaboracién propia por el investigador
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Interpretacién:

Los resultados de la tabla 14, muestran un valor de chi-cuadrado de Pearson de
84.249, con 64 grados de libertad y una significacion asintética (bilateral) de
0.046, por lo que se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, Existe asociacion
entre los factores sociales y la deteccién de la persona afectada por tuberculosis

en la region de Satipo, Junin, Perq, durante el periodo de 2022-2023.

De los indicadores analizados, los factores sociales (ocupacion) mostro
asociacion con el indicador de deteccién de tuberculosis (localizacion anatémica
de la tuberculosis) con un p valor de 0.03; el tabaquismo y drogadicciébn mostré
asociacion con tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el diagnéstico con
un p valor de 0.012 cada una. Pero el cruce entre etnia y localizacion anatémica
de la tuberculosis tuvo un valor p de 0.169, y el cruce entre etnia y carga bacilar
del resultado de baciloscopia tuvo un valor p de 0.208, ambos indicando

ausencia de asociacion.

b. Asociacion entre Factores sociales y tratamiento de la persona afectada

por tuberculosis

Ho No Existe asociacion entre los factores sociales y tratamiento de la persona
afectada por tuberculosis en la region de Satipo, Junin, Perd, durante el periodo
de 2022-2023.

H: Existe asociacion entre los factores sociales y tratamiento de la persona
afectada por tuberculosis en la region de Satipo, Junin, Perd, durante el periodo
de 2022-2023.

Tabla 6.1.3. Asociacidn entre Factores sociales y tratamiento de la persona

afectada por tuberculosis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 37,6662 32 ,226
Razén de verosimilitud 30,612 32 ,537
Asociacion lineal por lineal 124 1 , 725
N de casos validos 88
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a. 37 casillas (82,2%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,01.

Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Interpretacion:

Los resultados de la tabla 15, muestran un valor de chi-cuadrado de Pearson de
37.666, con 32 grados de libertad y una significacion asintética (bilateral) de
0.226, por lo que se no se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, No existe
asociacion entre los factores sociales y tratamiento de la persona afectada por
tuberculosis en la regidén de Satipo, Junin, Perl, durante el periodo de 2022-
2023.

En la busqueda de la asociacion entre los factores sociales y el tratamiento de la
persona afectada por tuberculosis, la ocupacibn mostr6 asociaciones
significativas con el padecimiento de diabetes mellitus (p=0.015) y el tiempo de
tratamiento indicado (p=0.001), y los antecedentes de alcoholismo mostraron
una asociacion con el padecimiento de diabetes mellitus (p=0.004). Sin embargo,
otros factores sociales no mostraron asociaciones con los indicadores de
tratamiento de tuberculosis (tiempo desde el diagnéstico hasta el inicio de
tratamiento, padecimiento de VIH, irregularidad al tratamiento). Por lo tanto, solo
algunos factores sociales especificos estan asociados con ciertos aspectos del

tratamiento de tuberculosis.

c. Asociacion entre Factores demogréaficos y deteccién de la persona

afectada por tuberculosis

Ho: No Existe asociacion entre los factores demograficos y deteccion de la
persona afectada por tuberculosis en la region de Satipo, Junin, Peru, durante el
periodo de 2022-2023.

Hi: Existe asociacion entre los factores demograficos y deteccion de la persona
afectada por tuberculosis en la region de Satipo, Junin, Perd, durante el periodo
de 2022-2023.
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Tabla 6.1.4. Asociacion entre Factores demograficos y deteccion de la

persona afectada por tuberculosis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 91,4862 96 ,611
Razén de verosimilitud 66,737 96 ,990
Asociacion lineal por lineal 422 1 ,516

N de casos validos 88
a. 115 casillas (98,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,01.

Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Interpretacion:

Los resultados de la tabla 16, muestran un valor de chi-cuadrado de Pearson de
91.486, con 96 grados de libertad y una significacién asintética (bilateral) de
0.611, por lo que se no se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, No existe
asociacion entre los factores demograficos y deteccion de la persona afectada
por tuberculosis en la region de Satipo, Junin, Peru, durante el periodo de 2022-
2023.

La asociacion entre los factores demogréficos y la detecciéon de la persona
afectada por tuberculosis determiné que solo el distrito de procedencia tiene una
asociacion significativa con el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el
diagnéstico (p=0.028). Sin embargo, otros factores demograficos (grupo etéareo,
sexo, clasificacion del area del domicilio) no mostraron asociaciones con los
indicadores de deteccién de tuberculosis. Por ejemplo, el grupo etareo del
paciente cruzado con tiempo desde el inicio de los sintomas hasta el diagndstico
tuvo un valor p de 0.959, indicando una ausencia de asociacion. Por lo tanto,
solo el distrito de procedencia esta asociado con un aspecto especifico de la
deteccion de tuberculosis, lo que podria traducir en que a mayor lejania del

distrito a mayor es la demora para acudir a la deteccién.
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c. Asociacion entre Factores demogréaficos y tratamiento de la persona

afectada por tuberculosis

Ho: No Existe asociacion entre los factores demogréficos y tratamiento de la
persona afectada por tuberculosis en la region de Satipo, Junin, Perd, durante el
periodo de 2022-2023.

Hi: Existe asociacion entre los factores demograficos y tratamiento de la persona
afectada por tuberculosis en la regién de Satipo, Junin, Perd, durante el periodo
de 2022-2023.

Tabla 6.1.5. Asociacion entre Factores demograficos y tratamiento de la

persona afectada por tuberculosis

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 42,8562 48 ,683
Razén de verosimilitud 46,698 48 526
Asociacion lineal por lineal ,108 1 742
N de casos validos 88

a. 62 casillas (95,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,01.

Fuente: Elaboracién propia por el investigador

Interpretacién:

Los resultados de la tabla 17, muestran un valor de chi-cuadrado de Pearson de
42.856, con 48 grados de libertad y una significacién asintética (bilateral) de
0.683, por lo que se no se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto, No Existe
asociacion entre los factores demograficos y tratamiento de la persona afectada
por tuberculosis en la region de Satipo, Junin, Peru, durante el periodo de 2022-
2023.

Al realizar el cruce especifico de indicadores, ninguno de los factores
demograficos (grupo etario, sexo, distrito de procedencia, clasificacién del area
del domicilio) mostr6 una asociacion con los indicadores de tratamiento de
tuberculosis (tiempo desde el diagnodstico hasta el inicio de tratamiento,

padecimiento de VIH, padecimiento de diabetes mellitus, irregularidad al
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tratamiento, tiempo de tratamiento indicado). Por ejemplo, el cruce entre sexo
del paciente y tiempo desde el diagnostico hasta el inicio de tratamiento tuvo un
valor p de 0.284, indicando una ausencia de asociacion. Por lo tanto, no se puede
afirmar que exista una asociacion entre los factores demograficos y el

tratamiento de tuberculosis.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

El estudio de Hernandez Ochoa en 2022, en Lima (33), concluyd que no hay
una relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la prevalencia
de tuberculosis en los pacientes del Policlinico Pablo Bermudez, con valores de
p > 0.05. Estos resultados son congruentes con los hallazgos en la Red de Salud
Satipo, donde no se encontré asociacion entre factores sociodemogréficos y la
atencion de tuberculosis (valor de chi-cuadrado de Pearson de 113.102, gl=128,
p=0.823). Ambos estudios destacan la falta de relacion entre estos factores y la
prevalencia o atencion de tuberculosis, sugiriendo que otros elementos podrian

ser mas influyentes.

Sin embargo, Hernandez Ochoa (33), también encontro que los factores fisicos
y clinicos no se asociaban significativamente con la prevalencia de tuberculosis,
lo cual contrasta con la evaluacion especifica de factores sociales y
demograficos en Satipo que mostré una relacion significativa Unicamente en la
deteccidn de tuberculosis (valor de chi-cuadrado de Pearson de 84.249, gl=64,
p=0.046). Esto sugiere que, aunque los factores sociodemograficos no afectan
la prevalencia o tratamiento en general, ciertos aspectos sociales pueden influir

en la deteccion de la enfermedad.

El estudio de Condori, Gledy y otros en Tacna, 2023 (35), encontré que
factores sociodemograficos como la residencia urbana, el sexo masculino y la
ocupacion de trabajador estable estaban significativamente asociados con la
tuberculosis resistente. Estos resultados difieren de los hallazgos en la Red de
Salud Satipo, donde no se encontré6 una asociacion significativa entre los
factores sociodemograficos y la atencion de la tuberculosis (valor de chi-
cuadrado de Pearson de 113.102, gl=128, p=0.823). Mientras que el estudio en
Tacna subraya la influencia de factores especificos en la resistencia a la
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tuberculosis, el estudio en Satipo sugiere que dichos factores no afectan la

atencion general de la tuberculosis.

Otra diferencia notable es que Condori et al. encontraron una alta prevalencia de
factores clinicos como la TB multidrogorresistente, mientras que el presente
estudio en Satipo no evaluo6 especificamente la resistencia a los medicamentos,
enfocAndose mas en la deteccion y tratamiento general. Esto resalta la
necesidad de estudios especificos sobre la resistencia a medicamentos en
diversas regiones para comprender mejor los factores que contribuyen a

diferentes formas de tuberculosis (35).

El estudio de Latorre K. y otros (2022) en Chile (36), encontr6 que factores
como la educacion, el contacto con TB y fumar se asociaban con el retraso en el
diagnéstico de tuberculosis. Estos hallazgos se contrastan con los resultados del
estudio en Satipo, donde no se hall6 una asociacién significativa entre factores
demogréficos y la deteccion o tratamiento de tuberculosis (valor de chi-cuadrado
de Pearson de 91.486, gl=96, p=0.611 para deteccion y 42.856, gl=48, p=0.683
para tratamiento). La investigacién en Satipo sugiere una uniformidad en la
deteccidon y tratamiento de tuberculosis que no parece influida por factores

demograficos especificos.

Sin embargo, ambos estudios resaltan la importancia de considerar factores
individuales en el manejo de la tuberculosis. Latorre et al. subrayan como
factores personales pueden retrasar el diagndstico, mientras que el estudio en
Satipo destaca la falta de influencia de factores sociodemogréficos en la atencion
general, sugiriendo que otros elementos sistémicos podrian estar en juego en

diferentes regiones.

La investigacion de Ruiz y Sanchez (2022) en Espafia (39), concluyé que
factores sociales y econdmicos influyen significativamente en la incidencia,
diagndstico y tratamiento de tuberculosis. Esto contrasta con los hallazgos en
Satipo, donde no se encontré una asociacion significativa entre factores
sociodemograficos y la atencién de tuberculosis (valor de chi-cuadrado de
Pearson de 113.102, gl=128, p=0.823). Los resultados en Espafia subrayan el

impacto de los factores econémicos y sociales en la tuberculosis, mientras que,
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en Satipo, dichos factores no mostraron una influencia notable en la atencion de

la enfermedad.

No obstante, ambos estudios coinciden en la importancia de un enfoque integral
para comprender y manejar la tuberculosis. Mientras que Ruiz y Sanchez (39)
destacaron las disparidades socioecondmicas, el estudio en Satipo subraya la
uniformidad en la atencién médica, sugiriendo que el sistema de salud en esta
region podria estar proporcionando un acceso mas equitativo al tratamiento de

tuberculosis, independientemente de los factores sociodemograficos.
6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

a. Se asegur6 que los registros obedecieran a una autorizacion de la entidad
responsable de la custodia del aplicativo antes de ser incluidos en la
investigacion. Se informd plenamente sobre el propdsito del estudio, los
procedimientos involucrados, los posibles riesgos y beneficios.

b. Se garantiz6 la confidencialidad de la informacion personal y médica de los
registros procesados. Los datos fueron anonimizados y almacenados de manera
segura para proteger la privacidad de los individuos. Solo el equipo de

investigacion autorizado tuvo acceso a la informacion confidencial.

c. Se aseguro que la investigacion aportara beneficios potenciales a la institucion
de salud y a la comunidad, como una mejor comprension de la tuberculosis y el

desarrollo de mejores estrategias de intervencion.

d. Se publicaron y comunicaron los resultados del estudio de manera
transparente y honesta, sin tergiversar los hallazgos. Esto incluy6 la divulgacion
de cualquier conflicto de interés y la interpretacion precisa de los datos, asi como

la consideracion de las implicaciones éticas de los resultados.

e. Se condujo la investigacion con un sentido de responsabilidad social, teniendo
en cuenta el impacto que los resultados podian tener en la comunidad y en las
politicas de salud publica. Los hallazgos se utilizaron para mejorar las

condiciones de vida y la salud de la poblacion afectada por la tuberculosis.

f. Durante el estudio no se emplearon procedimientos dudosos ni se alteraron
los datos en ninguna etapa de la investigacion. Todos los analisis se realizaron

de manera transparente y objetiva. El compromiso con la ética profesional fue
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prioritario en cada paso del estudio, reafirmando la validez y credibilidad de los

hallazgos obtenidos.
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VII. CONCLUSIONES

El estudio no encontrd asociacion entre los factores sociodemograficos y la
atencion de la persona afectada por tuberculosis en la Red de Salud Satipo.
Los resultados de las pruebas de chi-cuadrado (p=0.823) indicaron que no

hubo evidencia suficiente para rechazar la hipétesis nula (Ho).

La asociacion entre factores sociales y la deteccion de tuberculosis mostré
que si existe una asociacion estadistica, con un valor de chi-cuadrado de
significacion asintotica (bilateral) de 0.046. esto podra beneficiar las
actividades de prevencion y control al precisar intervenciones en grupos
vulnerables, mejorando la deteccion temprana y reduciendo la propagacion

de la enfermedad.

En este este estudio no se encontré asociacion entre los factores sociales
(etnia, ocupacion, alcoholismo, tabaquismo, drogadiccion) y el tratamiento

de la tuberculosis, con un valor p de 0.226.

En cuanto a la asociacion entre factores demograficos y la deteccién de
tuberculosis, los resultados con un p valor 0.611 indicaron que no existe

asociacion.

La investigaciéon también muestra que no hay una asociacion entre los
factores demograficos y el tratamiento de tuberculosis, con un valor de p
de 0.683. Por lo tanto, los factores demograficos no parecen influir
significativamente en el tratamiento de tuberculosis en los pacientes

estudiados.
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VIll. RECOMENDACIONES

A los investigadores, ampliar la muestra y realizar estudios adicionales
para confirmar la ausencia de asociacibn entre los factores
sociodemograficos y la atencidon de tuberculosis. Esto permitira obtener
resultados mas robustos y generalizables. Ademas, se sugiere utilizar
métodos de andlisis alternativos, con participacion directa de los
pacientes, para captar mejor las interacciones posibles.

A la Red de Salud Satipo, implementar programas de sensibilizacion y
educaciéon que aborden factores sociales, para mejorar la conciencia y el
diagndstico temprano en la comunidad. Estas iniciativas deben incluir
campanfas sobre los sintomas de tuberculosis y la importancia de buscar
atencion médica temprana, dirigidas a diversas comunidades. Dado que
se encontrd asociacion entre la ocupacion y tratamiento, Se recomienda
desarrollar actividades educativas o materiales de difusion especificas
para agricultores, especialmente aquellos con condiciones cronicas como
la diabetes.

A los profesionales de Enfermeria, dado que se encontré una asociacion
entre la ocupacion y el tratamiento, desarrollar actividades educativas o
materiales especificos para agricultores, especialmente aquellos con
condiciones crénicas como la diabetes.

Al equipo multidisciplinario, fortalecer la atencién en zonas rurales y
periurbanas mediante equipos itinerantes (brigadas) para deteccién en
areas lejanas, capacitacion del personal local para diagndstico temprano,
y fortalecimiento de la red de referencia y contrareferencia para asegurar
atencion oportuna.

A las universidades, motivar a realizar analisis adicionales para explorar
otros factores que puedan influir en el tratamiento de tuberculosis,
considerando intervenciones personalizadas que aborden factores
demograficos y otros determinantes sociales. Estos analisis deben incluir
métodos cualitativos para entender mejor las barreras y facilitadores del

tratamiento.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

" FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ATENCION DE LA PERSONA AFECTADA POR TUBERCULOSIS EN UNA RED
DE SALUD, JUNIN - 2023"

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢ Cual es la asociacion entre los
factores sociodemograficos y la
atencién de la persona afectada
por tuberculosis en la Red de
Salud Satipo, Junin, Perq,
durante el periodo de 2022-
20237

Problemas especificos
a. ¢Cual es la asociacion entre
los factores sociales y la
deteccion de la persona afectada
por tuberculosis?

b. ¢Cual es la asociaciéon entre
los factores sociales y el
tratamiento de la persona
afectada por tuberculosis?

c. ¢Cual es la asociaciéon entre
los factores demogréficos vy la
deteccion de la persona
afectada por tuberculosis?

d. ¢Cuél es la asociacion entre
los factores demograficos vy el
tratamiento de la persona
afectada por tuberculosis?

Objetivo general
Establecer la asociacion entre
los factores sociodemograficos y
la atencibn de la persona
afectada por tuberculosis en la
region de Satipo, Junin, Peru,
durante el periodo de 2022-
2023.

Objetivos especificos
a. Determinar la asociacion
entre los factores sociales y la
deteccion de la persona afectada
por tuberculosis.

b. Determinar la  asociacion
entre los factores sociales y el
tratamiento de la persona
afectada por tuberculosis.

c. Determinar la  asociacion
entre los factores demograficos
y la deteccion de la persona
afectada por tuberculosis.

d. Determinar la asociacion
entre los factores demogréficos
y el tratamiento de la persona
afectada por tuberculosis.

Hipotesis general
Existe asociacion entre los
factores sociodemograficos y la
atencion de la persona afectada
por tuberculosis en la region de
Satipo, Junin, Peru, durante el
periodo de 2022-2023.

Hipotesis especificas
a. Existe asociacion entre los
factores sociales y la deteccion
de la persona afectada por
tuberculosis.

b. Existe asociacion entre los
factores sociales y el tratamiento
de la persona afectada por
tuberculosis.

c. Existe asociacién entre los
factores demogréaficos y la
deteccion de la persona
afectada por tuberculosis.

d. Existe asociacion entre los
factores demograficos y el
tratamiento de la persona
afectada por tuberculosis.

- Factores
sociodemograficos.

- Atencion de la
persona afectada por
tuberculosis.

Variable 1:

Factores de riesgo
sociodemograficos

Dimensiones:
@® Factores sociales

@® Factores
demograficos

Variable 2:

Atencién de la persona
afectada por
tuberculosis

Dimensiones:
@® Deteccion de
tuberculosis.

@® Tratamiento de
tuberculosis.

Tipo de investigacion: Basica.
Enfoque: Cuantitativo:

Nivel de investigacion: Relacional
Disefio: No experimental

Método de investigacion:
Hipotético- deductivo.

Poblacién de estudio:
227 personas afectadas por
tuberculosis.

Muestra:
88 personas seleccionadas por
muestreo aleatorio simple.

Técnicas de recoleccién:
Extraccién de datos secundarios.

Instrumentos:
Registro electronico web

Técnicas para el
procesamiento de datos: Se
tabul6 los datos extraidos en
tablas para el programa
Microsoft Excel y el software
estadistico SPSS.
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Anexo 02: Ficha de procesamiento de datos
VARIABLE 1: Factores sociodemograficos

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Factores
Sociales

Etnia

1.Mestizo
2.Ashaninka
3.0tros

Ocupacion

1.Agricultor
2.Comerciante
3.Transportista
4.0Obrero

5.Ama de casa
6. Estudiante

7. Sin ocupacion

Antecedente de alcoholismo

1.No
2.Si

Tabaquismo

1.No
2.Si

Drogadiccion

1.No
2.Si

Factores
demograficos

Grupo etareo paciente

1.Nifio
2.Adolescente
3.Joven
4.Adulto
5.Adulto mayor

Sexo del paciente

1.Masculino
2.Femenino

Distrito de procedencia

1.Satipo

2.Rio Negro
3.Mazamari
4.Coviriali
5.Pampa Hermosa
7.Llaylla

8.Pangoa

9.Rio Tambo
10.Vizacatan

Clasificacion del area del domicilio

1.Urbano
2.Rural
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VARIABLE 2: Atencién de la persona afectada por tuberculosis (PAT)

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

Deteccién de
tuberculosis

Tiempo desde el inicio de los sintomas
hasta el diagndstico

1. menos de tres
Semanas

2.Entre tresy cuatro
Semanas

3.Mas de cuatro
semanas

Localizacion anatdbmica de la tuberculosis

1.Pulmonar
2.Extrapulmonar

Condicioén de inicio de tratamiento

1.Nuevo
2.Recaida
3.Abandono
recuperado

Carga bacilar del resultado de
baciloscopia

1.Negativo
2.Paucibacilar
3.Una cruz
4.Dos cruces
5.Tres cruces

Resultado de prueba de sensibilidad 1.Sen§|ble
2.Resistente
Tiempo desde el diagnostico hasta el L.Un d'é}
inicio de tratamiento 2.Dos dias
3.Mas de dos dias
Padecimiento de VIH 1'N9
2.Si
. . . 1.No
Padecimiento de diabetes mellitus 5 g
Tratamiento de 1.NI
Tuberculosis | |rregularidad al tratamiento 2.S|'O

Tiempo de tratamiento indicado

1.Seis meses
2.Nueve meses
3.Mas de nueve
meses

Antecedente de contacto

1.No
2.Si
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Anexo 03: Base de datos

FECHA INICIO REPORTE 1/01/2022
FECHA FINAL REPORTE 31/12/2023
UBIGEO | Distrito Tipo de Nro. F.de Pertenencia
POBL | Institucion | DISA/DIRESA | Red Establecimiento de Salud EESS EESS Codigo SIG-TB Documento Documento | Nombre Apellidos Nacimiento Etnica Edad | Genero

1 | MINSA JUNIN SATIPO | BUENOS AIRES 120604 | MAZAMARI | 2022-00008926 | Autogenerado | 202254584 | DEMETRIO SANZ RUIZ 4/03/1997 | Mestizo 25| M

2 | MINSA JUNIN SATIPO | BUENOS AIRES 120604 | MAZAMARI | 2022-00008514 DNI 20968386 | MANUEL VICTOR TORRES DOMINGUEZ 30/01/1948 | Ashaninka 74| M

3 | MINSA JUNIN SATIPO | CAPIRUSHARI 120604 | MAZAMARI | 2022-00003091 DNI 21011280 EVARISTO YUPANQUI CAPCHA 26/10/1949 | Mestizo 72| M

4 | MINSA JUNIN SATIPO | HERMOSA PAMPA 120603 | LLAYLLA 2022-00003395 DNI 20999491 | ANTONIO BRAVO CAMPOS 25/12/1942 | Mestizo 79| M

5 | MINSA JUNIN SATIPO | LLAYLLA 120603 | LLAYLLA 2022-00005488 DNI 72254685 | MARCO ANTONIO SOTOMAYOR MAGUINA 24/07/1997 | Mestizo 24| M

6 | MINSA JUNIN SATIPO | MAZAMARI 120604 | MAZAMARI | 2022-00000696 DNI 76387588 | ALEX SANDRO ANTAY PARIACHI 9/09/1998 | Mestizo 23| M

7 | MINSA JUNIN SATIPO | MAZAMARI 120604 | MAZAMARI | 2022-00015571 DNI 21000907 | ANDRES LOPEZ CAMPOS 19/08/1958 | Mestizo 63| M

8 | MINSA JUNIN SATIPO | MAZAMARI 120604 | MAZAMARI | 2022-00002526 DNI 70884222 CRISTIAN ROBERT ACUNA VELIZ 26/03/1992 | Mestizo 29| M

9 | MINSA JUNIN SATIPO | MAZAMARI 120604 | MAZAMARI | 2022-00023123 DNI 46946702 | EDGAR WILIAM ACUNA RODRIGUEZ 25/07/1982 | Mestizo 40 | M
10 | MINSA JUNIN SATIPO | MAZAMARI 120604 | MAZAMARI | 2022-00000686 DNI 20724272 | ELMER RICHARD CERVANTES PICHARDO 26/04/1976 | Mestizo 45| M
11 | MINSA JUNIN SATIPO | MAZAMARI 120604 | MAZAMARI | 2022-00023117 DNI 42001597 GUISETH JENY HURTADO YANGALI 25/08/1983 | Mestizo 39| F
12 | MINSA JUNIN SATIPO | MAZAMARI 120604 | MAZAMARI | 2022-00028370 DNI 21011448 | JAVIER EVERT PAREDES PAUCARCAJA 1/02/1969 | Mestizo 53| M
13 | MINSA JUNIN SATIPO | MAZAMARI 120604 | MAZAMARI | 2022-00009861 DNI 74435036 LEXICA DOMITILA GALINDO GAMBOA 22/12/2003 | Mestizo 18| F
14 | MINSA JUNIN SATIPO | MAZAMARI 120604 | MAZAMARI | 2022-00030426 DNI 20971002 | MARCOS LEONCIO MEDINA MUNOZ 18/06/1951 | Mestizo 70 | M
15 | MINSA JUNIN SATIPO | MAZAMARI 120604 | MAZAMARI | 2022-00003083 DNI 76632272 | MAYTE AGUILAR MEZA 5/07/1994 | Mestizo 27| F
16 | MINSA JUNIN SATIPO | MAZAMARI 120604 | MAZAMARI | 2022-00026784 DNI 20740458 NESTOS AMADEO QUISPE LOPEZ 4/03/1964 | Mestizo 58| M
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17 | MINSA JUNIN SATIPO | MAZAMARI 120604 | MAZAMARI | 2022-00017361 DNI 70604552 PERCY DAMASO ARANCEL HUAMAN 18/06/1999 | Mestizo 23
18 | MINSA JUNIN SATIPO | MAZAMARI 120604 | MAZAMARI | 2022-00026782 DNI 23676767 RAUL JESUS CLEMENTE GUTIERREZ 8/08/1968 | Mestizo 54
19 | MINSA JUNIN SATIPO | MAZAMARI 120604 | MAZAMARI | 2022-00011663 DNI 21011679 SILVIA ELVA JULCARIMA VARGAS 15/12/1977 | Mestizo 44
20 | MINSA JUNIN SATIPO | PUEBLO LIBRE DE PAURIALI 120604 | MAZAMARI | 2022-00020798 DNI 80060424 RONALD MARCIAL POZO TAIPE 7/11/1966 | Mestizo 55
21 | MINSA JUNIN SATIPO | PUEBLO LIBRE DE PAURIALI 120604 | MAZAMARI | 2022-00023224 DNI 71725533 ZAILA TORRES BALTAZAR 2/10/1996 | Mestizo 26
22 | MINSA JUNIN SATIPO | SAN CRISTOBAL 120606 | PANGOA 2022-00024557 DNI 20961711 GABRIEL ANCELMO CHUPAYO ASTUNAUPA 18/03/1959 | Mestizo 63
23 | MINSA JUNIN SATIPO | TEORIA 120604 | MAZAMARI | 2022-00017658 DNI 76683536 LIZET HUARI PICHUCA 25/05/2001 | Ashaninka 21
24 | MINSA JUNIN SATIPO | TZIRIARI 120606 | PANGOA 2022-00027298 DNI 44678906 AGUSTIN CASIMIRO SANTOS 15/11/1984 | Ashaninka 38
25 | MINSA JUNIN SATIPO | VILLA PROGRESO DE EDEN 120604 | MAZAMARI | 2022-00005481 DNI 41264292 GLORIA ADELA CASO BRAVO 20/10/1979 | Mestizo 42
26 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00013766 DNI 48316828 ADEN MISAC NINAVILCA CAMPOS 22/01/1992 | Mestizo 30
27 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI 120601 | SATIPO 2022-00022598 DNI 80343421 AGAPITO GUZMAN AREVALO 27/08/1967 | Mestizo 55
ALEJANDRINA
28 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00003993 DNI 20993656 APOLONIA FLORES TORRES 9/02/1969 | Mestizo 53
29 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00015761 DNI 46254498 ANTONIA QUISPE HUAMAN 4/05/1948 | Mestizo 74
CHRISTOPHER
30 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI 120601 | SATIPO 2022-00015272 DNI 76016368 ALESSANDRO TENORIO ESPINOZA 30/08/2004 | Mestizo 17
31 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00017871 DNI 43763499 DENNIS DANIEL COTACHE CASTRO 23/07/1980 | Mestizo 41
32 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00023604 DNI 77575524 EDINSON JOVI DEVIA PALOMINO 17/11/1996 | Mestizo 25
33 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00006491 DNI 41076868 EDWIN WILIAN TORRES MUNOZ 14/07/1980 | Mestizo 41
34 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00011255 DNI 48360999 ELIZABETH CARINA VELIZ BALTAZAR 16/09/1990 | Mestizo 31
35 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00006495 DNI 20977632 FEDILBERTO SULCA TAIPE 24/02/1960 | Mestizo 62
36 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00009780 DNI 21003285 FERMIN PAUCAR DE LA CRUZ 24/06/1973 | Mestizo 48
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37 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00011271 DNI 73470994 GIOMARA PILAR FLORES VENTURA 3/07/1996 | Mestizo 25
38 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00015257 DNI 20652277 GUMERCINDO RODRIGUEZ CHAVEZ 26/01/1951 | Mestizo 71
SACRAMENTO
39 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00003996 DNI 73119884 HERMINIO ENCARNACION 3/11/1998 | Mestizo 23
40 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00026545 DNI 20961557 HILMER ROBERTO RICRA INGA 10/11/1954 | Mestizo 68
41 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00028775 DNI 77540954 | JACINTO PENA ESPINOZA 22/08/1999 | Mestizo 23
42 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00028770 DNI 71889114 | JEAN CARLOS MARTINEZ LAIME 8/02/1996 | Mestizo 26
43 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00015765 DNI 76201611 | JENNI NELVER MARTINEZ LLAMUCO 5/04/2000 | Mestizo 22
44 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00009790 DNI 74551878 | JHAN ELVIS SANTANA SANTOS 8/11/2004 | Mestizo 17
45 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI 120601 | SATIPO 2022-00023582 DNI 77213460 JHON GILDER ROSALES HUAROCO 23/11/1995 | Mestizo 26
46 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00023621 DNI 41002996 | JOHNNY WILLIAM CONCHA LAUREANO 19/02/1980 | Mestizo 42
47 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI 120601 | SATIPO 2022-00020524 DNI 20982867 JOSE ANTONIO QUINTEROS HUANCAYA 14/04/1958 | Mestizo 64
48 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00005700 DNI 73064725 | JOSE MANUEL ARBIETO ROJAS 24/06/1995 | Mestizo 26
49 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI | 120601 | SATIPO 2022-00015258 DNI 45283325 LEONCIO NEMESIO AYRE AVILA 20/02/1942 | Mestizo 80
50 | MINSA JUNIN SATIPO | DE APOYO MANUEL HIGA ARAKAKI 120601 | SATIPO 2022-00003995 DNI 78010718 LESSLY SHAKIRA NAUPARI CASTRO 23/03/1998 | Mestizo 23
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Tabla de procesamiento de datos

DIMENS
| TIEMP_[LOCAL [CONDIC [CARGA [P |TIEMP
ViP2 | VIP3 | ViP4 [ ViP5 v2P2 | V2pP3 V2P8
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Anexo 4: Valores criticos de la distribucién chi cuadrado y?

TT T T T T T T
1234563209 W011131314

0.001 0.005 0.01 0.02 0.025 0.03 0.04 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0.30 0.35 0.40

g.d.l
1| 10.828 7.879 6.635 5.412 5.024 4.709 4.218 3.841 2.706 2.072 1.642 1.323 1.074 0.873 0.708
2| 13.816 10.597 9.210 7.824 7.378 7.013 6.438 5.991 4.605 3.794 3.219 2.773 2.408 2.100 1.833
3| 16.266 12.838 11.345 9.837 9.348 8.947 8.311 7.815 6.251 5.317 4.642 4.108 3.665 3.283 2.946
4| 18.467 14.860 13.277 11.668 11.143 10.712 10.026 9.488 7.779 6.745 5.989 5.385 4.878 4.438 4.045
5| 20.515 16.750 15.086 13.388 12.833 12.375 11.644 11.070 9.236 8.115 7.289 6.626 6.064 5.573 5.132
6| 22458 18.548 16.812 15.033 14.449 13.968 13.198 12.592 10.645 9.446 8.558 7.841 7.231 6.695 6.211
7| 24.322 20.278 18.475 16.622 16.013 15.509 14.703 14.067 12.017 10.748 9.803 9.037 8.383 7.806 7.283
8| 26.124 21.955 20.090 18.168 17.535 17.010 16.171 15.507 13.362 12.027 11.030 10.219 9.524 8.909 8.351
9| 27.877 23.589 21.666 19.679 19.023 18.480 17.608 16.919 14.684 13.288 12.242 11.389 10.656 10.006 9.414
10| 29.588 25.188 23.209 21.161 20.483 19.922 19.021 18.307 15.987 14.534 13.442 12.549 11.781 11.097 10.473
11| 31.264 26.757 24.725 22.618 21.920 21.342 20.412 19.675 17.275 15.767 14.631 13.701 12.899 12.184 11.530
12 | 32.909 28.300 26.217 24.054 23.337 22.742 21.785 21.026 18.549 16.989 15.812 14.845 14.011 13.266 12.584
13| 34.528 29.819 27.688 25.472 24.736 24.125 23.142 22.362 19.812 18.202 16.985 15.984 15.119 14.345 13.636
14| 36.123 31.319 29.141 26.873 26.119 25.493 24.485 23.685 21.064 19.406 18.151 17.117 16.222 15.421 14.685
15| 37.697 32.801 30.578 28.259 27.488 26.848 25.816 24.996 22.307 20.603 19.311 18.245 17.322 16.494 15.733
16 | 39.252 34.267 32.000 29.633 28.845 28.191 27.136 26.296 23.542 21.793 20.465 19.369 18.418 17.565 16.780
17 | 40.790 35.718 33.409 30.995 30.191 29.523 28.445 27.587 24.769 22.977 21.615 20.489 19.511 18.633 17.824
18| 42312 37.156 34.805 32.346 31.526 30.845 29.745 28.869 25.989 24.155 22.760 21.605 20.601 19.699 18.868
19 | 43.820 38.582 36.191 33.687 32.852 32.158 31.037 30.144 27.204 25.329 23.900 22.718 21.689 20.764 19.910
20 | 45.315 39.997 37.566 35.020 34.170 33.462 32.321 31.410 28.412 26.498 25.038 23.828 22.775 21.826 20.951
21| 46.797 41.401 38.932 36.343 35.479 34.759 33.597 32.671 29.615 27.662 26.171 24.935 23.858 22.888 21.991
22| 48.268 42.796 40.289 37.659 36.781 36.049 34.867 33.924 30.813 28.822 27.301 26.039 24.939 23.947 23.031
23| 49.728 44,181 41.638 38.968 38.076 37.332 36.131 35.172 32.007 29.979 28.429 27.141 26.018 25.006 24.069
24 | 51.179 45.559 42.980 40.270 39.364 38.609 37.389 36.415 33.196 31.132 29.553 28.241 27.096 26.063 25.106
25| 52.620 46.928 44.314 41.566 40.646 39.880 38.642 37.652 34.382 32.282 30.675 29.339 28.172 27.118 26.143
26 | 54.052 48.290 45.642 42.856 41.923 41.146 39.889 38.885 35.563 33.429 31.795 30.435 29.246 28.173 27.179
27 | 55.476 49.645 46.963 44.140 43.195 42.407 41.132 40.113 36.741 34.574 32.912 31.528 30.319 29.227 28.214
28 | 56.892 50.993 48.278 45.419 44.461 43.662 42.370 41.337 37.916 35.715 34.027 32.620 31.391 30.279 29.249
29 | 58.301 52.336 49.588 46.693 45.722 44.913 43.604 42.557 39.087 36.854 35.139 33.711 32.461 31.331 30.283
30 | 59.703 53.672 50.892 47.962 46.979 46.160 44.834 43.773 40.256 37.990 36.250 34.800 33.530 32.382 31.316
31| 61.098 55.003 52.191 49.226 48.232 47.402 46.059 44.985 41.422 39.124 37.359 35.887 34.598 33.431 32.349
32| 62.487 56.328 53.486 50.487 49.480 48.641 47.282 46.194 42.585 40.256 38.466 36.973 35.665 34.480 33.381
33| 63.870 57.648 54.776 51.743 50.725 49.876 48.500 47.400 43.745 41.386 39.572 38.058 36.731 35.529 34.413
34 | 65.247 58.964 56.061 52.995 51.966 51.107 49.716 48.602 44.903 42,514 40.676 39.141 37.795 36.576 35.444
35| 66.619 60.275 57.342 54.244 53.203 52.335 50.928 49.802 46.059 43.640 41.778 40.223 38.859 37.623 36.475
40 | 73.402 66.766 63.691 60.436 59.342 58.428 56.946 55.758 51.805 49.244 47.269 45.616 44.165 42.848 41.622
60 | 99.607 91.952 88.379 84.580 83.298 82.225 80.482 79.082 74.397 71.341 68.972 66.981 65.227 63.628 62.135
80 | 124.839 116.321 112.329 108.069 106.629 105.422 103.459 101.879 96.578 93.106 90.405 88.130 86.120 84.284 82.566
90 | 137.208 128.299 124.116 119.648 118.136 116.869 114.806 113.145 107.565 103.904 101.054 98.650 96.524 94.581 92.761
100 | 149.449 140.169 135.807 131.142 129.561 128.237 126.079 124.342 118.498 114.659 111.667 109.141 106.906 104.862 102.946
120 | 173.617 163.648 158.950 153.918 152.211 150.780 148.447 146.567 140.233 136.062 132.806 130.055 127.616 125.383 123.289
140 | 197.451 186.847 181.840 176.471 174.648 173.118 170.624 168.613 161.827 157.352 153.854 150.894 148.269 145.863 143.604




Anexo 05: Carta de autorizacion para el uso de los datos del
aplicativo SIGTB-MINSA

GOBIERNO REGIONAL DE JUNIN
DIRECCION REGIONAL DE SALUD JUNIN
RED DE SALUD SATIPO

"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA N° 089-2024-GRJ-DRSJ-DRSS/DSP/UAI/PCT

EDO ADAN CAMARGO HURTADO

ASUNTO: Autorizacién de uso de datos del
aplicativo SIGTB-MINSA para desarrollar
proyecto de tesis “Factores sociodemograficos

asociados a la atencion de PAT".

Por medio del presente me dirijo a usted, para saludarlo muy cordialmente ya

la vez para informar Que en atencién a su solicitud presentada para poder

realizar el proyecto de tesis titulado “Factores sociodemograficos asociados a

la atencién de las personas afectadas por tuberculosis en la red de salud Satipo

2023"; en condicién de coordinadora del Programa de prevencién y control de
tuberculosis de la Red de salud, ATORIZO extraer y procesar la base de datos

segun el periodo solicitado, 2022y 2023, de los pacientes registrados en el

aplicativo web SIGTB - MINSA, para fines exclusivamente del presente estudio,

tomando en consideracion los aspectos éticos y legales del mismo.

Es cuanto informo para su conocimiento y los fines pertinentes, sin otro

particular aprovecho la ocasion

para expresarle mi consideracidn.

Atentamente,

RE L JUNIN

SOBIERNO REGIONAL JUNIN

ION RBETONAL

g:::gcgl D D SATIPO
............... -

Uiz Deysl STehzuela Valero
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