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RESUMEN

Objetivo: Determinar las medidas preventivas que aplican los familiares del paciente
con Tuberculosis Pulmonar, en el Hospital Sergio Bernales — Comas, 2023. Método:
el presente estudio fue no experimental, enfoque cuantitativo disefio descriptivo,
prospectivo y de corte transversal. La poblacion total fue compuesta de 60 familiares
de pacientes con tuberculosis pulmonar. Se empled como técnica la encuesta y el
instrumento un cuestionario con una validez que arrojé un valor de p=0,03320 (p<0,05)
y confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach 0=0,68 (c>0,7), elaborado por
Zuta S.'¢(2017). Resultados: El 60% de los familiares del paciente con tuberculosis
pulmonar poseen inadecuadas medidas preventivas; en la dimensiéon control médico
de contacto el 53.3% tienen inadecuadas medidas; en la dimension medidas de
saneamiento el 65% tienen inadecuadas medidas; en la dimensién de higiene el 53.3%
tienen adecuadas medidas; en la dimensién de alimentacién el 65% tienen
inadecuadas medidas; en la dimension de control de habitos nocivos el 53.3% tienen
inadecuadas medidas. Conclusiones: El mayor porcentaje presentan medidas
preventivas inadecuadas, a excepcion de la dimension de higiene que el mayor
porcentaje tiene medidas preventivas adecuadas.
Palabras claves: Medidas preventivas, tuberculosis pulmonar, control médico,

medidas de saneamiento, higiene, alimentacion, control de habitos nocivos.



ABSTRACT

Objective: To determine the preventive measures applied by relatives of patients with
pulmonary tuberculosis at the Sergio Bernales — Comas Hospital, 2023. Method: This
study was non-experimental, with a quantitative approach, a descriptive, prospective
and cross-sectional design. The total population was mode up of 60 relatives of patients
with pulmonary tuberculosis. The survey technique was used and the instrument was
a questionnaire with a validity that yielded a value of p=0.03320 (p<0.05) and reliability
through the Cronbach Alpha coefficient a=0,68 (0>0,7), prepared by Zuta S.16(2017).
Results: 60% of the relatives of the patient with pulmonary tuberculosis have
inadequate preventive measures; in the dimension of medical contact control, 53.3%
have inadequate preventive measures; in the dimension of sanitation measures, 65%
have inadequate measures; in the hygiene dimension, 53.3% have adequate
measures; in the nutrition dimension, 65% have inadequate measures; in the
dimension of control of harmful habits, 53.3% have inadequate measures.
Conclusions: The highest percentage has inadequate preventive measures, except in
the hygiene dimension, where the highest percentage has adequate preventive
measures.

Key words: Preventive measures, pulmonary tuberculosis, medical control, sanitation,

hygiene, feeding, harmful habits control.



.  INTRODUCCION

Segln la OMS?, la tuberculosis es un problema de salud publica, en el mundo murieron
1,6 millones de individuos y se enfermaron 10,6 millones en el 2021. Ademas, datos
preocupantes nos da la ONU?, que para el 2019 diariamente fallecian 4500 individuos
por consecuencia de esta afeccion y 30 000 adquieren este padecimiento que es
remediable y evitable.

Esta situacién es preocupante para el Ministerio de Salud (MINSA)3, quienes reportan
que en los afios 2017 al 2021, se incremento la tasa de mortalidad de 6.28 a 7.37
muertes por 100,000 habitantes.

Desde el punto de vista de la realidad social en el Peru, nos revela que a nivel nacional
las cifras entre el 2018 y 2022 fueron 151 329 casos de tuberculosis; ademas de ello
en el 2022, los datos estadisticos aumentaron sobre las notificaciones de casos de
8,54% a comparaciéon del 2021, este incremento también se refleja en la tasa de
morbilidad, que aumenté un 6,72%?%.

A nivel regional, las tasas mas altas de mortalidad lo obtuvieron Madre de Dios,
Ucayali, Loreto, Tacna y Callao?

La tuberculosis es el decimotercer origen de muerte y la enfermedad que causa mas

muertes por detras de la COVID-19 (por delante del VIH y el Sida)!; esta enfermedad



no distingue de edad, genero, raza, ni clase social; aunque el 95% de las muertes se
dan en paises de ingreso bajo y mediano®.

La tuberculosis afecta la situacion socioecondmica de la persona contagiada y la de
su hogar, debido a los gastos inmediatos que no son tipo medico (transporte,
alimentacién y suplemento nutricionales) y los gastos mediatos (pérdida de ingresos)’.
Las creencias y conocimientos populares muchas veces son erréneas y esto retrasa
el diagndstico y tratamiento oportuno de la enfermedad, este factor tiende a tener gran
influencia sobre las personas, puede conllevar a la estigmatizacion y rechazo social,
con las consecuencias sociales y psicolégicas negativas para la persona afectada y su
familia®.

Durante la pandemia COVID- 19 hubo una reduccién de las detecciones de casos con
tuberculosis, debido a que se usaba las tecnologias virtuales para el asesoramiento y
apoyo a distancia, a la vez se redujo las atenciones presenciales al programa de
tuberculosis, el tratamiento se daba de manera domiciliaria y los suministros de
medicamentos eran mensuales®.

La pandemia COVID-19 tuvo devastadores consecuencias a la persona con
tuberculosis, con este virus altero la atencién presencial de los servicios de salud y las
intervenciones en el programa de tuberculosis, disminuyo el avance de la erradicacion
de la tuberculosis, con la cuarentena hubo mayor hacinamiento en las casas, y se
presentaron mas casos de morbilidad por tuberculosis debido a la falta de las préacticas
de medidas preventivas.

Entre el 2018 al 2022, en el Peru el estudio de los contactos ha estado inferior a los

protocolos establecidos que son de 4 contactos de cada caso indice. El afio que se



obtuvo el valor mas bajo fue 2022, con solo 1,87 contactos, la cantidad de contactos
censados continua menos del 80% entre el 2020,2021 y 20222

Teniendo en cuenta toda la problematica descrita, surge la importancia de reforzar
acciones anticipatorias para no contraer tuberculosis en el hogar, las cuales deben ser
aplicadas por los familiares de los pacientes en tratamiento, debido a que son una
estrategia que busca minimizar el impacto de esta enfermedad.

Dentro de estas medidas preventivas tenemos el control médico de contactos, segun
la normativa del Ministerio de salud'® se censa al contacto con examenes clinicos,
radiolégicos, inmunologico (PPD o IGRA) y bacteriolégico. La tuberculosis es
altamente contagiosa por lo cual puede infectar a los familiares, amigos cercanos y
comparieros de trabajo o escuela; después de 2 0 3 semanas iniciado el tratamiento
con los medicamentos, es posible que deje de ser contagiosa esto dependera de la
indicacion segun la evaluacion del médico o enfermera por lo cual es fundamental
evaluar a los contactos para evitar la diseminacién de la tuberculosis?!?.

Las medidas de saneamiento son indispensables para evitar el contagio, dentro de
estas tenemos la buena ventilacion, evitar el hacinamiento, cubrirse la boca al
estornudar o toser y hacer una adecuada eliminacién de desechos??.

La higiene es necesaria porque la tuberculosis se contagia a través del bacilo de koch
gue puede quedar en las manos por lo cual es de gran importancia el lavado de manos
para evitar la dispersion de los bacilos de koch®s.

La alimentacion del familiar es parte fundamental para combatir la incidencia de esta
enfermedad, se debe de consumir alimentos ricos en fibras y nutrientes, también la

dieta debe tener proteinas, como las menestras y los pescados, ya que estos dan la



energia suficiente para que el sistema inmunoldgico actué en defensa de esta
enfermedad??.

Segun el Ministerio de salud® en el 2019 al 2021, el consumo de alcohol y drogas fue
el principal factor que condiciona a la muerte por tuberculosis. Los habitos nocivos en
el paciente tuberculoso afectan en gran magnitud, deteriorando su sistema
inmunologico y bajando las defensas, cabe recordar que es una enfermedad

contagiosa que se desarrolla cuando la inmunodeficiencia disminuye.

El desconocimiento y la falta de préacticas de las medidas preventivas origina un
desequilibrio entre salud y enfermedad, cabe mencionar que el entorno influye en
mejoria de las condiciones de salud tanto del paciente como su familia; Florence
Nightingale observo los elementos fundamentales coma la dieta, la iluminacion del
lugar, la ventilacion y la temperatura, o la higiene y limpieza de sitio entre otros
factores4.

Segun Dorothea Orem?®, el cuidado personal es un acto adquirido, orientado a una
meta final, ella nos habla sobre su teoria del autocuidado, esta conducta es dirigida
por los individuos sobre si mismo o su entorno, para optimizar los factores que
impactan su propio desarrollo y funcionamiento a favor de su vitalidad o bienestar.
Tiene una vital importancia que los familiares conozcan sobre las medidas preventivas
que deben de aplicar para evitar los contagios y propagacion de esta enfermedad,
debido a que el mycobacterium tuberculosis es altamente infeccioso y se puede
contraer con solo las gotas de saliva que contienen el bacilo de koch?.

Una persona con tuberculosis pulmonar puede contagiar a las demas personas con

quien convive, esto quiere decir que los familiares se encuentran mas expuestos



debido al mayor tiempo que estan en contacto, por ende, se tiene que concientizar a
los familiares para que estos tomen las medidas preventivas pertinentes para disminuir
la incidencia, asi mismo se pueda descubrir a tiempo y curarlo correctamente?.

Con esta investigacion se generan beneficios significativos tanto para la familia (por
gue se educa y sensibiliza sobre las medidas preventivas que protegeran su salud y la
de todos sus miembros), el paciente (por que contribuye a un entorno mas seguro, lo
que facilita su tratamiento y recuperacion) y la institucion (por que se reduce la
incidencia de nuevos casos, menor contagio al personal de salud y menor uso de
recursos en la institucion).

Durante las practicas clinicas realizadas en el hospital Sergio E. Bernales, se pudo
evidenciar que la institucién, en el programa de prevencion y control de tuberculosis,
cuenta con 60 pacientes con tuberculosis pulmonar, 22 personas con baciloscopia
positiva y con 38 baciloscopia negativa en tratamiento. En el programa de tuberculosis
acuden el caso indice en compafia de sus familiares y la técnica para el informe
médico, se observa que el paciente indice no utiliza la mascarilla de manera adecuada,
a su vez el familiar tampoco utiliza la mascarilla correctamente, el paciente indice
estornuda y tose sin cubrir las vias respiratorias como medida de proteccion; al
dialogar con otro caso, éste manifiesta que la hija menor se contagié de tuberculosis,
existiendo en el hogar 2 miembros de la familia enfermos; otro caso que se presento
fue el de un paciente que se contagio de tuberculosis después de que a su esposa le
dieron de alta, existiendo contagios dentro del seno familiar. Segun informacion
estadistica de enero — agosto 2023 se detectaron 2 caso de contagio de tuberculosis
por el caso indice. En el dialogo con familiar, esté refiere “Del centro de salud demoran

mucho en hacer mi referencia para el hospital, es por eso que acudi a ver como va mi

5



referencia, esas cosas demorar mi proceso curativo”, esto quiere decir que el acceso
a salud es lo que muchas veces desmotiva a los familiares a realizarse los examenes
correspondientes.

Por la probleméatica descrita se plantea lo siguiente: ¢Cudales son las medidas
preventivas que aplican los familiares del paciente con tuberculosis pulmonar, en el
Hospital Sergio Bernales — Comas, 20237

Teniendo como objetivo general, determinar las medidas preventivas que aplican los
familiares del paciente con Tuberculosis Pulmonar, en el Hospital Sergio Bernales —
Comas, 2023. De los cuales se desprenden los siguientes objetivos especificos,
identificar las medidas preventivas que aplican los familiares del paciente con
Tuberculosis Pulmonar respecto al control médico de contactos, respecto a las
medidas de saneamiento, respecto a la higiene, respecto a la alimentacion y respecto

al control de habitos nocivos.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
El presente trabajo fue no experimental con enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, prospectivo y de corte transversal.
2.2. Poblacion y muestra
2.2.1. Poblacion
60 familiares de pacientes con tuberculosis quienes se atendieron en los meses
de diciembre 2023 hasta marzo 2024.
2.2.1. Muestra
Fue muestreo no probabilistico, aleatorio por conveniencia, solo se tomé un
familiar por cada paciente con tuberculosis en el Hospital Sergio Bernales.
2.3. Criterios de seleccion
Criterios de Inclusién:
e Familiar de cualquier sexo que autorice su participacion en la
investigacion.
e Familiar que conviva con el paciente.
e Familiar del paciente que cumpla con su régimen farmacolégico y acuda
al programa de tuberculosis en el hospital Sergio Bernales.

Criterio de Exclusion:



e Paciente que no tenga familiares.

e Familiares menores de 18 afos.

e Familiar del paciente que no cumpla con su régimen farmacologico.

e Familiar que conviva transitoriamente con el paciente.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario de 14 preguntas tipo
respuesta de opcién multiple con una validez de p=0,03320 (p<0,05) segun la
prueba binominal y confiabilidad segun el coeficiente Alfa de Cronbach o=0,68
(a>0,7), elaborado por Zuta S.'% (2017). Este se compone de: presentacion,
datos generales 5 preguntas, datos especificos 14 interrogantes; segun las
dimensiones de la variable: Control médico de contactos 3 items, medidas de
saneamiento 3 items, higiene contiene 3 items, alimentacion 2 items y control
de habitos nocivos 3 items. (ANEXO 1)
Los puntajes fueron calificados: 2 puntos por cada pregunta bien respondida y
1 punto por cada pregunta mal respondida
Los rangos de puntuacion en la evaluacién global del instrumento fueron:
Adecuado: 22-28 e inadecuado: 13-21

Los rangos de puntuacion para la medicién por dimensiones fueron:

MEDIDAS CONTROL MEDIDAS DE | HIGIENE ALIMENTACION | CONTROL
PREVENTIVAS | MEDICO DE | SANEAMIENTO DE
CONTACTOS HABITOS
NOCIVOS
ADECUADO 5-6 5-6 5-6 4-5 5-6
INADECUADA 3-4 3-4 3-4 2-3 3-4

*Tomada de Zutal®



Se recolecto la informacién los lunes, miércoles y viernes de 7:30 am a 12:00 pm
desde diciembre 2023 hasta marzo del 2024.
2.5 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Después de recolectar la informacion, se proces6 manualmente mediante el
sistema de paloteo a una base de datos a través del programa computarizado

SPSS. utilizando como estadistico la prueba descriptiva.

2.6 Aspectos éticos

e Autonomia: Se obtuvo el consentimiento informado del familiar, previa
explicacion del tema de investigacion.

e No maleficencia: Se asegur6 que no se genere dafos ni fisicos, ni
psicolégico a los familiares, se les garantizo que dichos datos seran
confidenciales y no seran usados en contra de ellos.

e Beneficencia: En primera instancia se evalué el conocimiento de
autocuidado de los familiares de pacientes con tuberculosis y al
identificar las deficiencias se reforzara los conocimientos sobre las
medidas preventivas para cuidar su salud y se fomentara un correcto
tratamiento profilactico si el médico o enfermera lo ve conveniente.

e Justicia: Se respet6 su religidén y creencias y de confiabilidad se guardé

absoluta discrecion de la informacion recibida.



Il. RESULTADOS

Tabla 1. Medidas preventivas que aplican los familiares del paciente con tuberculosis
pulmonar en Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la

Tuberculosis, Hospital Sergio E. Bernales — Collique, Comas 2023.

Categoria N %
Adecuado 24 40
Inadecuado 36 60
Total 60 100

En la tabla 1 sobre las medidas preventivas que aplican los familiares en pacientes
con tuberculosis se encontr6 que del 100% de la poblacion, el 60% presentan medidas
preventivas inadecuadas y el 40% de los familiares del paciente con tuberculosis

pulmonar presentan medidas preventivas adecuadas.
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Tabla 2. Medidas preventivas que aplican los familiares del paciente con tuberculosis
pulmonar segun la dimension de control médico de contacto en estrategia

nacional de tuberculosis, Hospital Sergio E. Bernales — Collique, Comas

2023.
Categoria N %
Adecuado 28 46.7
Inadecuado 32 53.3
Total 60 100

En la tabla 2 se evalud la dimensién de control médico de contacto, se encontré que
el 53.3% presentan medidas preventivas inadecuadas y el 46.7% de los familiares del

paciente con tuberculosis pulmonar presentan medidas preventivas adecuadas.
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Tabla 3. Medidas preventivas que aplican los familiares del paciente con tuberculosis
pulmonar segun la dimension de medidas de saneamiento en estrategia

nacional de tuberculosis, Hospital Sergio E. Bernales — Collique, Comas 2023.

Categoria N %
Adecuado 21 35.0
Inadecuado 39 65.0
Total 60 100

En la tabla 3 se evalué la dimensidon de medidas de saneamiento, se encontré que el
65% presentan medidas preventivas inadecuadas y el 35% de los familiares presentan

medidas adecuadas.
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Tabla 4. Medidas preventivas que aplican los familiares del paciente con tuberculosis
pulmonar segun la dimension de higiene en estrategia nacional de

tuberculosis, Hospital Sergio E. Bernales — Collique, Comas 2023.

Categoria N %
Adecuado 32 53.3
Inadecuado 28 46.7
Total 60 100

En la presente tabla sobre higiene se observd que el 53.3% presentan medidas

preventivas adecuadas y el 46.7% de los familiares presentan medidas inadecuadas.
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Tabla 5. Medidas preventivas que aplican los familiares del paciente con tuberculosis
pulmonar segun la dimensién de alimentacion en estrategia nacional de

tuberculosis, Hospital Sergio E. Bernales — Collique, Comas 2023.

Categoria N %
Adecuado 21 35.0
Inadecuado 39 65.0
Total 60 100

En la presente tabla sobre alimentacion se observé que el 65% presentan medidas
preventivas inadecuadas y el 35% de los familiares del paciente con tuberculosis

pulmonar presentan medidas preventivas adecuadas.
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Tabla 6. Medidas preventivas que aplican los familiares del paciente con tuberculosis
pulmonar segun la dimensién de control de habitos nocivos en estrategia

nacional de tuberculosis, Hospital Sergio E. Bernales — Collique, Comas 2023.

Categoria N %
Adecuado 28 46.7
Inadecuado 32 53.3
Total 60 100

En la tabla 6 se evalu6 la dimension de control de habitos nocivos, se encontré que el
53.3% presentan medidas preventivas inadecuadas y el 46.7% de los familiares del

paciente con tuberculosis pulmonar presentan medidas preventivas adecuadas.

15



IV. DISCUSION

Objetivo general: Determinar las medidas preventivas que aplican los familiares del
paciente con Tuberculosis Pulmonar, se obtuvo que el 60 % de los familiares
encuestados presentan medidas preventivas inadecuadas, mientras que solamente el
40 % restante practican adecuadas medidas preventivas.

Estos resultados son similares en la investigacion realizada por Bernuy!’ en 2020, el
estudio estaba compuesto por una poblacién de 50 familiares de pacientes con
tuberculosis, donde se encontrd que el 73% de los familiares no cumplen con las
medidas preventivas. Asi mismo Menocal*®, en su trabajo de investigacion, donde su
poblacién de estudio fue de 76 familiares de pacientes con tuberculosis, se obtuvo que
el mayor porcentaje practicaba inadecuadas medidas preventivas con un 80%.
Debemos tener en cuenta que las medidas preventivas son un conjunto de actividades
adoptadas de manera anticipada, para evitar o disminuir un riesgo en la salud, estas
acciones ayudan a sostener un estado de salud optimo®®

A través de las medidas preventivas se disminuye el riesgo de infeccién por el bacilo
tuberculoso en la familia expuesta, dentro de estas acciones tenemos el diagndstico
precoz y tratamiento oportuno, la quimioprofilaxis a los contactos del caso indice, el
descarte adecuado las secreciones del paciente, adecuada ventilacion y alimentacion

balancedada?°.
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Segun la norma técnica N°200%°, anuncia que para la prevencion de esta enfermedad
se debe tener en cuenta las siguientes actividades: inmunizacion, informacion y
educacion, la vigilancia de las infecciones respiratorias, bioseguridad, censo a los
contactos, terapia preventiva de Tuberculosis.

Del estudio realizado podemos evidenciar que la poblacion encuestada, el mayor
porcentaje de los familiares no practican medidas preventivas adecuadas, teniendo en
cuenta que el interés de estas practicas es de una obligacion por parte de los
contactos, debido a que esta enfermedad se contagia facilmente mediante la via aérea,
esto quiere decir que las personas con las que conviven mayor tiempo, estdn mas
expuestas y vulnerables a desarrollar la enfermedad!® 13,

En los estudios realizados se refleja que no siempre presentan medidas preventivas
adecuadas en el hogar, resultados que coinciden con los estudios de Bernuy!’ y
Menocal'®, lo cual nos estaria indicando datos preocupantes acerca del programa de
tuberculosis debido a que no se obtuvieron diferencias sustancialmente entre las zonas
urbano y suburbano, obteniéndose resultados similares que corresponden a las
practicas de las medidas preventivas inadecuadas.

Objetivo especifico 1: Identificar las medidas preventivas que aplican los familiares
del paciente con Tuberculosis Pulmonar respecto al control médico de contactos, se
obtuvo que el 53.3% presentan medidas preventivas inadecuadas, mientras que el
46.7% de los familiares presentan medidas preventivas adecuadas con respecto al
control médico de contactos.

Estos resultados son similares en la investigacion realizada por Bernuy’, donde su
poblacion de estudio fue de 50 familiares de pacientes con tuberculosis, se obtuvo que,

en la dimensién de control médico de contacto, el 60% de los familiares no cumple con
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las medidas preventivas. También Menocal'®, encontré en su investigacion que en la
dimensién del control médico de contacto el 92.7% presentan medidas preventivas
inadecuadas.

El control médico de contactos, segin la norma técnica N°200 ° se controla a través
del examen clinico, radiologico, inmunolégico, (PPD O IGRA) y bacteriolégico, esto
quiere decir que la norma técnica hace referencia de la importancia de control médico
en los contactos del paciente con tuberculosis, hace hincapié sobre las actividades
extramurales dirigidas al censar, examinar y controlar a los contactos de caso indice e
incidir en la captacién de los pacientes sintomaticos respiratorio.

En ambos trabajos de investigacion se encontré que, en la dimensién de control
meédico de contactos, las medidas de los familiares del paciente con tuberculosis son
inadecuadas, resultados que coinciden con la investigacion realizada, donde en su
mayoria no se realizaban controles médicos de contacto. Teniendo en cuenta los
resultados, la preocupacion por la posibilidad de que no se conozca la gravedad de
esta enfermedad es una realidad, que puede estar condicionada porgue no se genera
conciencia acerca de la responsabilidad de cuidarse correctamente, asi mismo por el
manejo de informacién erronea o deficiente, lo que ocasiona el aumento de la
incidencia de casos de tuberculosis® °.

Objetivo especifico 2: Identificar las medidas preventivas que aplican los familiares
del paciente con Tuberculosis Pulmonar respecto a las medidas de saneamiento, se
obtuvo que el 65 % presentan medidas preventivas inadecuadas de los familiares del
paciente con tuberculosis pulmonar, evidenciado por el 21.7% casi siempre abre las

ventanas de su casay el 58.3% duermen 2 a 3 personas por cuarto.

18



Estos resultados son similares en la investigacion realizada por Bernuy’, donde su
poblacién de estudio fue de 50 familiares de pacientes con tuberculosis, se obtuvo que
en la dimensién de medidas de saneamiento el 88% no cumplen. En contraste con
Menocal'®, en donde su trabajo de investigacion obtuvo que, en la dimension de
medidas de saneamiento, el 78.3% de los familiares presentan medidas preventivas
adecuadas y solo el 21.7% practican medidas preventivas inadecuadas.

Debemos tener en cuenta que las medidas de saneamiento son acciones y técnicas
gue garantizan la salud familiar, dentro de estas acciones se toma en cuenta el manejo
sanitario del agua, la eliminacién de los desechos, entre otras acciones?..

Por via aérea se contagia la tuberculosis, esto significa que la persona enferma
disemina estos bacilos al conversar, toser y estos se mantienen por el ambiente
durante horas, por eso es fundamental aplicar las medidas de saneamiento, que
incluyen acciones del cuidado durante el tiempo que el paciente contagia la
tuberculosis tras iniciar el tratamiento!® 12,

Estas acciones deben incluir el incremento de la ventilacién natural, procurando tener
las ventanas y puertas abiertas, se debe tener en cuenta evitar el hacinamiento y el
correcto descarte de los desechos?.

En vista de los resultados, la preocupacion por la posible dispersion de la tuberculosis
es indiscutible, se ve reflejado en los resultados de nuestros antecedentes, que pueden
estar condicionados por una carente informacidon y concientizacion sobre esta
enfermedad, afadiendo factores sociodemograficos que influyen en los resultados
obtenidos. Se sabe que una poblacién de pobreza o extrema pobreza tendra mayor
posibilidad de contraer la tuberculosis, al no poseer el acceso a los servicios basicos,

dentro de ello los servicios de la salud”11.
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En el trabajo de investigacion realizado por Bernuy!’ se obtuvo similares resultados a
nuestra investigacion realizada, a diferencia del trabajo de investigacion Menocal'®
quien encontré el mayor porcentaje presenta adecuadas medidas. Debemos de
mencionar que el contraste de estos resultados puede estar influenciados por las
zonas donde se desarrollaron las investigaciones, teniendo en cuenta que la
investigacion de Menocal*® fue realizada en una zona urbana a diferencia de Bernuy?’
y la presente investigacion, qué se desarrollé en zonas suburbanas factor que podria
estar influenciando en los resultados obtenidos. Teniendo en cuenta esta condicion;
seria recomendable ampliar la busqueda de aquellos factores que condicionan la
practica de las medidas sanitarias en las zonas marginales con la finalidad de poder
plantear estrategias que puedan resolver las practicas inadecuadas acerca del
saneamiento en la poblacion.

Objetivo especifico 3: Identificar las medidas preventivas de los familiares del
paciente con Tuberculosis Pulmonar con respecto a la higiene, se obtuvo que el 53.3%
presentan medidas preventivas adecuadas, evidenciado por el 53.3% se lava con agua
y jabdn las manos, y el 46.7% siempre utiliza desinfectante para limpiar su casa.

Al igual qgue Menocal'®, encontré que el mayor porcentaje de los familiares presentan
medidas preventivas adecuadas.

A diferencia de la investigacion realizada por Bernuy'’, donde su poblacién de estudio
fue de 50 familiares de pacientes con tuberculosis, se obtuvo que en la dimension de
higiene el 70% no cumplen con las medidas preventivas, evidenciado con el 70% que
no se lava las manos con agua y jabon y el 82% que nunca usan algun desinfectante.
Estos habitos de higiene son fundamentales para evitar la dispersion de esta

enfermedad, esto quiere decir que los habitos de higiene se vinculan con el cuidado
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personal y alcanzan positivamente en la salud y evitan enfermedades?*. Durante el
trascurso del dia las manos estan en contacto con diferentes superficies donde podria
haber muchos gérmenes, es por ende indispensable el lavado de manos en todo
momento??.

Segun la norma técnica N°200 1° se tiene que educar sobre la higiene respiratoria y el
uso de mascarilla quirdrgica, a su vez se recomienda cubrirse cuando tosen o
estornudan con un papel y luego descartarlo en una bolsa'®.

Se tiene que eliminar la suciedad con pafios humedo, para atrapar el polvo y evitar
que se dispersen y limpiar el suelo con desinfectante'®. Segln norma técnica de lavado
de manos N° 25523, nos indica que se debe de realizar con agua y jabén o algun
antimicrobiano, en caso contrario aplicar un antiséptico en las manos y flotarlas.
Teniendo en cuenta los resultados, el mayor porcentaje presenta adecuados habitos
de higiene, a excepcion de la investigacion de Bernuy!’ donde encontré que su
poblacién de estudio presentaba inadecuados héabitos de higiene. Esto puede estar
influenciado en la disposicion de materiales e informacion necesaria para el correcto
lavado de manos y desinfeccién eficaz, asi como también de la constante informacién
impulsada por el Ministerio de Salud en los diferentes medios de comunicacion para
una practica correcta de lavado de manos los cuales han rendido fruto en gran parte
de nuestra poblacién.

Objetivo especifico 4: Identificar las medidas preventivas que aplican los familiares
del paciente con Tuberculosis respecto a la alimentacion, se obtuvo que el 65%
presentan medidas inadecuadas, evidenciado por el 73.3% que ingiere sus alimentos
desayuno, almuerzo y cena, el 21.7% que no consume leche, el 20% que consume

huevo diario, el 18.3% que no consume queso, el 40% que consume pescado una
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veces a la semana, el 20% que no consume carne, el 13.3% que consume menestra
diario, el 10.0% que no consume quinua, el 66.7% que consume arroz diario, el que
45% consume fideo diario, el 68.3% que consume papa diario, el 68.3% que consume
pan diario, el 45% que consume quaker diario, el 8.3% que no consume platano, el
11.7% que no consume naranja y el 11.7% que no consume manzana.

Estos resultados son similares en la investigacion realizada por Bernuy’, donde su
poblacién de estudio fue de 50 familiares de pacientes con tuberculosis, se obtuvo que
en la dimensién de alimentaciéon el 76% no cumplen, evidenciado por el 80% que no
consume carne a diario, solo el 6% consume cereales y leche a diario, y el 32%
consume huevos diarios, siendo esto una alimentacion deficiente y no equilibrada.
Asi mismo Menocal'®, en su trabajo de investigacién que fue de 76 familiares de
pacientes con tuberculosis, se extrapola que en la dimensién de alimentacion el mayor
porcentaje de los familiares presentan medidas preventivas adecuadas, evidenciado
con el 78.3% consumen carnes y pescado 3 -2 Veces por semanas, el 81.7%
consumen verduras 3 -2 Veces por semanas y el 46.7% consumen lacteos 3 -2 Veces
por semanas y el 40% consume fruta 3 — 2 veces por semana.

La alimentacion es la ingesta de los alimentos para adquirir los nutrientes y la energia
necesarios para vivir’*, Como se sabe esta enfermedad ataca cuando el sistema
inmunolégico esta disminuido por lo cual una alimentacion balanceada alta en
proteinas y calorias es fundamental para evitar la incidencia de esta enfermedad?.

El soporte nutricional inadecuado puede afectar gravemente el sistema inmunologico
haciendo al cuerpo incapaz de combatir enfermedades, como en caso de tuberculosis,

esta desnutricion permitiria que la infeccion latente se convierta en activa®?.
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La tuberculosis es una enfermedad que deteriora el organismo consumiendo la energia
del cuerpo, por lo cual se perdera peso si la alimentacion no es suficiente, las proteinas
son los nutrientes mas importantes para combatir la tuberculosis, ya que estos ayudan
a la construccion de la estructura del cuerpo, se debe de ingerir mas de tres comidas
para poder compensar el requerimiento nutricional 2.

Teniendo en cuenta los resultados, el mayor porcentaje de los familiares de pacientes
con tuberculosis pulmonar presentan habitos de alimentacion inadecuados, resultados
qgue coinciden con la investigacion de Bernuy!’ los cuales estan centralizados
conjuntamente con el estudio realizado en asentamientos humanos suburbanos a
excepcion de la investigacion de Menocal'®, donde encontré que su poblaciéon de
estudio presentaba adecuados habitos de alimentacion. Es importante enfocar la
educacién acerca de una correcta y balanceada alimentacion en los pacientes y
familiares.

Los recursos econdmicos son un factor que influyen en cierta forma en una correcta
alimentacion, es por ello por lo que debemos de brindar la accesibilidad a la canasta
familiar para que puedan optar por una alimentacion adecuada en la familia del
paciente con tuberculosis®. Ademas de ello se tiene que complementar con la
informacion y concientizacién que se brinda sobre la alimentacién balanceada para
poblacion con tuberculosis de nada serviria que se le provea de recursos alimentarios
a la familia si esta no va con una adecuada sensibilizacion acerca de una dieta
balanceada que pueda promover la salud familiar'®,

Objetivo especifico 5: ldentificar las medidas preventivas que aplican los familiares
del paciente con Tuberculosis Pulmonar respecto al control de habitos nocivos, se

obtuvo que el 53.3% presentan medidas preventivas inadecuadas, evidenciado por el
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75% que en ocasiones consume alcohol. el 8.3% que en ocasiones consume drogas y
el 51.7% que en ocasiones consume cigallos.

Estos resultados son similares en la investigacion realizada por Bernuy’, donde su
poblacién de estudio fue de 50 familiares de pacientes con tuberculosis, se obtuvo que
en la dimension de control de habitos nocivos el 72% no cumple con las medidas,
evidenciado por el 82% de los familiares que consumen alcohol y el 72% que consume
drogas.

Asi mismo Menocal'®, en su trabajo de investigacién que fue de 76 familiares de
pacientes con tuberculosis, se extrapola que en la dimensién de control de habitos
nocivos las medidas preventivas que presentan los familiares son inadecuados,
evidenciado con el 46.7%.

Los habitos nocivos son costumbres que se realizan de forma negativa afectando la
salud®®. El consumo de alcohol, tabaco y/o enlentecen la evolucién favorable de un
paciente con tuberculosis, cabe también destacar que en los consumidores de alcohol
o drogas disminuye la disposicion para la absorcion de medicamentos antibiéticos, asi
mismo de comenzar y/o completar la terapia tanto para la infeccion latente como para
la enfermedad activa?®.

Teniendo en cuenta los resultados, el mayor porcentaje presenta inadecuados habitos
nocivos, resultados que coinciden con la investigacion de Bernuy!’ y Menocal'®, es
importante concientizar a los familiares de los pacientes con tuberculosis que estos
habitos nocivos afectan la susceptibilidad y disminuye las defensas del cuerpo para
combatir la tuberculosis, las costumbres influyen en el consumo de habitos nocivos, es

por ello que la informacién de esta enfermedad siempre debe de ser clara y concisa.
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V. CONCLUSIONES

Del objetivo general se concluye que el mayor porcentaje de los familiares del
paciente con tuberculosis pulmonar, presentan medidas preventivas
inadecuadas.

En relacion al primer objetivo especifico, que mide la dimension de control
meédico de contacto, se concluye que el mayor porcentaje de los familiares del
paciente con tuberculosis pulmonar, presentan medidas preventivas
inadecuadas.

En relacién con el segundo objetivo especifico, que mide la dimensiéon de
medidas de saneamiento, se concluye que el mayor porcentaje de los familiares
del paciente con tuberculosis pulmonar, presentan medidas preventivas
inadecuadas.

En relacion con el tercer objetivo especifico, que mide la dimension de higiene,
se concluye que el mayor porcentaje de los familiares del paciente con
tuberculosis pulmonar, presentan medidas preventivas adecuadas.

En relacion al cuarto objetivo especifico, que mide la dimension de alimentacion,
se concluye que el mayor porcentaje de los familiares del paciente con

tuberculosis pulmonar, presentan medidas preventivas inadecuadas.
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e Con relacién al quinto objetivo especifico, que mide la dimension de control de
hébitos nocivos, se concluye que el mayor porcentaje de los familiares del
paciente con tuberculosis pulmonar, presentan medidas preventivas

inadecuadas.
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VI. RECOMENDACIONES

A la coordinadora del programa de control y prevencion de tuberculosis, se
sugiere corroborar las referencias y contrareferencias del centro de salud al
hospital para facilitar el flujo de atencion y acelerar los resultados de los
examenes médicos de los contactos, a su vez enfatizar en la captacion de
sintoméaticos respiratorios y ratificar que los contactos del paciente indice estén
censados. También se debe disefiar programas de capacitaciones continuas al
personal de salud y sesiones educativas sobre las medidas preventivas hacia
los familiares para evitar la propagacion de la tuberculosis y generar la
participacion de la familia.

Se sugiere a los profesionales de la salud adoptar un enfoque econémico para
garantizar una nutricibn adecuada que cubra los requerimientos esenciales de
los pacientes con tuberculosis y sus familiares. Asimismo, se debe intensificar
la educacién de los familiares sobre la correcta gestién de los desechos del
paciente, promover habitos de higiene basicos y desalentar el consumo de
alcohol, tabaco y drogas.

Se aconseja elaborar investigaciones cualitativas para reflexionar sobre los
cuidados que deben realizar los familiares de pacientes con tuberculosis

pulmonar.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

I INTRODUCCION

Buenos dias estimado sefior{a) Soy la Sefiorita Alexandra Brigitt Gonzales Garcia,
egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Universidad Privada San
Martin de Porres estoy realizando un trabajo de investigacion titulado: MEDIDAS
PREVENTIVAS QUE APLICAN LOS FAMILIARES DEL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS PULMONAR, HOSPITAL SERGIO BERNALES - COMAS, 2023,
para lo cual solicito su colaboracion y sinceridad a las preguntas que se les
presenten, expresandole que es de caracter confidencial y su porte servira para

cumplir el objetive de la investigadora.

Il. INSTRUCCIONES

Margue con una X la alternativa que commesponda a su respuesta. Por favor no deje
ninguna pregunta sin responder. La encuesta es anonima, no deben poner su

nombre en ella. Muchas gracias
. DATOS GENERALES

1. i Cuantos afios tiene usted? Afos

2. Sexo:

a) Masculino { ) Femenino{ )

3. Grado de Instruccion.

a)Superior( ) b)Prmaria( ) c)Secundara( ) d)Sin Instruccion( )
4. Estado Civil:

Soltero( ) Casado( ) c)Conviviente( )

5. ProcedenciBa

a)Costa( ) b)Sierma( ) c)Selva( )
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6. Grado de Parentesco

ajMadre /Padre( ) b)Esposofa( ) c)Hijova( ) d)Hermanofa{ )

MEDIDAS PREVENTIVAS
CONTROL MEDICO DE CONTACTOS

1. 4Qué pruebas de control s& ha realizado?

a) Rayos X de tdrax, prueba de tuberculina (PPD), muestra de esputo.
b) Examen de Sangre, Examen de Orina, PPD

) Ninguno

2_ JTodas |as personas que viven en su hogar se han acercado al centro
de salud a realizarle el chequeo respectivo?

a) Si. se han acercado

b) No, pues no hay tiempo

c) No lo veo conveniente

3. Sus familiares menores de 19 afnos recibieron Quimioprofilaxis

a) Si han recibido

b) No han recibido

c) No lo veo conveniente

MEDIDAS DE SANEAMIENTO

4. jAbre usted diariamente las ventanas de su casa?

a) Siempre

b) Casi siempre

¢) Nunca

5. {Cuantas personas duermen por cuarto?

a) 1 sola persona

b) 2 a 3 personas

cl4 amas

6. ,Cuando su familiar tose o estornuda se cubre la boca y nariz con
papel desechable luego lo coloca &n una baolsa y no desecha?

a) Siempre

b) Casi siempre

e Munca
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HIGIENE

7. ¢ Con que frecuencia s= lava usted las manos?

a) Anbes y después de ir al bafio, anles de ingerir los alimenios.

b} Cada vez que voy a comer

c] Cudndia me acuerdo.

B. pClud uilizas para o |avado de mano?

@) Agua y jabon

b Agua sola

cl Agua y delerpente

8. ; Usted ubiliza algin Gpa de desindectante al impiar su casa (lejia)?
a) Sempne

b} Cama se=mpre

c) Munca

ALIMENT ACION

10. ¢ En gueé horano ingeere sus alime=nbas¥

a) Desayuno, media mafiana, amweerzo, media tarde y cena

b} Desayuno Almuerso § cena

c) Desaypuno y almuerzo.

11. A continuacion se be presenta un listado de alimentos, responder:
£ Con gue frescuencia consume usted estos aimenios?

ALIMENTO | Diario Gveces s |2vecesa |Tvezala | Mo

la semana | la ==mana | semana COMSume

LECHE

HUEWD

QUE=D

PESCADD

CARNE

MEHESTRA

LML A

ARRDZ
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FIDEDQS

PAPA

CAMOTE

Pré

QUAKER

VERDURAS

ACEITE

PLATANO

Pl R LA,

Pluh AN A

COMTROL DE HABITOS NOCIVOS
124. pUsled consume alcohol?
al Frecuerlemenie

b} En ocasiones

] Munca

13. g Usled consume drogas?
al Frecuerlemenie

b} En ocasiones

c] Murca

14, ¢ Usted furma cigamillos?
a) Frecueremenls

b} En ocasiones

c] Hunca
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ANEXO 2. OPERACIONALIZACION DE VARIBLES

Varlable Definicidn Dimensionas Indlcadores Escala de
operacional medicién
Medidas Evaluar las medidas CONTROL Examenas médicos.
preventivas preventivas de los MEDICO DE Quimioprofilaxis 1
que aplican familiares del paciente | CONTACTOS menorez de 19 afios.
los familiares | con tubsrculosis
MEDIDAS DE
del paciente | mediante un Ventlacién.
con instrumento de 14 SANEAMIENTO Cantidad de personas | Escala de
tuberculosis | preguntas; disefiadas que duermen por cuarto. medician:
pulmonar. en forma estructurada Nominal
de acuerdo a las HIGIENE Frecuencia del lavado de
dimensiones: Control Adecuada:
, Manos.
médico de contactos 3 22-28
items, dimension Materiales para el lavado | |nadecuada:
medidas de de manas. 13-21
saneamients 3 (tems,
, ) ) Desinfecoidn.
dimensidn higiene
contiena 3 items, ] .
I Horario de alimentacidn.
dimensidn
alimentacién 2 ltems y ALIMENTACION
dimensidn control de Frecuencia del consumo
hdbitos nocivos 3 :
de alimentos.
[terms.
Expresada en: CONTROL DE Consumo de alcohol.
v  Adecuada
HABITOS Consumo de tabaco.
¢ [nadecuada
NOCIVOS Consumo de drogas.
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO
EL INSTRUMENTO










ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

B L TR PO TP

He sido informado (a) por la Srta. Alexandra Brigitt Gonzales Garcia, bachiller de la
carrera de Enfermeria de la Universidad San Martin de Pormres, que realiza un trabajo
de investigacién acerca de las MEDIDAS PREVENTIVAS QUE APLICAN LOS
FAMILIARES DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMONAR, HOSPITAL
SERGIO BERNALES - COMAS, 2023; es por eso que yo:

1. Consiento libre y voluntariamente en colaborar en su trabajo de investigacion,
contestando instrumentos de recoleccién de informacion.

2. He sido informado (a) claramente sobre el rol que me concierne dentro del trabajo
y la metodologia a estudiar en el estudio de investigacion asi también, se me han
presentado los objetivos que persigue este trabajo.

5. Yo he sido informado que esta investigacion no implicara ningudn tipo de riesgo
para mi salud.

6. Se me ha explicado que cualquier duda o consulta, puedo realizarsela a la
investigadora.

7. He sido informado que se me solicitara responder la totalidad del instrumento de
recoleccion de informacién.

8. Manifiesto que he comprendido lo establecido y otorgo mi consentimiento y para

que asl conste, firmo el presente documento.

Mombre y firma del participante Nombre y firma de |a tesista.
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ANEXO 5: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

]

Suma

Probabilidad

0.00391

0.00381

0.00391

0.03125

0.03125

0.03125

0.10938

0.10838

0.00381

|
_L_LGD_LD_L_L_L_LJ.E
| -
-I.-I.-I.-I.-I.-I.-I.-I.-I.-I.HE
| -
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-I-I.-I.-IE!-ID-I.-I-I.H\E
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.|..|..|..|._|..|..|._|..|._|.mE
2]
| -
_|._|.|::-_|._|._|._|._|._|._|.-.|E
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0.00381

] |00 | 00 | | O] el | | e | D] | O

3
>

0.03320

Prueba Binomial

n
p{x}:( ]pxq"_x x=012....n
Seo ha considerado: \ %

0: Si la respuesta es negativa

1: 5i la respuesta es positiva

Exceplo en las preguntas 7 y 8 que es o contrario.
n=10

P=023320=0,03320
10

Si “p" es menos de 0.05 entonces la prueba es significativa:

Por lo tanto el grado de concordancia es significativo, siendo el instrumento

valido seglin la prueba binomial aplicada al juicio de experto p = 0,03320
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ANEXO 6: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CROMBACH

El resultado del Alfa de Crombach para la confiabilidad del instrumento es 0.86

para el instrumento de actitudes y 0.68 en medidas preventivas, por lo cual s
confiable.

VARIABLE N* ALFA DE CONFIABILIDAD
CROMBACH
Actitud de los 18 0.8B6 Aceptable
familiares frente a la
tuberculosis
Medidas preventivas 14 0.68 Aceptable
para evitar el contagio
en el hogar

El resultado de Alfa de Crombach que se aplicd en ambas variables del estudio

resulto aceptable, por lo cual el instrumento puede ser aplicado en la poblacidn
de estudio.
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ANEXO 7: OTROS RESULTADOS
Tabla 7. Oatos generales de kos familiares del paciente con tuberculosis pulmonar

en Estrategiz Sanitaria Macional de Prevencion y Control de la Tuberculosis,

Hospital Sergio E. Bemales — Colliqgue, Comas 2023,

Datos generales Indicadores N “
Edad 20-30 & 13.3
31 —40 15 250
41 - &0 24 40.0
51-80 11 18.3
=70 2 33
Total &0 100
Sexo Fermenino 41 G63.3
Masculino 18 3.7
Total &0 100
Lugar de procedencia Caosta =8 60.0
Siemrs 20 333
Selva 4 8.7
Total &0 100
Grado de instruccion  Supserior 12 20.0
Primaria 11 18.3
Secundaria 28 60.0
Sin instruccion 1 1.7
Total &0 100
Estado civil Soltero o4 o8y
Caszado 15 250
Convivencia 11 18.3
Total &0 100

En |z takla 7 sobre datos generales, s enconire gue el 40% son entre el rango de
edad de 41-50 ancs, el 68.3% son del sexo femening, el 80% son de procedencis

de la costa, el 80% presentan secundanis y el 56.7% son softeros.
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Tabla 2. Medidas preventivas gue aplican

los familiares del

paciente con

tuberculosis pulmonar relacionado a los indicadores de control medico de contacto,

Hospital Sergioc E. Bermales — Colligue, Comas 2023

Indicadores Categona N *a
Prueba de control Rayos X de torax, prueba de tuberculina 39 g5
medico [(FPLD). muestra de esputo.

Examen de Sangre, Examen de Crnna, 5 2.3

PPD.

Minguno 16 28.7

Total G0 100
Acercamiento al 5i, s& han acercado 27 45.0
centro de salud a Mo, pues no hay tempo 23 45.7
realizar el Mo lo veo conveniente 5 8.3
chequeo
respectivo

Total 60 100
Quimioprofilaxis  5i han recibido 11 18.3
en familiares Mo han recibido 47 T8.3
mencres de 13 Mo lo veo convenients 2 3.3
anos

Total 60 100

En la tabla & s= avalug los indicadores de la dimension control medico de contactos,

se enconfro que el 5% se realizd pruebas de confrol rayos X de torax, pruska de

tuberculina (FPLD) y muestra de esputo, el 45.7% no se han acercado al centro de

salud a realizarle el chegqueo respectivo porgue no hay tiempo y el 8.3 % de sus

familiares menores de 19 afos no recibieron guimioprofilaxis.
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Tabla 9. Medidaz preventivas que apbcan los familiares del paciente con

tuberculosis pulmonar relacionado 3 los indicsdores de medidas de sansamisnio

reslizados 3 familiares de pacientes con tubsrculosis pulmanar, Hospital Sergio E

Bemales — Colique, Comas 2023

Indicadores Lategona N s
Frecuencia de abnr la ventana SHemipre 45 T8
Casi siempre 13 217
Munca 0 0
Total 61 100
Parsonas que duermen por cuarto 1 sola persons 23 383
2 3 3 personas 30 8.3
4 a m3s personas 2 33
Total 61 100
Cuando su familiar tose o estornuda  Siempre 15 250
ce cubre |a boca y la nariz con papel Casi siempre 34 800
desechable luego lo coloca en una Munca 8 130
bolsa y lo desecha
Total 60 100

En la tabla © se evaluo los indicadores de la dimension de las medidas de

saneamienta, se encontro que &l 21.7% casi siempre abre las ventanas de su casa,

&l B8 3% dusrmen 2 a 3 personas por cuarto y el 80% casi siemipre se cubre |3 boca

¥ nanz con papel desechable luego ko coloca en una bolsa y lo desecha
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Tabla 10. Medidas prewentivas gque apican los familiares del paciente con
tuberculosis pulrmonar relacionade a los indicadores de higiene resizados &
familiares d= pacientes con tuberculosis pulmonar, Hospital Sergic E. Bemales —

Colligus, Comas 2023,

Indicadoras Lategona M ke
Frecuencia de lavado  Antes y despues a2 r al bano, antes 23 Lt
de las manos de ingernr los simentos

Cada waz que voy 3 Comer 23 8.3

Cuando me acuerdo 2 3.3

Total 60 100
Materizles para el Agua vy jaban a2 £33
lavado de mano Agua sola 21 5.0

AQua y detergenie T 1.7

Total 6l 100
Utilizacion de algun Siempre 28 437
tipo de desinfectante Casi siempre 28 487
al limpiar su casa Munca 4 =)
[lejia)

Total 60 100

En I3 tabla 10 se evaluo los mdicadores de |z dimension de higiens, 52 encontro que

gl 58.3% antes y despues de ir al kano, antes d= ingerir los alimentos, el 53.3% se

lava con agua y jabon y =l 46.7% casi siempre uliliza desinfectante para Bmpiar su

e Lo
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Tabla 11. Madidas prewventivas gue sphcan ks familiares del pacientz con

tuberculosis pulmenar relacionade a los indicadores de medidas de alimentacion

reslizados 5 familiares de pacientes con tuberculosss pulmonar, Hospital Sengio E.

Bamales — Colique, Comas 2023

Indicadores LCategona N EE

Horanos que Lesayund, medis manana, almuerzo, media targey 13 2107

ingiere  sus cena

alimentos Desayuno, almusrzo y c2na 44  T33
Desayuno y almuerzo 3 233
Total 60 100

En la tabla 11 s2 evalug ks ndicsdores de | dimension de shmentacion, se

encontrd gue el 73.3% ingiere sus alimentos desayuno, almuerzo ¥ cena.
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Tabla 12. Medidas pleventivaz que aplican loz familiares del pacientz con

tubsrculosis pubmonsr relacionado a la frecuencia de los alimentos reslizados a
familiares de pacientss con tuberculosis pulmonar, Hospital Sergio E. Bemales -

Colligue, Comas 2023.

Alimento | Diano + veces a| £ veces a1 vez a la | No

la semana | la semana | semana DN S

M | |N [% M [ [N % |N [%

Leche o | TRU e [ e [T [ &R [ 14 [ A 1E (&1
HuEw 12000 33 |17 |[&83 |9 X A
Luess a1 [430 |17 [ dEs | # 12011 [ 183

Fescado N BN A EE EEENEN ER T e

Larne 20 12 &0 [ 11 | les &2 [ don | 12 A0

a2l

Juinua 11.

—-

p

|

k|
Mensstra [B [T33130 333 [18 [317 [0 [187]3

T 3T |18 [3Ey |18 [3;0[g [0
Amaz 47 p

ool | o | &3 ¥ o[120 |4 i 3.3

Fideos i [aa0[ 14 [ S [0 [ 1oy | & 1331 17

Hapa 41 |edd [0 [ tey |7 [T |2 T R
[SETRNTE T2 |00 te [ &y [ 13 [ &30 [ 13 &0 |4 [or
~an 41 |c2s | 4 i g [Tl |E a0 [T
Lauaksr e [4al 13 [&0 |8 [120 |7 T | |43
Werduras | A0 [ 2dE |14 [ &S [N [EEE |6 wa|3 [20
Aoete T tes |14 [ &3 |19 [ 2107 |14 [dda|d |23
Flatano T4 |87 [0 |38 |12 &0 |7 |z |23
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Narangs TN [ eS| NS00 |1 [ZEaE] S [T

Marzana | & [ T3 |13 [0 |13 [&0 [T [&Ea T [T

En Is tabla 12 == evaluo el indicador de frecuencia de los alimentos, se encontro
que &l 21.7% no consume leche, &l 20% consumen hueva diario, el 12.3% que no
consurne gqueso, el 40°% consurmean pescado una weces 3 la semana, e 20%% no
consurmen came, el 12.3% consumen menestras diario, & 10.0%: no consumen
guinua, &l 65.7% consumen armoz diano, el 45% consumen fideo diario, &l 68.3%
consurnen paps diario, &l 26.7% consumean camote fres vez a I3 semana, = 68.3%
consurnen pan diaro, 2 45%: consumen quaker diania, el 33.2% consumen verdura
diaria, & 31.7% consumen aceite dos wecss 3 la semana , & 21.79% consumen

platano diario, & 11.7% no consumen naranjas, 2 11.7% no consumen manzana.
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Tabla 13. Medidas preveniivas gue aplican los familiares del pacients con
tuberculosis pulmonar relacionado a los indicadores de medidas de habitos nocivos

en estraiegis nacional de tuberculosss, Hospitsl Sergio E. Bernales — Caolligus,

Comas 2023
Indicadoras L-ategona M ks
Frecuencia de Frecuentzmenis ] 2.U
alcohol En ocasiones 45 730
Murnica 12 20.0
Total 60 100
Frecuencia de Frecuentementes 0 0
drogas En ocasiones i 8.2
Munca B g1y
Total 60 100
Frecuencia de Frecuentemenis #] 0
cigarrillos En ocasiones 31 BT
Munca 249 483
Total 60 100

En |z tabla 12 se evalug los indicadores de la dimension de contral de habitos

nocivos, se encontre que el 75% en ocasionss consume alcohal, el 91.7% nunca

consume drogas v 2l 51.7% en ccasiones consume cgallas
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