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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion cuantitativo-descriptivo tuvo como objetivo conocer la
incidencia, factores sociales, econémicos y funcionamiento familiar del paciente con
tuberculosis en la comunidad de Garatea. Nuevo Chimbote, 2019. La muestra estuvo
conformada por 23 pacientes, que reunieron los criterios de inclusion. Se aplico la técnica
analisis documental con los instrumentos: Escala Social de Orestes Botto, Test econémico del
paciente con Tuberculosis y el test de Apgar Familiar, utilizdndose para el procesamiento de

datos el software especializado SPSS version 23, llegando a las siguientes conclusiones:

1.  Laincidencia de la Tuberculosis en la comunidad de Garatea. Nuevo Chimbote durante
el afio 2019 fue de 14,6 x 100 000 habitantes.

2. Los factores sociales en la variable edad predominé el adulto joven con el 44%, grado de
instruccion secundaria con el 67%, el 65% no trabaja, la residencia urbano marginal con
el 65% y el 87% cuentan con todos los servicios basicos.

3. Elfactor econémico segun la categorizacion apoyo econémico insuficiente se estimé con
el 91%.

4. El funcionamiento familiar predomind la disfuncion familiar moderada con el 57%.

Palabras Claves: Incidencia, paciente con Tuberculosis, factores sociales, factores econémicos,

funcionamiento familiar.



SUMMARY

The aim of this quantitative-descriptive research was to find out the incidence, social, economic
and family functioning factors of the TB patient in the community of Garatea, Nuevo
Chimbote, 2019. The sample consisted of 23 patients. The instruments were applied: Orestes
Botto Social Scale, Economic Test of the Tuberculosis Patient and Family Apgar Test, using
for data processing the specialized software SPSS version 23, reaching the following

conclusions:

1. The incidence of the patient with Tuberculosis in the community of Garatea, Nuevo
Chimbote; during the year 2019 was 14,6 x 100 000 inhabitants.

2. The social factors with the variable age predominated the young adult with 44%, degree of
secondary education with 67%, 65% do not work, the marginal urban residence with 65%
and 87% have all the basic services.

3. The economic factor according to the categorization of insufficient economic support was
estimated at 91%.

4. Family functioning according to the moderate family dysfunction categorization was 57%.

Keywords: Incidence, Tuberculosis patient, social factors, economic factors and family

functioning.
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. INTRODUCCION

La Tuberculosis es una de las 10 principales causas de incidencia de enfermedades, se
notificaron 558 000 millones de nuevos casos de Tuberculosis en el 2017 (frente a los 968 000
mil de 2019), lo que equivale al 12.5% de la incidencia a nivel mundial, siendo su ritmo de

disminucion anual de 2% (OMS, 2019).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud y La Organizacion Mundial de la Salud, las
incidencias estimadas en el 2016 por 100 000 habitantes con la enfermedad de la Tuberculosis
en el ranking de los 10 paises fueron: Haiti, Pert, Bolivia, Guyana, Republica Dominicana, El
Salvador, Panam@, Ecuador, Nicaragua, Brasil. EI Per( ocupa el segundo lugar con 116,400

por cada 100 000 habitantes (OMS, 2018).

Las metas especificas establecidas en la Estrategia “Fin a la Tuberculosis” que se fijaron para
el 2020 consistieron en reducir la incidencia en un 20% y en lograr que ningin paciente con
Tuberculosis ni su familia tenga que hacer frente a gastos catastroficos a consecuencia de esta
enfermedad. Para alcanzarlas fue necesario prestar servicios de atencion y prevencion de la
Tuberculosis en el contexto més general de la cobertura sanitaria universal, para que se adopten
medidas multisectoriales para hacer frente a las consecuencias y los determinantes sociales y
econodmicos de la enfermedad y se hagan avances tecnolégicos que permitan que la incidencia

disminuya a un ritmo mas rapido que hasta ahora (OMS, 2017).

De la misma forma Pauro y Deza (2015) aseguraron que:
la Tuberculosis es una enfermedad social que por su vinculo con la pobreza, afecta
mayormente a los paises en desarrollo y a los sectores mas vulnerables de los paises
desarrollados lo que hace dificil su control y erradicacion. La pobreza y la falta de viviendas

dignas en los nucleos urbanos también se asocian a la aparicion de la Tuberculosis. Las
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relaciones entre la tuberculosis, la vida urbana y la pobreza, se han puesto de manifiesto en
los estudios llevados a cabo en lugares tan dispares como Dinamarca y Puerto Rico. El
incremento del ndmero de gente pobre y malnutrida que padece situaciones de
hacinamiento y falta de higiene facilita la transmision. En los barrios pobres, la
combinacion de hacinamiento y escasa ventilacion implica con frecuencia que una persona
con Tuberculosis, si no recibe los cuidados requeridos, transmitira la infeccion a otros 10 o
15 individuos. La mejora de las condiciones socioecondmicas y familiares puede reducir el
riesgo de infeccion e incidencia en un 4-6 % anualmente. La situacion de la Tuberculosis
en el siglo XXI reflejé las diferencias sociales y econdmicas imperantes entre paises
mundiales, también entre las clases sociales existentes en el interior de cada nacion, lo que
evidencia que el 95 % de los casos de enfermedad y el 98 % de las muertes se dan en los

paises y grupos sociales con menos recursos econémicos (Citado en Pauro A. 2015).

En el Per( la tasa de incidencia entre el 2000 y el 2016 por 100000 habitantes fue de 133.600
y 86.400 habitantes, se concluyé que la incidencia de la enfermedad de la tuberculosis ha
disminuido en un 25 % aproximadamente. La mayor morbilidad e incidencia de tuberculosis
se dio en la periferia de capitales departamentales de litoral del pais, donde se present6 el 52%
de la poblacién nacional. Lima y Callao tienen en términos epidemioldgicos el 58%

aproximadamente de la incidencia por tuberculosis (MINSA, 2017).

En la Costa peruana en el afio 2015, se encontrd el 90% de los casos de tuberculosis, Lima
ocupo el tercer lugar en incidencia y morbilidad, la provincia de Ica presentdé una de las

mayores tasas de incidencia en el pais, con 164 x 100.000 habitantes (MINSA, 2016).

En ese sentido la tuberculosis genera en el paciente diferentes alteraciones en una o mas esferas
de su vida cotidiana: familiar (separacion fisica), laboral (dejar de trabajar o cambiar de

trabajo), social (reduccion de sus entornos sociales), econdmica (reduccion de ingresos

13


https://www.monografias.com/trabajos5/amcent/amcent.shtml
https://www.monografias.com/trabajos12/higie/higie.shtml

salariales), educativa (dejar de estudiar o disminucion del rendimiento), psicoldgico (vergilienza
0 culpa, discriminacion); el menor 0 mayor impacto que estos determinantes puedan influir en

el paciente, genera el incremento de la incidencia de la enfermedad (MINSA, 2015).

Un abordaje familiar en la atencion sanitaria proporciona mayor capacidad para comprender la
enfermedad al considerar que una familia con un funcionamiento adecuado o familia funcional,
puede promover el desarrollo integral de sus miembros y lograr el mantenimiento de su salud

(Pinto, 2017).

Segln el Instituto Nacional de Estadisticas e Informéatica (INEI, 2015) las infraestructuras
fisicas de las viviendas particulares fueron de material predominante (ladrillo o bloque de
cemento con un 52,2%, piedra, adobe o tapia con un 33,6%, madera con 7,6%, quincha (cafia
de barro) con 1,8%, piedra con barro un 0,9%, sillar con cal o cemento un 0,7% Yy estera un

0,4% (INEI, 2015).

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas e Informatica (INEI, 2018) en su estudio “Formas
de Acceso al Agua y Saneamiento Basico, el 76.3% de las personas presentaron red publica
dentro de la vivienda, manantial o similar con un 8.7%, acequia o similares 3,6% (agua de
lluvia, agua de nieve derretida, red publica de la casa de un vecino), pozo 2,5%, rio pilén de
uso publico con un 2.1%, camidn cisterna con un 2.0%. La eliminacién de excretas fue en red
publica de desaglie dentro de la vivienda con un 63%, pozo ciego /letrina por un 12.3%, pozo
séptico con un 4.5%, rio, acequia o canal con un 1.1% y el que no tiene o incluye otro método

8.7% (INEI, 2018).

En Ancash, El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2015) en lo que
corresponde al area urbana, el 24,2 % de los hogares se encontraron en el quintil superior de

riquezay 2,4 % en el quintil inferior; en el &rea rural el 52,8% de los hogares se ubicaron en el
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quintil inferior y el 0,4 % en el quintil superior. Asimismo, el 35,6% de los hogares se
encontraron en el segundo quintil de riqueza. Es sabido que la mayoria de la poblacion en
Ancash vive en zonas rurales y mas del 50% de las personas pertenecen al quintil inferior de

riqueza (INEI, 2015).

Al respecto se reportan los siguientes estudios de investigacion

En el Ambito Internacional

En Cuba, Aldereguia, G. (2017) realiz6 el estudio “Tuberculosis Pulmonar: clinico-
epidemiolégico sobre la situacion clinico epidemiolégica de la Tuberculosis y el
comportamiento de determinados indicadores operacionales seleccionados de la estrategia de
control y prevencion de la Tuberculosis en la provincia de Cienfuegos 2015”; obtuvo tasas de
incidencia con tendencia a la fluctuacion, siendo el afio 2014 el de mayor incidencia con una
tasa de 7,7 por 10° habitantes. La edad que predomind fue de 60 afios y el afio mas relevante

fue el 2014 representando el 80,6 % del total de casos (Aldereguia, 2017).

En México, Espinoza, Y. (2017) estudié “Factores familiares y socioeconémicos relacionados
con la incidencia de la Tuberculosis”, encontré que los pacientes que lograron la curacion, el
71% tenian familia funcional; 31.5% presentaban disfuncién familiar leve, 5.2% disfuncion
moderada y 2.6% disfuncion severa. Los pacientes que abandonaron el tratamiento, 37.5%
presentaba disfuncion familiar leve, 25% disfuncion moderada y 12.5% disfuncion severa. En
relacion con su ocupacion, 22% de los pacientes era operador, 11% ama de casa, 7% empleado,
7% jubilado y 2% trabajador de la salud y de 22% se ignoraba su profesion. En tanto, 21% de
los pacientes tenia un nivel socioeconomico muy bajo, 37% bajo, 25% medio bajo, 14% medio
alto y 3% alto, lo que evidencia que la mayoria de los pacientes tiene un nivel socioeconémico

por debajo de la media nacional (Espinoza, 2017).
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En Colombia, Medellin, Herndndez et al., (2015) en su investigacion titulada “Factores
asociados al desarrollo de Tuberculosis en contactos domiciliarios de pacientes con
Tuberculosis, Medellin 2015, encontr6 que la mediana de la edad de los casos fue de 30 afios.
El 51.9 % pertenecian al régimen contributivo, seguido del subsidiado con un 44.3 %, los
desempleados con un 16,7 % seguido de oficios del hogar con un 16,1 %. El 41,2 % de los
casos residian en la zona nororiental de la ciudad (comunas pobres). Al analizar los contactos
segun el desarrollo de tuberculosis se identifico que predominaron las mujeres tanto en los
contactos que desarrollaron tuberculosis con un 54,4 % como en los que no desarrollaron el
evento con 55,4 %. Cerca del 50 % de los casos indices y contactos con tuberculosis pulmonar
y més del 60 % de los casos indices con diagndstico de tuberculosis extra pulmonar eran del
régimen contributivo, sin embargo, mas del 65 % de los contactos con tuberculosis extra
pulmonar eran del régimen subsidiado. Segun la ocupacion de los casos indices con desarrollo
de formas pulmonares y extra pulmonares de la enfermedad, se identifico que alrededor del 50
% eran trabajadores, mientras que en los contactos evaluados con desarrollo de tuberculosis
pulmonar el 31 % eran estudiantes y trabajadores, los factores ambientales con respecto a los
contactos que desarrollaron tuberculosis, se identifico que en el 27,1 % faltaba iluminacion y

ventilacion en la vivienda y el 14,6 % vivian en hacinamiento.

En Cuba, La Habana: Mufioz, S. & Fernandez, A. (2014) estudiaron “Factores Sociales de
tuberculosis pulmonar en el municipio, de la Facultad de Ciencias Médicas 10 de octubre”
observaron que la familia funcional en las personas sanas tenia una marcada diferencia a su
favor, con el 90,4 %, frente a los enfermos que no alcanzaban el 60 %. Solo el 26,9 % de los
enfermos habitaban en viviendas en buenas condiciones, mientras que era mucho mayor el
porcentaje de los sanos, con el 60,6 %. La buena higiene del hogar mostro un porcentaje mayor
en los sanos con 81,7 %, mientras en los enfermos fue 51,9 %. La mala higiene del hogar fue

superior en los enfermos, con el 9,6 %, ante solo el 2,9 % en los sanos. Una marcada diferencia
16



en el porcentaje de los enfermos con hacinamiento, que fue el 34,6 %, superior al 17,3 %
alcanzado por los pacientes sanos. Mientras que, fue mayor el porcentaje de los sanos sin

hacinamiento, con el 82,7 % frente al 65,4 % en los enfermos (Mufioz y Fernandez, 2014).

En el Ambito Nacional

En Perd, Loreto. Déavila, A. (2015) estudio “Apoyo familiar frente al diagnostico del paciente
con tuberculosis atendidos en el Hospital Regional de Loreto, Iquitos — 2015, obtuvo que el
62,8% de familiares presentaron apoyo suficiente, el 50% de estas familias tenia conocimiento
de la enfermedad, mientras que el 38% el apoyo era insuficiente pero solo el 20% de estas

familias tenia conocimiento de esta enfermedad (Davila, 2017).

Per, Lima. Quevedo, C., Sanchez, R. & Villalba, P. (2016) estudiaron “Relacién del Soporte
Familiar y social en pacientes con tuberculosis pulmonar en centros de salud del Pert”.
obtuvieron que un 40,4% de los pacientes encuestados pertenecen al grupo etario de 25 a 44
afios de edad. Con respecto al grado de instruccion un 53% con estudios secundarios completos
y un 1.9% con estudios universitarios. Un 81,8% de los pacientes recibieron un nivel alto de
soporte familiar y social; mientras que un 36,4% de los pacientes tienen bajo nivel de soporte

familiar y social continua respecto a su enfermedad (Sanchez, Villalba, 2016).

En Tacna, Choque, L. (2016) en el estudio titulado: “Perfil Epidemioldgico y Clinico de
pacientes con Tuberculosis en la Microred Cono Norte Tacna - 2016”. En sus resultados
predomina el sexo masculino con el 53,8%, adultos jovenes (53.8%), grado de instruccion
secundaria (59.8%), ocupacion estudiante (29.9%), estado civil soltero (64.1%), con

Tuberculosis Pulmonar (74,4%), pacientes nuevos (87.2%).

En el Ambito Local
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Nuevo Chimbote, Manrique, I. & Maza, J. (2014) investigaron la “Relacion entre el nivel de
autoestima y los factores sociales de las personas atendidas en el programa de control de
tuberculosis del Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote”, observaron una
proporcion significativa de personas atendidas con un nivel de autoestima baja (64.5%), es
decir dos de cada tres personas presentan un nivel de autoestima baja. Los factores biosociales
se relacionan significativamente con el nivel de autoestima de las personas con tuberculosis
pulmonar, como sexo; mujeres con 69% y hombres 31% el grado de apoyo social con 78%, la
edad que predomina es de adultos mayores con 59%, y la situacién laboral precaria donde casi

el 70% deja de trabajar para auto cuidarse (Manrique, 2016).

Chimbote, Alva, G. & Jacinto, Z. (2014) estudiaron "Relacién entre la autoestima y el
funcionamiento familiar en pacientes con tuberculosis en el Puesto de Salud Miraflores Alto,
2014" obtuvieron como resultados que el 72.4% de los pacientes presento mayor frecuencia de
autoestima alta en relacion a un buen funcionamiento familiar, el 40% de los pacientes
presentaron autoestima media en relacion a la disfuncion familiar moderada y un 12,3% de los

pacientes disfuncion familiar severa en relacion con la autoestima baja. (Alva, 2014).

FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante esta realidad de incidencia de la tuberculosis y los factores que giran en el entorno del
paciente con tuberculosis, el profesional de enfermeria asume un rol muy importante en las
intervenciones preventivo promocionales de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de
la Tuberculosis, Siendo necesario conocer como se da la realidad al respecto; motivo por el

cual se plantea la siguiente interrogante:

¢Cual es la incidencia, los factores sociales, economicos y funcionamiento familiar del

paciente con tuberculosis en la comunidad de Garatea. Nuevo Chimbote, 2019?
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1.1.

OBJETIVOS

111

1.1.2

OBJETIVO GENERAL

Conocer la incidencia, los factores Sociales, Econémicos y Funcionamiento
Familiar del paciente con Tuberculosis en la comunidad de Garatea. Nuevo

Chimbote, 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la incidencia de la tuberculosis en la comunidad de Garatea.
Nuevo Chimbote, 2019.

2. ldentificar los factores sociales del paciente con tuberculosis en la
comunidad de Garatea. Nuevo Chimbote, 2019.

3. ldentificar los factores econémicos del paciente con tuberculosis en la
comunidad de Garatea. Nuevo Chimbote, 2019.

4.  ldentificar el funcionamiento familiar del paciente con tuberculosis en

la comunidad de Garatea. Nuevo Chimbote, 2019.
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1.2.

JUSTIFICACION

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa y es considerada una
enfermedad social, su propagacion esta intimamente ligada a las condiciones de vida
de la poblacion. Este panorama es mas critico en el Per( donde el desempleo, la
pobreza extrema, el déficit en saneamiento ambiental y la deficiente educacion en la
salud son el origen de los maltiples factores que condicionan la permanencia del foco

infeccioso de la enfermedad y la incidencia.

La tuberculosis es producto de la combinacion de una multiplicidad de factores:
cambios demograficos (migraciones internas, urbanizaciones con hacinamiento),
econodmicos (desempleo, bajo ingreso per capita familiar), no solo tiene efectos sobre
la calidad de vida y su contribucion al perfil de la mortalidad, sino que constituye un
serio riesgo para el desarrollo sostenible; produce enormes pérdidas en la
productividad de las personas afectadas y genera enormes gastos para el pais en su
intencidn por controlar sus efectos. La tuberculosis contribuye en el empobrecimiento
del individuo, familia y sociedad; no solo es consecuencia sino también condicionante

de pobreza consecuente al aumento de la incidencia

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud entre el 60 al 70% de todos los
hombres adultos y entre el 30 al 60% de las mujeres adultas estan fuera de su hogar.
El lugar de trabajo aun en sociedades relativamente modernas puede ser
potencialmente peligroso para la salud humana. Cada afio se informan mas de 100
millones de casos de enfermedades relacionadas con el trabajo alrededor del mundo,
tal es el ejemplo de la Tuberculosis, que se transmite de persona a persona; cuyas tasas
de infeccion a menudo se ven elevadas en ambientes donde la gente permanece

hacinada, con una ventilacion escasa y una luz solar débil o sin ella (OMS, 2015).
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Un abordaje familiar en la atencion sanitaria podria proporcionar una mayor capacidad
para comprender la enfermedad al considerar el hecho de que una familia con un
funcionamiento adecuado, o familia funcional, puede promover el desarrollo integral
de sus miembros y lograr el mantenimiento de estados de salud favorables en éstas

(Pinto, 2017).

En los afios 2013 - 2014 los departamentos de Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Lima,
e Ica presentaron incidencia de tuberculosis por encima del nivel nacional, estos
departamentos reportaron el 72% de los casos nuevos notificados en el pais. Lima es
el departamento que mas casos de tuberculosis concentra en el pais (60%) vy, es el
tercer departamento con la incidencia méas alta; el mayor porcentaje de casos se
concentran en la provincia metropolitana de Lima, y en sus distritos de San Juan de
Lurigancho, Rimac, La Victoria, El Agustino, Ate, San Anita y Barranco (MINSA,

2015).

El Ministerio de Salud, a través de la ESN-PCT (Estrategia Sanitaria Nacional de
Control y Prevencion de la Tuberculosis), garantiza que las personas afectadas
accedan en forma gratuita en todo el territorio nacional para la deteccion y el
tratamiento oportuno de la enfermedad, asegurando las buenas préacticas de atencion
con un enfoque humano, sin ningdn tipo de discriminacion, ya sea de género, edad,
nivel socioecondmico, raza o etnia y otros. La tuberculosis es una enfermedad social
totalmente curable que afecta a la poblacion econdmicamente activa, siendo los
grupos de edad maés afectados los comprendidos entre los 15 y 54 afios, resaltando que
los adolescentes y adultos mayores constituyen alrededor de la tercera parte del total

de casos (MINSA, 2016).
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La situacion del paciente se torna mas critica; no solo tiene una enfermedad fisica muy
contagiosa, sino que tiene que adaptarse a nuevos estilos de vida, convivir con la
enfermedad, recibir tratamiento prolongado y supervisado, el proceso de adaptacion
se hace dificil la mayoria de las veces, mas si carece de apoyo familiar, lo que
finalmente repercute en forma negativa en la recuperacion de la salud. Por ello es
fundamental la participacion de la familia, durante el proceso de enfermedad, ya que
la familia va a intervenir en las decisiones y responsabilidades para llevar a la préctica
las intervenciones preventivas, de promocién y terapéuticas, y a su vez sera el

encargado de brindar amor y cuidados.

En Ancash, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2015) en lo que
corresponde al &rea urbana, registra el 24,2 % de los hogares en el quintil superior de
riqueza y 2,4 % en el quintil inferior; en el &rea rural el 52,8% de los hogares se
ubicaban en el quintil inferior y el 0,4 % en el quintil superior. Asimismo, el 35,6%
de los hogares se encuentra en el segundo quintil de riqueza. Sabemos que la mayoria
de la poblacion en Ancash vive en zonas rurales y observamos que mas del 50% de

las personas pertenecen al quintil inferior de riqueza (INEI, 2015).

En el 2018, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética en sus estudios
estadisticos presenta que el acceso de agua por red publica en Ancash ocupa el 96.6%
en los hogares, sin embargo, la red de alcantarillado es el 67.5%. Las condiciones de
los hogares segun la construccion son: las paredes de cemento ocupan el 40.1%, techo

aligerado con un 25.3%, techo de calamina con un 76.4% (INEI, 2018).

En Nuevo Chimbote en el 2018, la Red de Salud Pacifico Sur, notifico 124 casos de
tuberculosis, siendo la mas frecuente la tuberculosis con confirmacion bacteriologica

(61.3%) y menor proporcion la tuberculosis miliar (0.81%). Los distritos que notifican
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con frecuencia mayor casos de tuberculosis en la vigilancia epidemioldgica son el
distrito de Nuevo Chimbote y Casma, con el 62,9% y 20.1% respectivamente. La Red
Pacifico Sur de Nuevo Chimbote ha observado un descenso en las tasas de incidencia
de tuberculosis desde el afio 2011 al afio 2015, reduciendo de 95 a 49 x 100 000
habitantes. La tasa de incidencia de la enfermedad de tuberculosis en el afio 2017, ha
disminuido en comparacion al afio 2016, en 18.1 x 100 000 habitantes, siendo la tasa
de incidencia en el afio 2016 y 2017, de 55 y 36.9 x100 000 habitantes,
respectivamente. Los distritos con méas incidencia de tuberculosis son: distrito de

Buenavista, Comandante Noel y Nuevo Chimbote (Red de Salud Pacifico Sur, 2018).

En relacion a los factores familiares, la revision de las historias clinicas de los
pacientes con tuberculosis del Puesto de Salud Garatea, casi el 70% provienen de
familias disfuncionales y 30% de familias funcionales, refiriendo que tienen apoyo
emocional y econémico de las personas que viven solo con ellos (test afectivo-familiar

- Historia Clinica de los pacientes con Tuberculosis sensibles, 2018)

Segun el factor socioeconémico, casi el 90% de los pacientes viven cerca del Puesto
de Salud, y 10% reciben apoyo de sus familiares. En los meses de enero- diciembre,
hubo ingresos y egresos de pacientes, a la fecha tenemos solo 23 pacientes nuevos con
tuberculosis, con edades entre los 15 y 60 afios aproximadamente, de clase social
mediana — baja. Segun las encuestas socio afectivas que realizaron las enfermeras del
programa a sus hogares, el 18% tienen apoyo familiar y economico, dentro de ello el
39.5% provienen de nucleos familiares funcionales (Historias clinicas de la ESPCT,

2018).

En el Puesto de Salud Garatea (2019), segun la evaluacion de las historias clinicas en

los pacientes durante los meses enero — diciembre con Tuberculosis, durante los afios
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1.3.

2017 y 2018, el 100% refieren aislarse a causa de su enfermedad, por lo tanto, dejan

de trabajar de 2 a 4 meses aproximadamente.

El control de la tuberculosis, no solo depende de la accidn preventiva / promocional
sino también depende de los factores como la sociedad, el apoyo econémico y familiar
y la voluntad propia del paciente de asumir las normas y protocolos brindados por el
personal sanitario. También contribuyen al control de la enfermedad dependiendo de
los habitos aprendidos de cada paciente para fomentar su salud y prevenir el contagio
de la enfermedad. Todo ello se llevara a cabo gracias a la participacion familiar de

manera trascendental.

El profesional de Enfermeria es el responsable de la Estrategia Sanitaria de Prevencién
y Control de la Tuberculosis; organiza la atencién integral a la persona afectada por
tuberculosis, su familia y la comunidad, contribuyendo a evitar su incidencia futura

en la escala epidemiolégica de Salud.

IMPORTANCIA

La presente investigacion es importante porque los resultados obtenidos pretenden servir para
disefiar y promover estrategias destinadas a fortalecer los mecanismos que permitan
la prevencion de la incidencia, factores sociales, econémicos y funcionamiento
familiar del paciente con Tuberculosis dentro las estrategias de Control y Prevencién

de la tuberculosis en cada establecimiento de Salud.

Asi mismo fomentara un nuevo campo en la investigacion para el desarrollo de
estudios que permitiran un diagndéstico oportuno involucrando la incidencia, factores

sociales, econdmicos y funcionamiento familiar en los pacientes con tuberculosis.
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Se utilizara la informacion obtenida en el estudio para posteriores investigaciones a
nivel cultural y social de los pacientes que presenten esta enfermedad para llegar hacia
ellos y comprendan la gravedad de su desarrollo, contagio y prevencién. Es posible
complementar el estudio con investigaciones de tipo cualitativas que posibiliten

indagar en los resultados obtenidos.

A nivel de formacion de futuros profesional en la Universidad Nacional del Santa, se
constituye en fuente de investigacion bibliografica de una situacion real a aplicar en
el diagnostico situacional del abordaje comunitario, al ubicar al estudiante frente a la

incidencia y factores que rodean al paciente con tuberculosis.

Por lo mencionado anteriormente, el estudio tiene como propoésito dar a conocer la
incidencia, los factores sociales, econémicos y funcionamiento familiar del paciente

con tuberculosis en la comunidad de Garatea. Nuevo Chimbote, 2019.
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1. MARCO TEORICO

La presente investigacion se fundamenta en la teoria propuesta por Virginia Henderson en

relacion al paradigma: persona y sus 14 necesidades basicas.

Desde la perspectiva tedrica de Virginia Henderson la incidencia como enfoque
epidemioldgico comunitario toma la enfermedad de la Tuberculosis como un diagndstico de
salud medible. El aumento o la disminucion de la incidencia de la Tuberculosis evaluado en un
grupo poblacional implica una observacion epidemiologica general de los pacientes con

Tuberculosis en una comunidad (Modelos y teorias de Enfermeria Comunitaria, 2010).

Virginia Henderson es una tedrica enfocada en el cuidado integral del paciente y se refleja en
sus conceptos y modelos que verbaliza y redacta en sus notas. Considera a la persona y/o
paciente con un enfoque de cuidar, no solo fisico, sino considera sus sentimientos, emociones
y entorno influenciado por los factores sociales, econdmicos y el buen funcionamiento familiar.
La persona es un todo complejo en relacion a sus 14 necesidades basicas. Las mismas que se
constituyen en los factores involucrados en el bienestar de la salud del paciente con

tuberculosis.

El cuidado integral que se brinda al paciente debe ser muy completo, de la mano esta la
enfermera, la familia y la sociedad, por lo cual establece tres niveles de relacion: i) el nivel de
sustitucion; el paciente al no poder lograr su autocuidado, la enfermera y la familia lo
sustituyen. ii) nivel de ayuda; La gran mayoria de pacientes durante el primer mes del proceso
infeccioso deben mantenerse aislados en un ambiente limpio, ventilado y con una buena
alimentacion, pero tienen que dejar de trabajar, es por ello que la ayuda economica y familiar

es vital en esta etapa para su recuperacion. iii) nivel de acompafiamiento; EI buen
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funcionamiento familiar es vital para disminuir la ansiedad y mejorar la salud del paciente en

casa (Marriner, A. & Raile, M. 2011).

Seguln el paradigma persona, considerado en la presente investigacion, la Persona, es un ser
biopsicosocial, que ademas de una estructura bioldgica, posee una psicolégica lo que define a
la persona como ser integral. El paciente con Tuberculosis visto como ser de cuidado involucra
en el proceso de su enfermedad factores sociales, econémicos y el buen funcionamiento
familiar como: la edad, la cultura educativa, trabajo, salario econémico, saneamiento bésico,

construccion y limpieza de la vivienda, apoyo familiar, entre otros (Marriner, 2011).

Cuando una persona esta enferma es totalmente dependiente, cuando la recuperacion se
aproxima comienza la independencia e interdependencia donde la enfermera y el familiar

cumplen el papel importante en el cuidado para su pronta mejoria (Marriner, 2012).

Durante la convalecencia, la enfermera ayuda al paciente a adquirir o recuperar su
independencia. Henderson afirma que la independencia es un til termino relativo; ninguno de
nosotros es independiente de los demas, aunque luchamos por una interdependencia sana, no
por una dependencia enferma. los factores externos como la economia, sociales y las carencias
emocionales familiares afectan la evolucién adecuada de la enfermedad asimismo la

independencia (Marriner, 2012).

La relacion entre enfermera y paciente es un conjunto de planes terapéuticos donde las
necesidades bésicas existen a pesar del diagndstico, aunque se hallan modificadas por la
patologia y otras circunstancias como la edad, el temperamento, el estado emocional, el nivel
sociocultural y la capacidad fisica e intelectual. La enfermera debe ser capaz de apreciar no
solo las necesidades del paciente con Tuberculosis sino también las circunstancias y factores

que la alteran. La norma técnica de la Estrategia Sanitaria de Prevencion y control de la
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Tuberculosis abarca el control, seguimiento y erradicacion de la enfermedad mediante

protocolos y leyes que necesita el paciente para ser curado (La unién, 2017).

Cuando hablamos de las 14 necesidades bésicas presentadas por Virginia Henderson aplica al

entorno del paciente con Tuberculosis. Estas necesidades basicas son requisitos esenciales cuya

satisfaccion esta condicionada por los aspectos bioldgicos, sociales, econémicos y familiares

interrelacionandose entre si. Las primeras nueve necesidades se refieren al plano fisiolégico,

la décima y decimocuarta son aspectos psicoldgicos de la comunicacion y el aprendizaje, la

undécima necesidad esté en el plano moral y espiritual, finalmente, las necesidades duodécima

y decimotercera estan orientadas sociolégicamente al plano ocupacional y recreativo.

Detallando, las necesidades:

i)

i)

Respirar normalmente: mantener la ventilacién adecuada del paciente y el ambiente
donde habita. Los factores sociales como la edad nos indica como podria evolucionar
la enfermedad, la construccidn de la vivienda y su ventilacion, saneamiento basico para
mantener la limpieza del hogar, ventilacion de la habitacion.

Comer y beber de forma adecuada: Mantener una dieta adecuada implica gastos
econdmicos, es por ello que el factor econdmico se ve involucrado y la salud afectada.
Eliminar los residuos corporales adecuadamente es evitar problemas intestinales o
estrefiimiento en el paciente. El paciente necesita apoyo constante de la familia para
mejorar su calidad de vida.

Moverse y mantener la posicion deseada: El paciente al estar aislado en una pequefia
habitacion hace que limite movimientos. El proceso evolutivo infeccioso también
depende del factor social: edad, mientras tenga mas edad habra mas complicaciones
respiratorias y menor los movimientos y posiciones adecuadas dentro de una

habitacion.

28



Vi)

vii)

viii)

Xi)

Dormir y descansar correctamente ayudara a mejorar nuestro ritmo cardiaco y bajar
niveles de estrés: Sabemos que el factor econémico esté involucrado porque el paciente
pierde su trabajo y no genera ingresos generando ansiedad como consecuencia el
insomnio.

Verse bien mejora la autoestima. EI proceso de aceptacion de esta enfermedad
conlleva a disminuir nuestro nivel de estrés por la apariencia fisica (delgadez) en los
pacientes. Uno de los factores presentes es el buen funcionamiento familiar porque
ayudara a superar cualquier dificultad psicoldgica.

Mantener la temperatura corporal: Los familiares deben estar atentos ante cualquier
evento adverso en el paciente. La comunicacion entre la enfermera y los familiares es
vital en estos casos.

Para evitar infecciones debemos mantener el cuerpo limpio y cuidado con los
tegumentos protegidos: Los factores sociales como el saneamiento béasico y la
residencia demuestran que la limpieza y construccion de la vivienda son vitales para el
manejo de la ventilacion en la habitacion del paciente con Tuberculosis.

Evitar los riesgos del entorno y evitar lesionar a otros protegiendo nuestra integridad y
de los pacientes con Tuberculosis: La medicion de incidencia de la Tuberculosis en la
comunidad es importante para valorar riesgos del entorno de la poblacién controlando
focos de infeccion.

Comunicarse con los demas, expresando las emociones, necesidades temores u
opiniones para mejorar las interrelaciones personales. El apoyo familiar y de los
amigos es fundamental para sobrellevar la enfermedad de la Tuberculosis.

Realizar practicas religiosas segun la fe de cada uno. La enfermera jefa de la estrategia
Sanitaria de Prevencion y Control de la Tuberculosis debe realizar todos los esfuerzos

necesarios para valorar y comprender la incidenciay los factores, sociales, econdmicos
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y funcionamiento familiar de las personas contagiadas con esta enfermedad. Es
probable que la persona pierda la voluntad, el conocimiento y la fuerza, pero la familia

y la enfermera son el apoyo sustancial de este proceso.

Por lo expuesto, las necesidades basicas propuestas por la tedrica, se enlazan con los factores
sociales, econémicos y funcionamiento familiar influyendo entre si, contribuyendo a generar
una incidencia de Tuberculosis en un entorno de la comunidad de Nicolas Garatea, expresado
en los resultados de la presente investigacion, siendo la persona: el paciente con tuberculosis,

sujeto de la presente investigacion.
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1.  MATERIALESY METODOS

3.1. METODO DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo de
corte transversal.

- Cuantitativo: las variables se estudiaron en base a una cantidad.

- Descriptivo: Se baso en recoger informacién con respecto a una situacion

determinada

- Transversal: Porque las variables se midieron una sola vez en un periodo

determinado

3.2. DISENO DE ESTUDIO

Donde:

N: Paciente con tuberculosis en la comunidad de Garatea.

X: Incidencia, factores sociales, econdmicos y funcionamiento familiar del

paciente con tuberculosis en la comunidad de Garatea. Nuevo Chimbote,
20109.

t: afo 2019.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

a. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por el total de habitantes (157 443) mayores de

15 afios que residen en la Urbanizacion Nicolas Garatea. Nuevo Chimbote, 2019.
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b.

d.

a.

Unidad de anélisis:

- Paciente nuevo con Tuberculosis en la comunidad de Garatea. Nuevo
Chimbote, 2019 que cumplen con los criterios de inclusion.
- Padres y/o apoderados responsables de los adolescentes entre 15-17 afios de

la ESCPT en el Puesto de Salud Garatea. Nuevo Chimbote, 2019.

Muestra

La muestra fue constituida por 23 pacientes nuevos con diagnostico de
Tuberculosis (casos nuevos) sensibles (pacientes que pertenecen al | esquema de
tratamiento no multidrogos resistentes) que pertenecen a la Estrategia Sanitaria
de Prevencion y Control de la Tuberculosis en el Puesto de Salud Garatea afio

2019

Marco Muestral:

- Registro de pacientes nuevos (23) que pertenecen a la Estrategia sanitaria de
Control y Prevencion de la Tuberculosis del Puesto de Salud Garatea, que
cumplen con los criterios de inclusion.

Criterio de Inclusion:

- Pacientes nuevos con diagndstico de Tuberculosis sensibles (I esquema de
tratamiento no multidrogo resistente) en la comunidad de Garatea durante el

afo 2019.
_  Paciente nuevo con Tuberculosis sensibles sin alteraciones mentales.

- Paciente nuevo con Tuberculosis sensibles mayores de 15 afios.
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- Paciente nuevo con tuberculosis sensibles que aceptaron participar en el

estudio.

- Padres y/o apoderados responsables de los adolescentes entre 15-17 afios de

la ESCPT en el Puesto de Salud Garatea. Nuevo Chimbote, 2019.

Disefio Muestral

Se trabajo con 23 pacientes nuevos con Tuberculosis sensibles que
pertenecen a la Estrategia de Prevencion y Control de la Tuberculosis en la

comunidad de Garatea. Nuevo Chimbote, 2019.

Aspectos Eticos

Se dio cumplimiento a los principios éticos (UNS, 2017):

Proteccion de la Persona: Implica el respeto hacia la dignidad de los pacientes
con tuberculosis, la identidad, la diversidad, la libertad, el derecho de
autodeterminacion informativa, la confidencialidad y la privacidad de las
personas que participaron en la investigacion. Los Cuestionarios y test que se
aplicaron a los adolescentes menores de 18 afos se realiz6 bajo la supervision y

aceptacion del padre y/o apoderado.

Consentimiento informado y expreso: En la investigacion se manifestd la
voluntad informada, libre, inequivoca y especifica a través de la cual los pacientes
con tuberculosis que cumplieron con el criterio de inclusion consienten el uso de
su informacion para los fines especificos de la investigacion (anexo 1). Los padres
y/o apoderados de los adolescentes menores de 15 afios llenaron y firmaron los

consentimientos informados de los pacientes con Tuberculosis.
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Cuidado al medio ambiente y al respeto de la biodiversidad: La investigacion
evita acciones lesivas a la naturaleza y a la biodiversidad, comprende la
integralidad del sistema socioeconémico y cultural que interactlan entre si con
los individuos y con la comunidad en la que viven, en busca de la conservacion

racional de la salud y de los recursos.

Responsabilidad, Rigor Cientifico y Veracidad: Durante la investigacion, se actu6
con responsabilidad en relacion a la pertinencia, los alcances y las repercusiones

de la investigacion, tanto a nivel institucional, individual y social.

Bien Comun y Justicia: En la investigacion se rescato el bien comun y la justicia
antes que el interés personal, impidiendo efectos perjudiciales que pueda generar

la investigacion en las personas, en el medio ambiente y en la sociedad en general.

Divulgacion de la Investigacion: La autora del informe de investigacion difundira
los resultados de la investigacion realizado en un ambiente de ética, pluralismo
ideoldgico y diversidad cultural. Se comunicard los resultados a las personas,

grupos y comunidades participantes en la investigacion.

Respeto a la normatividad nacional e internacional: La autora de la investigacion
respeto la legislacion que regula el campo objeto de investigacién. Es necesario
asumir el espiritu de las normas, tener conviccion interna y reflexionar sobre las

consecuencias de nuestros actos como investigador.

3.4. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.4.1 Incidencia
La incidencia se define como el nimero de casos nuevos (pacientes nuevos)

de la enfermedad Tuberculosis dividido por la poblacion en riesgo de la
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3.4.2

enfermedad (poblacion expuesta) en un lugar y periodo de tiempo especifico

(Anexo 5)

Los casos nuevos son las personas que obtuvieron la enfermedad por primera

Vez.

La poblacidn expuesta esta constituido por aquellas personas en riesgo que
debido a ciertas caracteristicas, ya sean bioldgicas, fisicas o sociales tienen
mayor probabilidad de contraer la tuberculosis (OPS, 2016).

Definicién Operacional:

- | semestre de enero-junio del 2019

- Il semestre de julio-diciembre del 2019

Factores Sociales

Definicion Conceptual: Son comportamientos, actitudes, o hechos que
concierne al entorno social donde influencian la ocurrencia de problemas de

salud y los factores de riesgo de la poblacién (INEI, 2012).

Definicion Operacional

- Edad

Definicion Conceptual: Cuantificacion de afios que tiene el paciente. Etapa
cronoldgica existente de una persona gque pertenece a un grupo poblacional

demogréfica en el momento de estudio (INEI, 2012).
Definicion Operacional: Se utilizo la escala nominal

- Adolescencia (15 a 17 afios)

- Adulto Joven (18 a 35 afios)
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- Adulto Maduro (35 a 60 afos)
- Adulto Mayor (60 a méas afios)
- Grado de Instruccion

Definicién Conceptual: Es el nivel de estudios o instruccion educativa de
una persona en el momento que se aplica la encuesta. (INEI, 2015)

Definicion Operacional: Se midié en escala nominal

- Primaria
- Secundaria
- Superior

- Trabajo

Definicion Conceptual: Actividad intelectual o fisica retribuida
econdémicamente en un tiempo programado (OPS, 2014).

Definicién Operacional: Se midi6 en escala nominal

- Trabaja

- Notrabaja

- Residencia

Definicion Conceptual: Lugar donde habita o reside una persona.
Definicion Operacional: Se midio en escala nominal

- Urbano
- Urbano Marginal

- Rural
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- Saneamiento Bésico

Definicion Conceptual: Es el mejoramiento y la preservacion de las
condiciones sanitarias éptimas como; fuentes y sistemas de abastecimiento
de agua y luz para uso y consumo humano, disposicion sanitaria de
excrementos y de orina. (OMS, 2015).

Definicion Operacional: Se midié en escala nominal

_  Cuenta

_ Nocuenta

3.4.3 Factores Econdmicos
Definicion Conceptual: son actividades que tienden a incrementar o disminuir
la capacidad productiva de bienes y servicios de una economia, para satisfacer
las necesidades socialmente humanas. (INE1, 2012).

Definicion Operacional: mediante la escala nominal

Apoyo econdmico suficiente: 18-24 puntos

Apoyo econdmico insuficiente: 1-17 puntos

- Apoyo econémico nulo: 0 puntos.

3.4.4 Funcionamiento Familiar
Definicion Conceptual: Es el adecuado desarrollo de las relaciones
interpersonales familiares promoviendo la calidad de salud, amor, valores y
buenas conductas.
Definicion Operacional: Se midio mediante escala nominal

Buena funcion Familiar: Recibir apoyo familiar de manera incondicional

en todo el proceso de la enfermedad.
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3.5.

- Disfuncién Familiar Leve: Recibe apoyo familiar de la mayoria de los
familiares.

- Disfuncién Familiar Moderada: Recibe apoyo familiar del 50% de los
familiares.

- Disfuncién familiar severa: Esta completamente solo. No presenta apoyo

emocional.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente trabajo de investigacion, se emple6 la técnica de Andlisis de datos y la

recoleccion de datos se aplico mediante los siguientes instrumentos:
a) Escala Social de Orestes Botto

El presente instrumento elaborado por Carlos Orestes Boto Bonivento (1997),
mide los factores sociales que involucra a la persona con Tuberculosis. Este
instrumento consta de 5 indicadores con sus respectivos items y fue ejecutado en

el Puesto de Salud Garatea, Nuevo Chimbote 2019.

Permitio recolectar datos sobre la edad, grado de instruccion, residencia, trabajo
y saneamiento bésico basado por las respuestas referidas de los pacientes y

familiares (Anexo 02).
Esta organizado en 5 indicadores que se describen a continuacion:
Edad (4 items)

- Adolescencia (15 a 17 afios)
- Adulto Joven (18 a 35 afios)
- Adulto Maduro (35 a 60 afos)

- Adulto Mayor (60 a més afios)
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b)

Grado de Instruccion (3 items)

- Primaria
- Secundaria

- Superior
Trabajo (2 items)

- Trabaja

- Notrabaja
Residencia (3 items)

- Urbano
- Urbano Marginal

- Rural
Saneamiento Bésico (2 items)

_  Cuenta

- Nocuenta
Test econémico del paciente con tuberculosis.

El presente instrumento elaborado por la investigadora basandose en la Norma
técnica de la Estrategia Sanitaria de Prevencién y Control de la Tuberculosis para
los pacientes con Tuberculosis. Con la finalidad de medir los factores econémicos
de la persona con tuberculosis en la comunidad de Garatea, Nuevo Chimbote

2019.

Este instrumento consta de 12 preguntas con tres indicadores para cada premisa
(Anexo 03), a cada premisa se le asigna 3 valores: 2 puntos “Siempre”, a veces
con 1 punto y nulo con cero puntos, lo que permitio categorizarlo por niveles en

una puntuacion de:
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3.6.

- Apoyo econémico suficiente: de 18 — 24 puntos.
- Apoyo econdémico insuficiente: de 1 — 17

- Apoyo econémico nulo: 0 puntos.

c) Test del Apgar Familiar (anexo 04)

El presente instrumento elaborado por Virginia Apgar (1909-1974) mide el
Funcionamiento Familiar de la persona con tuberculosis en la comunidad de

Garatea, Nuevo Chimbote 2019.

Este instrumento consta de 7 preguntas determinado por 5 indicadores: Nunca,
casi nunca, algunas veces, casi siempre, siempre, con puntajes: 0, 1, 2, 3y 4

puntos.

Para medir la funcion familiar se categoriza en 4 items:

- Buena funcion familiar (18 a 20 puntos)
- Disfuncién familiar leve (14 a 17 puntos)
- Disfuncién familiar moderada (10 a 13 puntos)
- Disfuncién familiar severa (' menos de 9 puntos)

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Validacion

Las recolecciones de datos fueron validados a través de los instrumentos: La Escala
social de Orestes Botto obtuvo un r = 0.38. El Test economico del paciente con

Tuberculosis un r = 0.33; y el Test de Apgar Familiar con r = 0.38 considerandose

instrumentos validos.
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3.7.

Confiabilidad

Los instrumentos fueron sometidos a la prueba estadistica Alfa de Cronbach (a.), para

determinar su confiabilidad. La Escala social de Orestes Botto obtuvo un o = 0.75,
El Test econdmico del paciente con Tuberculosis un o = 0.71; y el Test de Apgar

Familiar con o = 0.76 considerandose instrumentos confiables.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion correspondiente a la Direccién

del Puesto de Salud Garatea a través de la Direccion de Escuela de Enfermeria de la
Universidad Nacional del Santa, luego se coordind con la enfermera jefe de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis. Posterior a
ello se identifico a las personas con tuberculosis sensibles registrados en la ESN PCT
que cumplian con los criterios de inclusion y se le informé que los datos brindados
serian anonimos, entregandoles la ficha de Consentimiento Informado (Anexo N°1),
el cual fue firmado bajo su responsabilidad. En el caso de los pacientes entre 15y 17
afios se entregd a sus familiares o apoderados para que puedan leer y firmar el

documento legal.

Se aplico los instrumentos a todos los pacientes registrados en la ESN PCT

Los padres o apoderados de los pacientes entre 15 y 17 afios respondieron la mayoria

de las preguntas de las encuestas y test aplicados.

Luego de haber seleccionado a los participantes, la autora de esta investigacion lectur6
la Escala social de Orestes Botto (Anexo N°2), mediante preguntas con sus respectivas
alternativas con palabras sencillas y de facil comprensién, a fin de que los participantes

mencionen la respuesta que consideren correcta. Luego lectur6 el Test econdémico del
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3.8.

paciente con tuberculosis (Anexo N°3), asi mismo las alternativas de cada pregunta,
con palabras sencillas y de fécil comprension, a fin de que los participantes

mencionaron la respuesta correcta.

Para finalizar se hizo lo mismo con el siguiente instrumento Test de Apgar Familiar
(Anexo 04) y las alternativas de cada pregunta con palabras a fin de que comprendan

Yy mencionen correctamente.

Luego de aplicar los instrumentos, se procedi6 al conteo de las respuestas para obtener

los resultados requeridos.
TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y anélisis estadistico se realiz6 mediante el software especializado

en estadisticas (SPSS version 23), previa codificacion de los datos obtenidos.

Estadistica descriptiva: tablas unidimensionales de frecuencia relativa y simple,
estimacion de la incidencia. Asi como la medida descriptiva segin definicion y

operacionalizacion de variables.

43



IV. RESULTADOS Y DISCUSION

1.1 RESULTADOS
Tabla 1.

Incidencia de la Tuberculosis en la Comunidad de Garatea. Nuevo Chimbote, 2019.

SEMESTRE POBLACION CASOSDE TB INCIDENCIA
| 157443 11 7
I 157443 12 7.6
POBLACION 157443 23 14,6

Fuente: Segin INEI — N° poblacional 2019.
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Figura 1.

Incidencia de la Tuberculosis en la Comunidad de Garatea. Nuevo Chimbote, 2019.
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Tabla 2.

Factores Sociales del paciente con Tuberculosis en la Comunidad de Garatea. Nuevo

Chimbote, 20109.

Factores sociales N %
TOTAL 23 100
Edad
Adolescentes 05 22
Adulto joven 10 44
Adulto maduro 05 22
Adulto mayor (60 a mas) 03 12
Grado de Instruccion
Primaria 02 11
Secundaria 16 67
Superior 05 22
Trabajo
Trabaja 08 35
No trabaja 15 65
Residencia
Urbano 06 24
Urbano marginal 15 65
Rural 02 11
Saneamiento Basico
Cuenta ‘ 20 87
No cuenta ‘ 03 13

Fuente: Datos sociales obtenidos del registro del paciente de la Estrategia de Prevencion y Control
de la Tuberculosis de la comunidad de Garatea. Nuevo Chimbote, 2019.
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Figura 2.

Factores Sociales del paciente con Tuberculosis en la Comunidad de Garatea.

Nuevo Chimbote, 2019.
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Tabla 3.
Factores Economicos del paciente con Tuberculosis en la Comunidad de Garatea.

Nuevo Chimbote, 2019.

FACTORES ECONOMICOS N %
APOYO NULO 02 09
APOYO ECONOMICO ’1 o1

INSUFICIENTE
TOTAL 23 100

Fuente: Test econémico aplicado a los pacientes de la Estrategia de Prevencién y Control de la
Tuberculosis en la Comunidad de Garatea distrito de Nuevo Chimbote, 2019.
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Figura 3.

Factores Econdmicos del paciente con Tuberculosis en la Comunidad de Garatea.

Nuevo Chimbote, 2019.
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Tabla 4.

Funcionamiento Familiar del paciente con Tuberculosis en la Comunidad de

Garatea. Nuevo Chimbote, 2019.

FUNCIONAMIENTO N° %

FAMILIAR
Disfuncion Familiar Severa 02 08
Disfuncion Familiar moderada 13 57
Disfuncion Familiar leve 08 35
Total 23 100

Fuente: Test de Apgar familiar aplicado a los pacientes de la Estrategia de Prevencién y Control
de la Tuberculosis en la Comunidad de Garatea distrito de Nuevo Chimbote, 2019.
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Figura 4.

Funcionamiento familiar del paciente con Tuberculosis en la Comunidad de

Garatea. Nuevo Chimbote, 2019.
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1.2

ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 1, La incidencia del paciente con tuberculosis en la comunidad de
Garatea del distrito de Nuevo Chimbote, se observa que en el afio 2019 se
presentaron 23 casos nuevos de Tuberculosis representando una tasa de incidencia
del 14,6 por 10 000 hab., la tasa mayor se encontré en el Il trimestre (7.6 por 10 000

hab.). Sin embargo, en el | trimestre esta tasa decrecio (7 por 10 000 hab).

Los resultados obtenidos difieren con Aldereguia, G. (2017) quien en su

investigacion obtuvo una tasa de incidencia de 7,7 por 100 000 habitantes.

Las metas especificas establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud en la
Estrategia “Fin a la Tuberculosis” que se fijaron para el 2020 consistieron en reducir
la incidencia en un 20% Yy en lograr que ningun paciente con Tuberculosis ni su
familia tenga que hacer frente a gastos a consecuencia de esta enfermedad. En
contexto de lo antes mencionado, en el 2020 la incidencia logré un puntaje con
12,4% similar al 2019 significativo al 12,5%, por lo tanto, no hay disminucién de

la incidencia.

En la Tabla 2, los Factores sociales del paciente con tuberculosis segun la variable
edad, con una poblacion de 23 pacientes nos muestra que el 44% son adultos
jévenes entre 18 y 35 afios, el 22% son adolescentes entre 15 y 17 afios igualmente
el 22% son adultos maduros entre 36 y 60 y el 12% son adultos mayores de 60 a

mas anos.

Los resultados difieren totalmente con lo reportado por Aldereguia G. (2017) donde
la edad que predominé fue de 60 afios con un porcentaje de 65% en una poblacion
de 218 pacientes, a diferencia de los pacientes con Tuberculosis en la comunidad
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de Garatea donde predomina los adultos jovenes de 18 y 35 afios con 44% del total

de casos.

Los siguientes resultados se relacionan diferencialmente a unos pocos afos con lo
reportado por Quevedo C., Sanchez R., Villalba P. (2016), donde predominé el

grupo etario de 25 a 44 afios de edad.

Los resultados de la investigacion difieren levemente con lo reportado por Choque,
L. (2016), reportaron que predominan adultos jovenes (53.8%), mientras que los
pacientes con Tuberculosis en la ESPCT en la comunidad de Garatea predominé

adultos jévenes entre 18 y 35 afios con 44% menor al estudio.

Las personas adultas jovenes en la mayoria de veces son mas propensas a
enfermarse por que estdn en constante movimiento social, ya sea en el trabajo,
estudios superiores, estrés, déficit alimenticio y por la contaminacion ambiental. La
evolucidn positiva de los pacientes con la enfermedad de la Tuberculosis depende
de muchos factores entre ellos la edad. A diferencia de los adultos mayores, los
jévenes superan con mayor efectividad la enfermedad porque anatémica-

fisiologicamente estdn méas aptos (Cueva, 2015).

Los Factores sociales del paciente con Tuberculosis segun la variable grado de
instruccion en la comunidad de Garatea de Nuevo Chimbote 2019, se observa que
el 67% tienen secundaria completa conformado con 16 pacientes, un 20% con grado

superior y un 11% solo con grado de primaria.

Segun los resultados difieren con lo reportado por Espinoza, Y. (2017) observando
mas del 50% de su poblacion tienen secundaria completa y profesion, la cual recalca
que el 22% son operadores, 7% empleados, 7% jubilados y un 2% trabajadores de
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salud, pero un 22% ignoraba su profesion, en cambio los pacientes con Tuberculosis
de la ESCPT en la comunidad de Garatea muestra que el 67% tiene secundaria

completa, los profesionales se exponen con un 20% y con grado de primaria un 2%.

Esta investigacion difiere con lo reportado por Quevedo C., Sanchez R., Villalba P.
(2016), donde el grado de instruccion que predomina es secundaria con un 53% vy

un 1.9% con estudios universitarios.

Los resultados difieren levemente en relacién con el estudio de Choque, L. (2016),
donde predomina el grado de instruccion secundaria (59.8%) a diferencia del 67%

con 16 pacientes de la ESCPT en la comunidad de Garatea.

La obtencidn de conocimientos acerca de la enfermedad, su desarrollo y evolucion
es muy importante para todos los pacientes que pertenecen a la estrategia de control
y prevencion de la Tuberculosis (ESCPT) sin embargo, la precariedad cultural e
intelectual dificultan el interés y la obtencién de conocimientos por parte de la
poblacion contribuyendo al abandono del tratamiento y perdida de salud (Pauro,

2015).

Los Factores sociales del paciente con tuberculosis segun la variable trabajo, se
observa que el 65% de los pacientes no trabaja conformando por 15 personas,

mientras que el 35% trabaja conformado por 08 personas.

Con respeto al estudio de Hernandez et al., (2015) se relaciona en funcion al trabajo
porque el 65% de la poblacion es subsidiado, de la misma forma con los pacientes
con tuberculosis en la comunidad de Garatea donde el 60% de los pacientes no
trabajan.

Los Factores sociales del paciente con tuberculosis segun la variable residencia,
54



presenta que el 65% de los pacientes viven en zonas urbano marginales conformado
por 15 personas, el 24% viven en zonas urbanas conformado por 6 personas y el

11% viven en zona rural conformado por 2 pacientes.

Los resultados se relacionan segun la investigacion de Mufioz y Fernandez, 2014
donde el 26,9 % de los enfermos habitaban en viviendas en buenas condiciones. Por
el contrario, superior el porcentaje alcanzado por los enfermos que residian en
viviendas con malas condiciones con 60%, en la comunidad Garatea el 68% donde

los pacientes viven en las mismas condiciones.

La tuberculosis es una enfermedad social por su vinculo con la pobreza, afecta
mayormente a los paises en desarrollo y a los sectores mas vulnerables de los paises
desarrollados, lo que hace dificil su control y erradicacion. La pobrezay la falta de
viviendas dignas en los ndcleos urbanos marginales y rurales también se asocian a
esta nueva incidencia de la Tuberculosis. En mi investigacion observé que mas del
50% de los pacientes con Tuberculosis en la comunidad de Garatea no tiene

viviendas dignas, por lo cual viven en hacinamientos y poca ventilacion.

Los Factores sociales del paciente con Tuberculosis segun la variable saneamiento
basico con una muestra de 23 pacientes se observa que el 13% no cuentan mientras
que el 87% si; de los cuales el 100% tienen agua potable, el 87% luz eléctrica y

desaguie, respectivamente.

Segun el aporte de INEI difiere en relacion a mi estudio porque se observa que el
76.3% de las personas presentan red publica dentro de la vivienda, pilon de uso
publico con un 2.1%, camion cisterna con un 2.0%, en pozo 2.5%, rio, acequia,

manantial o similar con un 8.7%, otros 3,6% (agua de lluvia, agua de nieve
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derretida, red publica de la casa de un vecino) mientras que los pacientes con
Tuberculosis en la comunidad de Garatea presentan 100% agua potable. Segun la
forma de eliminacion de excretas difieren en relacion a mi investigacion
demostrando; red publica de desagiie dentro de la vivienda con un 63%, pozo
séptico con un 4.5%, pozo ciego /letrina por un 12.3%, rio, acequia o canal con un
1.1% vy el que no tiene o incluye otro método 8.7% a diferencia en la comunidad de

Garatea donde solo el 87% lo presenta.

En el estudio de Mufioz y Fernandez, 2014 explica que la buena higiene del hogar
mostrd un porcentaje menor de la enfermedad de la Tuberculosis en los sanos con
81,7 %, mientras en los enfermos fue 51,9 %. La mala higiene del hogar fue superior
en los enfermos, con el 9,6 %, ante solo el 2,9 % en los sanos. Se aprecia una
marcada diferencia en el porcentaje de los enfermos con hacinamiento, que fue el

34,6 %, o sea, superior en dos veces al 17,3 % alcanzado por los sanos.

Esta claro que el incremento del nimero de gente pobre y malnutrida que padece
situaciones de hacinamiento y falta de higiene facilita la transmision de la
tuberculosis. En los barrios pobres, la combinacion de hacinamiento y escasa
ventilacion implica con frecuencia que una persona con Tuberculosis, si no recibe
los cuidados requeridos, transmitira la infeccion a otros 10 o 15 individuos cada afio

(Pauro y Deza, 2015).

En la tabla 3, Los Factores Economicos de la Tuberculosis en la comunidad de
Garatea de Nuevo Chimbote 2019, en una muestra de 23 pacientes presenta el 91%

de apoyo economico insuficiente mientras que el 9% concreta el apoyo nulo.

Los resultados difieren con la investigacion de Espinoza, Y. (2017) Donde
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predomina el 21% de los pacientes con un nivel socioeconémico muy bajo. En el
estudio obtenido predoming el nivel socioeconémico bajo con 37%, a diferencia mi
investigacion donde predomind el apoyo nulo con el 9%. Segun el estudio de
Espinoza el nivel socioeconémico medio bajo se presenta con el 25%y 14% nivel

socioecondmico medio alto.

Las condiciones socioecondmicas y familiares adecuadas puede reducir el riesgo de
infeccion e incidencia en un 4-6 % anualmente. La situacion de la Tuberculosis en
el siglo XXI refleja las diferencias sociales y econémicas imperantes entre paises
mundiales y en el pais. Se evidencia en que el 95 % de los casos de enfermedad y
el 98 % de las muertes se dan en los paises y grupos sociales con menos recursos
economicos, la cual refleja que es el factor econdmico determinante para la salud

de todos los pacientes con Tuberculosis (Deza, 2015).

En la tabla 4, EI Funcionamiento familiar del paciente con Tuberculosis en la
comunidad de Garatea de Nuevo Chimbote 2019, se observa el 57% presenta una
disfuncion familiar moderada (dfm), el 35% representa la disfuncion familiar leve

(dfl) y el 8% con una disfuncion familiar severa (dfs).

Segun los resultados difiere en la investigacion de Espinoza, Y. (2017) quienes
lograron la curacién 71% tenian buen funcionamiento familiar y 31.5% presentaba
disfuncion familiar leve, la cual difiere en base a mi investigacion presentando 57%
de disfuncion familiar moderada. Segun Espinoza los pacientes que abandonaron el
tratamiento, 37.5% presentaban disfuncion familiar leve, 25% disfuncion moderada

y 12.5% disfuncion severa.

Un abordaje familiar en la atencion sanitaria podria proporcionar una mayor
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capacidad para comprender la enfermedad al considerar el hecho de que una familia
con un funcionamiento adecuado, o familia funcional, puede promover el desarrollo
integral de sus miembros y lograr el mantenimiento de estados de salud favorables

en éstas (Pinto, 2017).
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos se llegd a las siguientes conclusiones:

1. La incidencia de la Tuberculosis en la comunidad de Garatea. Nuevo Chimbote

durante el aflo 2019 fue de 14,6 x 100 000 habitantes.

2. Los factores sociales en la variable edad predomind el adulto joven con el 44%,
grado de instruccion secundaria con el 67%, el 65% no trabaja, la residencia

urbano marginal con el 65% y el 87% cuentan con todos los servicios basicos.

3. El factor econdmico segun la categorizacion apoyo econémico insuficiente se

estimd con el 91%.

4. El funcionamiento familiar predoming la disfuncion familiar moderada con el

S57%.

59



5.2

RECOMENDACIONES

Es importante considerar la informacion obtenida para disefiar y promover
estrategias destinadas a fortalecer los mecanismos que permitan la prevencion
de la incidencia, factores sociales, econémicos y funcionamiento familiar del
paciente con Tuberculosis dentro las estrategias de Control y Prevencion de

la tuberculosis en cada establecimiento de Salud.

Utilizar la informacion para realizar seguimientos de los factores sociales,
economicos y el grado de funcionamiento familiar en la comunidad de
Garatea e introducir programas de capacitacion continua acerca de la

enfermedad y su evolucion.

Se sugiere al profesional de enfermeria considerar la informacion obtenida en
el estudio para posteriores investigaciones en nivel cultural y social de los
pacientes que presenten esta enfermedad para llegar hacia ellos y comprendan
la gravedad de su desarrollo, contagio y prevencién. Es posible complementar
el estudio con investigaciones de tipo cualitativas que posibiliten indagar en

los resultados obtenidos.
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ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente proyecto investigacion esté siendo conducida por Sanchez Yon Yellitza Marjorie, con la asesoria de
la profesora Dra. Margarita Huafiap Guzman de la Universidad Nacional del Santa.

Si accedo a participar en este estudio, (encuesta o lo que fuera pertinente), la que tomara 20 minutos de mi tiempo.
Mi participacién sera voluntaria. La informacién que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra
utilizar para ningun otro propo6sito que no esté contemplado en esta investigacion.

En principio, las entrevistas o encuestas resueltas seran andnimas, por ello seran codificadas utilizando un nimero
de identificacion. Si la naturaleza del estudio requiriera su identificacion, ello solo seré posible si es que doy
consentimiento expreso para proceder de esa manera.

Si tuviera alguna duda con relacién al desarrollo del proyecto, soy libre de formular las preguntas que considere
pertinentes. Ademas, puedo finalizar mi participacion en cualquier momento del estudio sin que esto represente
algun perjuicio. Si sintiera incomodidad, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la
persona a cargo de la investigacion y abstenerse de responder.

Gracias por su participacion.

Yo, doy mi consentimiento para participar en
este estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio mencionado anteriormente y he comprendido la
informacién y las explicaciones alcanzadas por el equipo investigador. He tenido la oportunidad de discutir sobre
el estudio y hacer preguntas.

Al firmar este consentimiento estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluyendo datos relacionados a mi
salud fisica y mental o condicién, y raza u origen étnico, podrian ser usados segun lo descrito en la hoja de
informacién que detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en el estudio en cualquier momento, sin que esto represente algin
perjuicio para mi.

Entiendo que recibiré una copia de este formulario de consentimiento e informacion del estudio y que puedo pedir
informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo comunicarme con:

Nombre del investigador: Nombre del asesor:
Nombre

Nombre

Como prueba de consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a continuacién:

Firma del participante y fecha Nombre del participante
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considere correcta

ANEXO N°2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA

FACULTAD DE CIENCIAS

ESCUELA PROFESIONAL ENFERMERIA

. ESCALA SOCIAL DE ORESTES BOTTO

A continuacion, le presentamos un instrumento que servird para identificar los factores sociales de los
pacientes con Tuberculosis. Por lo cual pedimos su participacion y sinceridad al responder las preguntas
que se muestran a continuacion. El presente instrumento es anénimo. Ud. Marque con un aspa (X) la que

INDICADORES

ITEMS

EDUCACION

( ) Superior

( ) Técnico

( ) Secundaria completa

( ) Secundaria Incompleta
( ) Primaria Completa

(') Primaria Incompleta

(') Sin Instruccién

OCUPACION

De la Mujer:
( ) Profesional
( ) Empleada
( ) Estudiante
( )Obrera

( )Sin trabajo
Del jefe de la familia:
( ) Profesional
( ) Estudiante
( ) Obrero

( ) Sin trabajo

VIVIVENDA

Paredes:

() Material noble completo
() Material noble incompleto
( ) Adobe

( ) Madera

() estera/cartén

Techo:

() cemento

() eternit

( ) madera / adobe
( ) estera

Piso:

( ) Acabado

() Falso piso

() Tierra

N° de personas:
() 05 personas por cuarto
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( ) 04 personas por cuarto
( ) 02 a 03 personas por cuarto
( ) 01 persona por cuarto

Abastecimiento de Agua

( ) Cafio en casa (propio)

(') red publica comun (pileta)
( ) camion cisterna

( ) pozo / rios

Eliminacién de excretas

(') Servicio higiénico propio
( ) Servicio higiénico comun
SANEAMIENTO () Letrina

() Aire libre

Eliminacién de Basura

( ) Cami6n recolector

( ) Campo abierto y quema en pozo
( ) Campo abierto

Alumbrado

( ) Eléctrico

( ) LAmpara Petromax
() Ldmpara de Kerosene
() Vela/ mechero

La evaluacion no tiene puntajes, los resultados son personales en una poblacion medianamente pequefia.
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ANEXO N°3
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
TEST ECONOMICO DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
Elaborado por Bach. Yellitza Sdnchez Yon

A continuacién, le presentamos un instrumento que servira para conocer los factores
econémicos de los pacientes con Tuberculosis. Por lo cual pedimos su participacion y sinceridad al
responder las preguntas que se muestran a continuacion. El presente instrumento es anénimo. Marque
Ud. con un aspa (X) la que considere correcta

INDICADORES Siempre | A veces Nunca

1. ¢Recibe apoyo econdmico de pacientes que no viven con
usted?

2. ¢Recibe apoyo econdmico de amigos?

3. ¢Recibe ayuda econdmica de familiares (dinero, ropa,
alimentos, otros)?

4. ¢Recibe ayuda econdmica de amigos (dinero, ropa,
alimentos, otros)?

5. ¢Recibe ayuda econémica de alguna persona ajena a su
familia y amigos?

6. ¢Recibe ayuda material de instituciones (iglesias, junta
vecinal) ropa, alimentos, dinero, otros?

7. ¢Recibe atencion dental o médica, enfermeria u otra atencion
de salud?

8. ¢Recibe ayuda economica por de la junta vecinal, templo,
club de madres, otros??

9. ¢Recibe ayuda econdmica para el reemplazo en tareas del
hogar (lavar, planchar, otros)?

10. (Recibe apoyo econémico para educacion (clases, del
profesor, etc)

11. ;Recibe apoyo econémico en caso de enfermedad por otra
persona?

12. ¢Participa apoyos econdmicos para actividades de diversion
(juegos, deportes, otros)?

Siempre :2 aveces: 1 nunca:0

1) apoyo econémico suficiente: de 18 — 24 puntos.
2) apoyo econdmico insuficiente: de 1 — 17 puntos.
3) apoyo econdmico nulo: 0 puntos.
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ANEXO N°4
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL ENFERMERIA
TEST DE APGAR FAMILIAR
Fecha: Dia............. | Afio..........
La informacion que se va a pedir es importante para el cuidado integral de su salud.
Este cuestionario debe contestarlo usted; no es necesario preguntarle a otra persona.

Parentesco:...................... SeXO0i it Edad:........................
Grado de Instruccion:............cocoiiiiiiiiiiiee,
Preguntas Nunca Casi Algunas Casi Siempre
Nunca Veces Siempre

1. ¢Esta contento con la ayuda que recibe
de su familia cuando tiene algun
problema?

2. ¢Leagrada como en su familia hablany
comparten los problemas?

3. ¢Le gusta como su familia acepta y
apoya sus deseos de emprender en
nuevas actividades?

4. ¢Le agrada como | Amor

su familia
expresa y
responde Tristeza
emociones?
;,como?
Rabia

5. ¢Estd contento | EI tiempo para
como comparten | estar juntos
en su familia?

Los espacios de la
casa

El dinero

6. ¢Esté contento con el apoyo que recibe
de sus amigos(as)?

7. ¢Tiene usted algin amigo(a) a quien
puede buscar cuando necesite ayuda?
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EVALUACION DEL TEST APGAR FAMILIAR
PARA EVALUAR (SOLO POR EL INVESTIGADOR) PUNTAJE

Nunca......ooovveviiiiininnn. 0 Puntos
CasiNunca................... 1 Punto

Algunas Veces............ 2 Puntos
Casi Siempre................ 3 Puntos
Siempre.........ccocevvinnnnn.. 4 puntos

Para preguntas de Funcion Familiar:

Buena funcidn familiar (18 a 20 puntos)
Disfuncién familiar leve (14 a 17 puntos)
Disfuncién familiar moderada (10 a 13 puntos)
Disfuncidn familiar severa (menos de 9 puntos)
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ANEXO 5

FORMULA PARA CALCULAR LA INCIDENCIA DE LA TUBERCULOSIS

INCIDENCIA=

N° de casos nuevos

— . x 10 000h
Poblacion en riesgo de la

comunidad de Garatea Nvo.
Chimbote 2019
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ANEXO 6:
CONSOLIDADO DE RESULTADOS DE LOS FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y FUNCIONAMIENTO FAMILIAR

Social - Funcionamiento Familiar
Factores Edad Grado Instruccién | Trabajo Residencia Sancamiento Basico. | 0 0¢0 (f)
[Pacientes 15 T 18- | 36- .
17 35 60 60 Pr Sc Sp |Trabaja| No | Urb | UM |[Rural | Agua| Luz | Desag | Suf. | Insuf. | bff dfl | dfm | dfs
1 + + + +
2 + +
3 + + + + +
4 + + + + + + + + +
5 + + + + + + + + +
6 + + + + + + + + +
7 + + + + + + + + +
8 + + + + + + + + +
9 + + + + + + + + +
10 + + + + + + + + +
11 + + + + + + + + +
12 + + + + + + + + +
13 + + + + + + + + + +
14 + + + + + + + + +
15 + + + + + + + + +
16 + + + + + + + + +
17 + + + + + + + + +
18 + + + + + + + + +
19 + + + + + + + + +
20 + + + + + + + + +
21 + + + + + + + + +
22 + + + + + + + + +
23 + + + + + + + + +
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