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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
tuberculosis pulmonar en las familias de la Asociacién de Propietarios de
Vivienda San Cristébal de Chuquitanta, San Martin de Porres - 2015. Materiales
y métodos: Es de estudio cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal,
la poblacion y muestra estuvo conformada por 63 familias, se consideré a un
miembro por familia que cumplia con los criterios de inclusion; se utiliz6 como
técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario, elaborado por las
investigadoras. Se considerd 2 dimensiones: La primera parte esta conformada
por 10 preguntas se obtuvo datos sobre las generalidades de la tuberculosis, la
segunda parte conformada de 4 preguntas sobre medidas de proteccion; para el
procesamiento de datos se utilizé el programa estadistico SPSS versién 22.
Resultados: Se encontr6 que el total de las familias encuestadas predomino el
nivel de conocimiento medio con 44,44% (28), mientras que 28,57% (18) de las
familias present6é conocimiento bajo y el 26,98% (17) nivel de conocimiento alto,
con respecto al nivel de conocimiento sobre la prevencién de tuberculosis
pulmonar. El 69,84% (44) de las familias tiene un nivel de conocimiento medio,
sobre las generalidades. Mientras que el 76,19% (48) tiene un nivel de
conocimiento alto con respecto a las medidas de proteccion de la Tuberculosis
Pulmonar. Conclusiones: Se evidencié que las familias de la asociaciéon de
propietarios de vivienda presentaron un nivel de conocimiento medio sobre la

prevencién de tuberculosis pulmonar.

Palabras clave: Tuberculosis, Nivel de conocimiento, prevencién, familia



Abstract

Objective: To determine the knowledge level about pulmonary tuberculosis
prevention in families of the Homeowners Association of San Cristobal de
Chuquitanta, San Martin de Porres - 2015. Materials and methods: It is a
quantitative research, descriptive design and cross-sectional. The population and
sample was formed by 63 families, it was considered a member per family who
met the inclusion criteria; survey was used as a technique and the questionnaire
as an instrument, which was elaborated by the researchers. Two dimensions
were considered: The first part is formed by 10 questions, tuberculosis basic
concepts data were obtained; the second part formed by 4 questions about
protection measures; SPSS statistical program version 22 was used for the data
processing. Results: It was found that from the total of the survey respondents
families the medium knowledge level predominated with 44,44 % (28), while
28,57% (18) of the families presented a low knowledge level and the 26,98%
(17) showed a high knowledge level in relation to the knowledge level about
pulmonary tuberculosis prevention. The 69, 84% (44) of families have a medium
knowledge level about the basic concepts. While the 76, 19% (48) have a high
knowledge level in relation to protection measures of Pulmonary Tuberculosis.
Conclusions: It was demonstrated that the families of the homeowners
association presented a medium knowledge level about pulmonary tuberculosis

prevention.

Key words: Tuberculosis, knowledge level, prevention, family.



Introduccion

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que continta siendo un
problema de salud publica a nivel mundial. Segun las investigaciones realizada
por la Organizaciéon Mundial de la Salud en la actualidad hay mas de 20 millones
de personas con tuberculosis. El Perld ocupa el segundo pais con mayor
incidencia de tuberculosis en Latinoamérica; con mayor numero de casos de
tuberculosis multidrogo resistente y extremadamente drogo resistente en Lima y
Callao, debido a varios factores como el bajo conocimiento sobre la prevencion
de la enfermedad, el bajo recurso econémico, el abandono del tratamiento la falta
de adherencia; son condiciones que tienen implicaciones graves para el
enfermo, familia y comunidad que favorece el incremento de las tasas de
incidencia. El rol del personal de enfermeria estd enfocado a la educacion
mediante la promocidn y prevencion para mejorar sus conocimientos para lograr
conductas saludables que contribuya a disminuir la incidencia y mortalidad por

tuberculosis.

La investigacion se ha estructurado en 5 capitulos, los cuales se presentan en
el siguiente orden:

El Capitulo I: Consta del planteamiento del problema, formulacién de la pregunta
de investigacion, delimitacion de los objetivos (generales y especificos),
justificacion de estudio.

El Capitulo II: Marco conceptual histérico, antecedentes de la investigacion,
marco tedrico conceptual que sustenta el estudio y definiciones.

El Capitulo Ill: Metodologia de estudio, se hace referencia a tipo y disefio de
investigacién, poblacién y muestra de estudio, variable, técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos, proceso de recoleccion de datos, técnicas de

procesamiento y aspectos éticos.

El Capitulo IV: Resultados y discusiones, consta de los resultados encontrados
respecto el nivel de conocimiento sobre la prevencion de tuberculosis pulmonar
encontrado en la poblacion de estudio, para luego ser contrastado con los
antecedentes y base tedrica dando lugar a la discusion de la investigacion.



En el Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, se muestran las

conclusiones y las recomendaciones de nuestro trabajo de investigacion.

Finalmente, en la seccibn de anexos encontraremos tablas y graficos de
resultados complementarios, el instrumento de recoleccién de datos, la matriz de
consistencia, el consentimiento informado y las evidencias fotograficas de

nuestro proceso de desarrollo de la presente investigacion.

Las autoras



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa que continla
siendo un problema de salud publica a nivel mundial, es la segunda causa
de muerte después del Sindrome Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA);
siendo de mayor incidencia en sociedades como la nuestra. De acuerdo con
estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad
hay 20 millones de pacientes con tuberculosis en el mundo y aparecen
aproximadamente 9 millones de casos nuevos cada afo, de los cuales
mueren cerca de 1,7 millones, y es muy preocupante el aumento de los
casos de tuberculosis multidrogo resistente (TB-MDR), tuberculosis
extremadamente resistente (TB-XDR) (.

Asimismo, la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) afirma que cada
ano mueren tres millones de personas como resultado de esta enfermedad
y un tercio de la poblacidén se encuentra infectada por el bacilo tuberculoso.
El aflo 2012 se reportaron en el mundo 8,6 millones de casos nuevos de
tuberculosis, en la region de las Américas, el 60% de todos los casos nuevos
se registraron en Brasil, Per(, México y Haiti .

Mas de dos tercios (69%) de todos los casos incidentes estimados de
Tuberculosis ocurrieron en América del Sur (paises andinos: 30%; otros
paises: 39%), 14% en el Caribe, 12% en México y Centro américa, y 5,5%

en América del Norte @),

Asimismo, se estimaron 6.962 casos de Tuberculosis multidrogo resistente
(MDR) entre los casos notificados de Tuberculosis pulmonar (TBP) en 2012
en las Américas rango de incertidumbre de 5.311 a 9.108 casos en Peru y
Brasil representaron mas de la mitad de todos los casos estimados de

Tuberculosis multidrogo resistente en la region ©).

El Peru es el segundo pais con la carga de Tuberculosis alta de la region
Latinoamericana con 32 405 casos reportados el 2011. Sin embargo, la

magnitud de la endemia de Tuberculosis en el Peru no es uniforme ya que
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el 55,8% de casos de TB, el 80% de casos TB MDR vy el 89% de casos de
TB XDR son reportados en Lima y Callao. Especificamente, en Lima el 86%

de los casos de tuberculosis se notifican en 18 de sus 43 distritos .

En el Perq, en el afno 2012, se diagnosticaron 32 477 casos de tuberculosis
(Tuberculosis en todas sus formas), de los cuales 28,025 fueron casos
nuevos. Diez regiones priorizadas: Lima, Callao, Lima provincias, Loreto,

Madre de Dios, Ucayali, Tacna e Ica ©.

Lima es el departamento que mas casos de tuberculosis concentra en el pais
(60%) y es el tercer departamento después de Madre de Dios y Ucayali con
la incidencia mas alta; el mayor porcentaje de casos se concentran en la
provincia metropolitana de Lima (una ciudad con gran proporcién de areas
urbanas, considerada una de las grandes ciudades del pais) ©.

Segun lo descrito en el parrafo anterior, podemos decir que la tuberculosis
es una enfermedad que hasta el momento no se ha podido controlar por el
abandono del tratamiento, la falta de adherencia, el bajo conocimiento sobre
la prevencién de la enfermedad y los bajos recursos econémicos son
condiciones que tienen implicaciones graves para el enfermo, familia y
comunidad. Adicionalmente, la bacteria puede desarrollar resistencia a los
medicamento, asi incrementando los casos de tuberculosis multidrogo

resistente y extremadamente drogo resistente.

En los afos 2013 al 2014 cinco departamentos (Madre de Dios, Ucayali,
Loreto, Lima, e Ica) presentaron incidencias de TB frotis positivo, estos
departamentos reportaron el 73% de todos los casos nuevos notificados en
el pais. Lima es el departamento que mas casos de tuberculosis concentra
con un 60%; el mayor porcentaje de casos se concentran en la provincia

metropolitana de Lima ©).

La tuberculosis y la pobreza asumen una relacién reciproca, pues tanto la
pobreza puede estar relacionada a las condiciones precarias de salud, como
estas pueden producir la pobreza, limitando las oportunidades de trabajo y
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de subsistencia, formando, asi, un circulo vicioso que tiende a empeorar la
situacién de la salud. La gravedad y el impacto negativo de la enfermedad
varia en relacion inversa al indice de Desarrollo Humano (IDH) y su
distribucién no uniforme sufre influencia de factores como la extensién
territorial, el crecimiento poblacional desordenado, y la concentracion de
personas en las periferias, lo cual, viene arrastrandose a lo largo de los afos.
Se tiene que tomar en cuenta que la tuberculosis ataca a los seres humanos
independientemente de su condicion socioeconémica, color o raza. La
relacion entre pobreza y TB esta muy bien documentada con relacion a los
riesgos relacionados a indicadores de estatus socioecondémico como
aglomerados, pobreza y desempleo, sin que se encuentre una salida
efectiva, a pesar de que muchas inversiones estan siendo realizadas; sin
embargo, las inversiones privilegian el tratamiento, no la prevencién. El
acceso reducido a los servicios de salud, también reflejo de la pobreza,
puede interferir en la incidencia de la enfermedad que puede ser agravada
por la demora de diagnostico y de tratamiento, prolongando el periodo de
contagio de los enfermos y aumentando el riesgo de infeccidén entre sus

contactos ©.

En la Red de Salud de los distritos del Rimac, San Martin de Porres y Los
Olivos, perteneciente a la DISA V Lima-Ciudad, la tuberculosis constituye un
serio problema de salud por estar ligado a los problemas sociales del pais,
como la pobreza, la migracion constante del interior a la capital, ademas de
los factores que conducen al desarrollo de esta enfermedad siendo unos de
los distritos afectados de Lima en relacion con otros distritos urbano-

marginales.

No podemos olvidar que los pacientes con tuberculosis enfrentan una serie
de dificultades para seguir su tratamiento, tales como los costos de traslado,
el desgaste fisico y psicolégico que provoca la posibilidad de agravar su
situacién debido a ambientes poco ventilados y el mismo estigma social que
implica padecer de esta enfermedad.
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Asimismo, en el establecimiento de salud de Ex Fundo Naranjal, San Martin
de Porres, existe cantidad de pacientes registrados en el programa control
de Tuberculosis (PCT), a diferencia de otros centros. En enero de 2014
hasta diciembre del mismo afno tuvieron 94 pacientes registrados en la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis
(ESNPCT). Por su desconocimiento respecto a la enfermedad tanto en el
contagio, signos y sintomas, y tratamiento es un factor de riesgo muy
importante que puede influir en el incremento de los casos de personas de
tuberculosis pulmonar con consecuencias socioeconémicas y psicoldgicas,

por lo tanto, es muy importante la parte preventiva.

La educacion es un factor determinante en la salud. Es bien sabido que
quienes estan mas predispuestos a tener mala salud no son Unicamente los
mas pobres, sino quienes tienen el menor nivel de educacion. Es mas, la
experiencia adquirida tanto en los paises en desarrollo, como en los paises
desarrollados, indica que la alfabetizacién y los programas de educacién no
formal pueden conducir a mejorar la salud y el bienestar general de modo

significativo ().

Por tal motivo, vimos la necesidad de realizar un trabajo de investigacion
para determinar el nivel de conocimiento respecto a la enfermedad en las

familias de la Asociacién San Cristébal de Chuquitanta.

1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

Por lo antes expuesto formulamos la siguiente pregunta:

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre la prevencion de Tuberculosis
pulmonar en las familias de la Asociacion de propietarios de vivienda San
Cristébal de Chuquitanta, San Martin de Porres - 20157

18



1.3 OBJETIVOS

Objetivo general

= Determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencién de tuberculosis
pulmonar en las familias de la Asociacion de propietarios de vivienda San
Cristobal de Chuquitanta, San Martin de Porres - 2015

Objetivos especificos

» |dentificar el nivel de conocimientos sobre las generalidades de la
tuberculosis pulmonar en las familias de la Asociacion de propietarios de
vivienda San Cristébal de Chuquitanta, San Martin de Porres — 2015.

= |dentificar el nivel de conocimiento sobre las medidas de proteccién de la
tuberculosis pulmonar en las familias de la Asociacidén de propietarios de
vivienda San Cristébal de Chuquitanta, San Martin de Porres — 2015

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Actualmente, la Tuberculosis es un problema de salud que afecta a la gran
parte de la poblacién a nivel mundial y el Peru es uno de los paises con
mayor incidencia de tuberculosis en América Latina; Lima es el
departamento con mayores casos registrados de tuberculosis pulmonar.
Cabe senalar que cada afo se va incrementando los casos de TB MDR y TB
XDR; debido a la falta de conocimiento sobre cémo se contagia y las
medidas de prevencidn, la poblacién estd mas propensa al contagio, ya que
al adquirirla esta conlleva a complicaciones que generan una serie de

alteraciones en su calidad de vida.

En el Centro de Salud Ex Fundo Naranjal durante las practicas pre
profesionales se observé un gran nimero de pacientes registrados en el

programa control de Tuberculosis (PCT), a diferencia de otros centros de
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salud: de enero de 2014 hasta diciembre del mismo ano tuvieron 94

pacientes.

Lo que va del aino desde el mes de enero hasta mayo de 2015 se tiene 38
pacientes nuevos, de los cuales 15 pacientes pertenecen a la Asociacion de
Viviendas San Cristobal de Chuquitanta cuya poblacién representa los
mayores casos de tuberculosis pulmonar registrados en programa de control

de tuberculosis.

Por ello, la importancia de la presente investigacion radica en prevenir la
propagacion de esta enfermedad, permitiendo a las personas analizar y
buscar informacidén sobre la tuberculosis y detectar sus estilos de vida no
adecuados e incrementar sus conocimientos sobre la prevencion de la
tuberculosis pulmonar con la efectiva participacion del profesional de
enfermeria, a través de una atencién integral, educando y brindando

consejeria, busqueda y captacion de los sintomaticos respiratorios.

Asimismo, los hallazgos encontrados seran alcanzados a las autoridades y
jefatura del Centro de salud Ex Fundo Naranjal a fin de formular y aplicar
estrategias preventivas promocionales para fortalecer el conocimiento sobre
la prevencién de tuberculosis en la poblacién de Ex Fundo Naranjal a través
de talleres y sesiones educativas.

Finalmente, el presente estudio de investigacion nos permitird evidenciar
cual es el nivel de conocimiento de la poblacién sobre la prevencion de
tuberculosis pulmonar, también servird de instrumento para futuras
investigaciones en programas preventivo promocionales, con la finalidad de

contribuir a la investigacion en el primer nivel de atencion de salud.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1 Ubicacion del centro de salud

El Centro de salud Ex Fundo Naranjal esta ubicado en el distrito de San
Martin de Porres, Jr. Jircan 604 Mz. L Lte. 24 Cooperativa de Viviendas Ex
Hacienda Naranjal Lima. El centro de salud tiene una atencion de 12 horas.
Este Centro de Salud pertenece a la DISA, Red V Rimac-SMP-Lo; Micro red
SMP. Fecha de Fundacién: 30 de octubre. El centro de Salud Ex Fundo
Naranjal es un establecimiento de salud con categoria I-3 de la Micro Red
San Martin de Porres, Red de Salud Rimac San Martin de Porres.

A. Limites: Norte: Con la Av. San Diego de Alcala — Av. Canta Callao. Sur:
Con la asociacion de vivienda Chavan Il, Portales de Chavin, Magnolias,
Av. Sol de Naranjal. Este: Con el Rio Chillén. Limita con el Distrito de
Puente Piedra y Huertos del Paraiso. Oeste: Con la Av. Canta Callao.
Superficie: 613.004 Km. Poblacién Total: 28.576 habitantes. Altitud: 50

m.s.n.m.

B. Caracteristicas climatoldgicas: Su temperatura media es de 22°C, con
un minimo de 14°C en invierno y un maximo de 30°C. Su humedad
promedio del afo es de casi 80%, aunque en invierno llega hasta el 95%.
Poblacién: 21.45 Habitantes/km2. Ambito Geografico: Urbano Marginal
Accesibilidad Geogréafica Terrestre, Condiciones de la via terrestre:

Afirmada y asfaltada. Tipo de transporte: Omnibus.

C. Medios de comunicacion local: Radio, televisién, teléfono publico,
internet, periodicos y teléfonos moviles. El material predominante en las

viviendas es de ladrillo, madera y calamina.
Del Centro de Salud Ex fundo Naranjal a la Asociacion de propietarios de

vivienda San Cristébal de Chuquitanta, el medio de transporte es en bus en

un tiempo aproximado de 15 minutos, luego hay que caminar por lo menos
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10 minutos para llegar a la Asociacion de Vivienda San Cristobal de

Chuquitanta, a la entrada de la asociacion se observa una sequia.

En el programa de la estrategia sanitaria nacional de prevencién y control de
tuberculosis del centro de salud Ex Fundo Naranjal se encuentran
registrados 49 pacientes de los cuales 15 pacientes pertenecen a la
Asociacion de Vivienda San Cristobal de Chuquitanta: un lugar con mayores
casos de tuberculosis. El servicio de PCT del centro de salud solo cuenta
con dos personales de salud (un licenciado en enfermeria y una técnica de
enfermeria); el horario de atencién solo es de 6 horas; debido al manejo de
una amplia jurisdiccidon no se dan abasto solo dos personales de salud para
el manejo, control y seguimiento al 100% de la poblacion. No cuenta con una
infraestructura adecuada porque el ambiente es pequefo; no hay un lugar
adecuado para la toma de medicamentos y un ambiente adecuado para el
manejo de las muestras de Bk, y tampoco no cuenta con los insumos
necesarios para las medidas de bioseguridad.

2.1.2 Resena historica de la Asociacion de propietarios de Vivienda San
Cristébal de Chuquitanta

La Asociaciéon de Propietarios de Vivienda San Cristébal se inici6 como
programa de vivienda en el afo 2006 con la fundacién del Parcelero
Registral el sefior Javier Francia Arias, creando una empresa Francia &
CIA.SAC. Consolidandose como Asociacion en el afno 2008 con los
primeros pobladores, aproximadamente con 38 socios, fijando una fecha
de fundacion el 4 de mayo como aniversario por el nombre de (San
Cristobal).

Actualmente, la asociacion cuenta con campo deportivo de que sirve para
las actividades deportivo de los fines de semana. Ademas, el
abastecimiento de agua es mediante cisternas de agua y silos para el
alcantarillado. La mayoria de los pobladores trabajan de manera
independiente como mototaxista, albanil, negocio de abarrotes, etc.
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La asociacion tiene alrededor de 90 familias con un aproximado de 450
personas, los materiales predominantes de las viviendas son de ladrillo y
de madera. Cuentan con luz, pero no cuenta con otros servicios basicos
como agua y desague, por lo que se observa una cisterna repartiendo
agua, no cuenta con pistas ni veredas. Durante la visita se siente un olor
desagradable que proviene de la planta de aguas residual de Sedapal que
se encuentra a la espalda de la asociacidén. De esta manera, la
contaminacion del ambiente afecta gravemente a los pobladores de la

zZona.

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Internacionales

Vanessa Delgado, Jaime, Laura del Pilar Cadena Afanador, Geraldine
Tarazona Aldana, Camilo Lozano Breton, Edgar Rueda Carrillos -
Colombia 2015, realizaron un estudio sobre: “Nivel de conocimientos sobre
tuberculosis en dos comunidades del Area Metropolitana de Bucaramanga,
Santander”, cuyo objetivo fue establecer el nivel de conocimientos vy
actitudes sobre la tuberculosis en dos comunidades del area metropolitana
de Bucaramanga, Santander. EI método que utilizé fue descriptivo
transversal. La poblacion estuvo constituida por 734 personas, el

instrumento fue la encuesta. Donde concluyeron:

Se observo un nivel medio de conocimiento de la TB, sin
embargo, se sugiere reforzar los conocimientos en este
campo para generar un mejor entendimiento de la
enfermedad a la poblacion y en consecuencia un cambio
de actitud hacia la TB, en especial en hombres y personas
de bajo nivel educativo. Para ello se deben desarrollar
programas que tengan acceso a esta poblacién, teniendo
en cuenta que la informacion no puede llegar por medios
masivos de comunicacion (radio o televisién) ni sélo por el
seguro de salud de cada persona sino también por
internet; todo ello enmarcado en el plan “Alto a la TB” que

se esta organizando a nivel nacional y cuyo objetivo es
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desarrollar e implementar estrategias de participacion
comunitaria para la prevencion y control de la TB ©).

Marlene Guzman Paredes, en Loja - Ecuador, 2015 realizé un estudio
sobre: “Conocimiento del personal de salud de instituciones del ministerio
de salud publica sobre prevencién, diagnostico y tratamiento de
tuberculosis pulmonar en la ciudad de Loja”, con el objetivo de determinar
los conocimientos del personal de salud de instituciones del Ministerio de
Salud Pudblica sobre prevencion, diagnéstico y tratamiento de la
tuberculosis pulmonar en la ciudad Loja. El método que se utilizé fue
descriptivo. La poblacién estuvo constituida por 67 personas que laboran
en las diversas unidades de salud de la ciudad de Loja. El instrumento que

se utilizo fue el cuestionario. Concluyo:

Que la mayoria conoce sobre las medidas de prevencion,
diagnéstico y tratamiento. En cuanto a prevencion de la
tuberculosis pulmonar, el personal de salud conoce las
medidas de proteccion en la atencion de pacientes
sintomaticos respiratorios, pero hay un desconocimiento
en cuanto al lugar de recolecciéon, como también en las
medidas de protecciéon. En relacion al conocimiento del
personal de salud, en lo que concierne al diagnostico, se
identificd que el método de eleccién por parte del personal
de salud es la baciloscopia de acuerdo a la literatura. En
cuanto al tratamiento se pudo identificar que el personal de
salud conoce sobre los medicamentos, la dosis y el tiempo
que dura lo que no permitira proporcionar fallas en la
orientacion terapéutica y que el paciente abandone el

tratamiento ©.

Jaibert Antonio Cardona Arias, Angélica Maria Hernandez Petro —
Colombia, 2013 realizaron un estudio sobre: “Conocimiento, actitudes y
practicas sobre tuberculosis en indigenas zenues y habitantes de una zona
rural de Colombia”, con el objetivo de describir los CAP (conocimientos,

actitudes y practicas) sobre tuberculosis y su asociacién con algunos

25



aspectos sociodemogréficos de habitantes de zonas rurales e indigenas de
Cérdoba (Colombia) en 2012 y evaluar la validez y confiabilidad de la
escala CAP. El tipo de estudio fue descriptivo transversal. La poblacidén
estuvo constituida por 300 individuos, 100 indigenas zenues y 200

campesinos. Concluyeron entre otros:

Que en conocimientos, en su mayoria mostro una actitud
insatisfactoria, seguidamente por un regular grado satisfactorio en las
actitudes; y un porcentaje menor presenté buenas practicas. No se
hallé6 asociacion estadistica de los CAP con el sexo ni con las
creencias religiosas; en la etnia se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los conocimientos y las practicas; la
edad demostré asociacion estadistica con los conocimientos y la
escolaridad evidencidé asociacion con las practicas. Conclusion: se
observé un adecuado conocimiento sobre tuberculosis, en tanto que
las actitudes y las préacticas fueron insatisfactorias; los principales
factores asociados con los CAP fueron etnia, edad y escolaridad (9.

Maria Delfina Montufar Sandovalin, Erika Juana Noboa Viteri — Guayaquil
Ecuador, 2013 realizaron un estudio acerca de “Factores asociados al
abandono de tratamiento en los pacientes nuevos con Tuberculosis
Pulmonar BK+ en la ciudad de Guayaquil durante el afio 2012”, con el
objetivo de documentar los factores asociados que inciden en el abandono
del Tratamiento Anti tuberculosis en los pacientes nuevos con Tuberculosis
BK+ en la ciudad de Guayaquil de enero a diciembre durante el afio 2012,
el método de estudio es de tipo exploratorio, descriptivo, explicativo,
correlacional. La poblacion estuvo conformada por 115 pacientes. La

técnica que se utilizo fue la entrevista. Donde concluyeron:

Que el total de los encuestados en su mayoria fueron de sexo
masculino en edades comprendidas entre 20 a 40 afos y
segun el grado de instruccion tenia secundaria incompleta y
primaria completa. Entre los factores relacionado con el
abandono de tratamientos estdn los relacionados con

aspectos sociales como el consumo de drogas, alcohol,
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delincuencia, seguido de factores vinculados con los
Servicios de Salud: mala atencion , falta de Vvisitas
domiciliarias dentro de las 48 horas de haber abandonado el
tratamiento y los factores relacionados con el tratamiento
como las RAM con el 38%. Concluimos que el principal factor
de abandono de tratamiento esta relacionado con los
servicios de salud ",

Roberto Zarzuelo, Argentina, 2012, realizé un estudio acerca de “El
conocimiento sobre tuberculosis en pacientes que concurren al Hospital
SAMCO Dr. Reynaldo Barrionuevo de la ciudad de Capitan Bermudez”, con
el objetivo de investigar los conocimientos sobre tuberculosis de los
pacientes que concurren a dicho Hospital de la ciudad de Capitan
Bermudez. El método que utilizé fue de tipo descriptivo y transversal. La
poblacion estuvo constituida por pacientes que se encontraban en la sala

de espera. El instrumento que se utilizé fue la encuesta. Concluy6:

De la poblacion que concurre al Hospital SAMCO Dr.
Reynaldo Barrionuevo de la ciudad de Capitan Bermudez,
que en su mayoria conoce de la existencia de la tuberculosis,
pero sin embargo sus conocimientos especificos sobre

sintomas y formas de transmision en su mayoria no conoce
(12)

Lellanis Arroyo Rojas, Lizet Sanchez Valdés, Miriam A, Bonne Carcassés,
Cuba, 2012, realizaron un estudio sobre: “Conocimiento y percepcion sobre
tuberculosis en el municipio Habana Vieja”, cuyo objetivo fue evaluar el
conocimiento y la percepcidon que hacia la tuberculosis tienen los
pobladores de la Habana Vieja, e identificar las vias de obtencion de la
informacion sobre aspectos relativos a esta enfermedad. EI método de
estudio utilizado fue cuantitativo, descriptivo de corte trasversal. El
instrumento que se aplicd fue un cuestionario. Se aplicé un cuestionario a
una muestra de 86 personas en las cinco areas de salud del municipio.
Donde concluyeron:
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La poblacién de la Habana Vieja conoce de la existencia de
la tuberculosis, 49 personas (57 %) refieren haber obtenido
algun tipo de informacién hace mucho tiempo; 18 (20,9 %)
responden que hace poco tiempo y 19 individuos (22,1 %)
reportan que nunca han escuchado hablar de tuberculosis.
Sin embargo, los conocimientos especificos sobre sintomas
de la enfermedad y las formas de transmision son
insuficientes.  Revertir  esta  situacion requiere  del
fortalecimiento del papel de medios de comunicacion masiva
y la elaboracion de estrategias de comunicacion locales que
se ajusten a las caracteristicas del territorio 3.

2.2.2 Nacionales

Sharon Catherine Montalvo Mera, en Chiclayo - Peru, 2014, realiz6 un
estudio sobre: “Relacion de nivel de conocimiento y actitudes sobre la
tuberculosis en el profesional de Enfermeria, Red Chiclayo, 2013”, con
el objetivo de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de las enfermeras en la atencion a la persona con
tuberculosis en la Red Chiclayo durante el 2013. El método fue de tipo
cuantitativo transversal con disefno correlacional. La poblacién estuvo
constituida por enfermeras. Los instrumentos fueron un cuestionario y

la Escala de Lickert. Concluyd:

El nivel de conocimientos de la mayoria de los
profesionales de enfermeria respecto a la tuberculosis es
regular; segun dimensiones analizadas presentaron alto
nivel de conocimientos en medidas preventivas vy
tratamiento del paciente, ademas mostraron regular
conocimiento en atencion directa al paciente y bajo en

deteccion y diagnostico de la tuberculosis (4.

Wilson Carta Apaza, Tacna — Peru, 2013, realizd un estudio sobre:
“Relacion entre el conocimiento y actitudes preventivas sobre la
tuberculosis en los estudiantes del 4to. y 5to. Grado de nivel secundaria
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de la I.LE. César A. Cohaila Tamayo del Cono Norte — Tacna, 2013”, con
el objetivo de determinar la relacibn de los conocimientos sobre
tuberculosis y las actitudes preventivas de los estudiantes del 4° y 5%
grado de nivel secundario del mencionado colegio. El método que se
utilizé fue de tipo descriptivo correlacional, de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por estudiantes. Los instrumentos que se

utilizaron fueron cuestionarios. Concluyo:

Los estudiantes tienen un nivel alto de conocimiento sobre
la tuberculosis pulmonar, los estudiantes muestran una
actitud de indiferencia (52%), seguidamente de otro grupo
significativo que muestran una actitud de aceptacion
(41,7%) para la prevencion de la tuberculosis pulmonar.
Existiendo una relacion significativa entre el conocimiento
sobre la tuberculosis pulmonar y las actitudes de los
estudiantes (1),

Esther Suliana Factor Carrillo, Tacna - Peru, 2012, llevé a cabo una
investigacion sobre: “Relacién entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre medidas preventivas frente a la tuberculosis pulmonar en
escolares del nivel secundario de la Institucién Educativa Manuel A.
Odria del distrito de ciudad Nueva Tacna 2012”. El método que
utilizaron fue de tipo descriptivo, correlacional y de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por escolares. El instrumento fue un

cuestionario. Concluyé:

Que los escolares tuvieron un nivel de conocimiento
regular 52.6% sobre medidas preventivas frente a la
Tuberculosis Pulmonar, seguido de un nivel de
conocimiento alto con 35.1% y con un minimo de
porcentaje en el nivel bajo 12.3%. Con respecto al tipo de
actitud de los escolares del nivel secundario sobre
medidas preventivas frente a la tuberculosis pulmonar un
gran porcentaje presenta actitud positiva y un minimo

porcentaje presenta actitud negativa (6.
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Gloria Aliaga Rojas, Alvarado Herrera Maria, Alva Vera Angela,
Velasquez Carranza Doris, Lima - Perd, 2012 realizaron un estudio
sobre: “Conocimientos sobre practicas de autocuidado y su asociacion
con las caracteristicas sociodemogréficas de pacientes con diagndstico
de tuberculosis pulmonar, CLAS San Martin de Porres - Los Olivos —
20127, con el objetivo de determinar el nivel de conocimientos sobre
practicas de autocuidado y su relacion con las variables
sociodemograficas en pacientes con tuberculosis pulmonar registrados
en la estrategia nacional de prevencion y control de tuberculosis
pulmonar. EI método de estudio es de tipo descriptivo de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 30 pacientes con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar pertenecientes al esquema de
tratamiento |, que se encuentran registrados en la Estrategia Nacional
de Prevencién y Control de Tuberculosis Pulmonar del Centro de Salud
CLAS «San Martin de Porres». Se utiliz6 como técnica la encuesta y
como instrumento el cuestionario estructurado, elaborado por las

investigadoras. Concluyeron:

La mayoria de los pacientes con tuberculosis presentaron
un nivel de conocimiento medio, seguidamente con un
nivel de conocimientos bajo sobre autocuidado. Existe
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento al
nivel de instruccién y la ocupacion de los pacientes. En la
mayoria de los pacientes de sexo femenino presenté un
alto nivel de conocimientos. Las pacientes de nivel de
educacién superior presentan un nivel de conocimiento
alto; con relacién al grado de instruccion el que predominé

fue superior universitario 7).

Katerine Mavel Capacute Chambilla, en Tacna — Peru, 2012 realizé un
estudio acerca de “Relacion entre el nivel de conocimiento de
tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los pacientes
de la Micro red Cono Sur Tacna 2012”, con el objetivo de determinar la

relacion entre el nivel de conocimiento de Tuberculosis Pulmonar y la
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actitud hacia el tratamiento farmacolégico de los pacientes de la
Microred Cono Sur Tacna 2012. El método que se utilizé fue de tipo
descriptivo, correlacional y de corte trasversal. La poblacién estuvo
constituida por los pacientes que acuden a la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencién y Control de la Tuberculosis. El instrumento

que se utilizé fue el cuestionario. Concluyd:

El conocimiento en tratamiento farmacoldgico fue de nivel
medio (53,85%); en cuidados en el hogar fue el nivel bajo
(50,77%) y sobre medidas de prevencion fue el nivel medio
(38,46%). La actitud fue de indiferencia hacia el
tratamiento farmacolégico (50,77%) en los pacientes con

tuberculosis pulmonar (8),

Rolando Pérez Villacorta, Adridn Miranda Lozano, Tarapoto — Perud, 2012 realizé
un estudio acerca de “Relacién entre Nivel de Conocimientos sobre Tuberculosis
Pulmonar y Actitud hacia el Tratamiento - Usuario Estrategia Sanitaria Control
Tuberculosis - Hospital II-1 Moyobamba, Julio - diciembre 20117, con el objetivo
de determinar la relacion entre nivel de conocimientos sobre Tuberculosis
pulmonar y actitud de los Usuarios ESCTBC hacia el tratamiento Hospital 1l-1
Moyobamba. Julio - diciembre 2011. El método que se utilizé6 fue de tipo
descriptivo, enfoque cuantitativo, con un disefio observacional, correlacional y de
corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 60 usuarios con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar pertenecientes al esquema de tratamiento
1y 2 que estan registrados en la Estrategia Sanitaria Control de la Tuberculosis
del Hospital 1I-1 Moyobamba. El instrumento que se utilizdé fue el cuestionario.

Concluyeron:

En la mayoria de los usuarios tienen un nivel de conocimiento
alto sobre tuberculosis pulmonar, seguido por un nivel de
conocimiento medio y ninguno de los usuarios en estudio obtuvo
un nivel de conocimiento bajo. Respecto a la actitud de
aceptaciéon en la mayoria de los usuarios es positiva, y en su

minoria de los usuarios tienen una actitud de indiferencia, lo que

31



nos indica que los pacientes toman conciencia de la enfermedad
y no abandonan el tratamiento farmacolégico®.

Ester Gladiz Huaman Camones, Fany Emérita Vasquez Vasquez, en Lima —
Perl, 2016 realizaron un estudio de “Nivel de conocimientos de tuberculosis
pulmonar en los pacientes de tres centros de salud de la Micro Red San Martin
de Porres, Lima, 2014”, con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de
Tuberculosis Pulmonar en los pacientes de tres centros de salud de la Micro Red
San Martin de Porres, Lima, 2014. El método que se utilizé fue de enfoque
cuantitativo, disefio descriptivo y de corte transversal. La poblacién estuvo
constituida por 84 pacientes afectados con tuberculosis pulmonar que acuden a
los tres establecimientos de salud objeto de estudio. El instrumento que se utilizé

fue el cuestionario. Concluyeron:

El nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar de los
pacientes de tres centros de salud de la Microred, que en su
mayoria es regular, y un nivel de conocimiento bajo en un
porcentaje minimo. En cuanto a su dimension de tratamiento
farmacol6gico de los pacientes de tres centros de salud es
regular (60 pacientes) y de los 24 pacientes tienen un nivel de
conocimiento alto, en su dimensién de cuidados en el hogar de
los pacientes de los tres centros de salud el nivel de
conocimiento es regular; seguido por un nivel de conocimiento
bajo, en su dimensidn preventivas de los pacientes de los tres
centros de salud el nivel de conocimiento es regular en su

mayoria y un 2% presenta un nivel de conocimiento alto (9.

2.3 MARCO TEORICO - CONCEPTUAL

2.3.1 Generalidades de la tuberculosis

Las generalidades son Conocimientos basicos o fundamentales de una
ciencia o materia.

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa que frecuentemente
ataca a los pulmones, causada por una bacteria Mycobacterium
fuberculosis también es conocido como Bacilo de Koch en honor al
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Cientifico aleman Roberto Koch, quien descubri6 el bacilo causante de la
tuberculosis y presentd sus hallazgos en 1882 (20),

Segun la OMS, la tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele
afectar a los pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium
tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a través de goticulas
generadas en el aparato respiratorio de pacientes con enfermedad
pulmonar activa. Se caracteriza por formacion de granulomas en los

tejidos infectados y sensibilidad mediada por células ')

Otras micobacterias conocidas como atipicas ocasionan también
enfermedad y se diferencian de la tuberculosis mediante el cultivo y la
caracterizacion del agente. Con la aparicibn del sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), las infecciones generadas por estas

micobacterias se han incrementado notablemente.

Segun el MINSA, la tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa,
prevenible y curable, causada por una bacteria denominada
Mycobacterium tuberculosis, la cual puede atacar cualquier parte del
cuerpo, como el cerebro, la columna vertebral, etc., pero generalmente

afecta a los pulmones ©).

A. Tipos de tuberculosis

= Tuberculosis Pulmonar
Persona a quien se le diagnéstica tuberculosis con compromiso del
parénquima pulmonar con o sin confirmacion bacteriologica

(baciloscopia, cultivo o prueba molecular) 22,

* Tuberculosis extra-Pulmonar
Persona a quien se le diagnostica tuberculosis en 6rganos diferentes
alos pulmones. El diagnéstico se basa en un cultivo, prueba molecular
positiva, evidencia histopatolégica y/o evidencia clinica de
enfermedad extra-pulmonar activa (¢,
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B. Forma de transmision

Su forma de contagio y la transmision habitual ocurre a partir de una
persona afectada de tuberculosis bacilifera que, al toser, estornudar,
reir, cantar o hablar expulsa particulas de secreciones respiratorias
que contienen bacilos. La capacidad de contagio de un enfermo esta
determinada por la comunicacién de sus lesiones con las vias aéreas
y es superior en los enfermos que tienen mayor numero de
microorganismos en sus lesiones y que los eliminan abundantemente

con las secreciones respiratorias (22

Si la tuberculosis (TB) compromete otros érganos aparte de los
pulmones (tales como los nddulos linfaticos, huesos y articulaciones,
tracto genitourinario, meninges, pleura, o intestinos) se la denomina
tuberculosis extrapulmonar. Normalmente este tipo de TB no es
infeccioso. Muchas veces la TB pulmonar y TB extrapulmonar afectan

a una persona al mismo tiempo.

C. Los signos y sintomas de la tuberculosis

En la mayoria de los pacientes, la TB no presenta sintomas. En otros,

es fatal. La bacteria permanece latente en los pulmones. Puede

permanecer alli de forma permanente sin provocar la enfermedad.

Durante este tiempo, la persona infectada no puede contagiar TB a los

demas. La infeccidn se contagia una vez que la bacteria se activa.

Si presenta algunos de estos sintomas, no considere que se deban a

la TB. Estos sintomas podrian ser causados por otras afecciones.

Informe al médico si presenta alguno de los siguientes sintomas:

Tos fuerte que dura mas de dos semanas
Tos con sangre y esputo (mucosidad de los pulmones)

Dolor en el pecho
Debilidad o fatiga
Pérdida de peso inexplicable

34


http://web.a.ebscohost.com/nrc/detail?sid=415dd8f7-35e9-4ca3-aeff-b626fe9659ee@sessionmgr4006&vid=88&hid=4201&db=nre&ss=EP+%2222267%22&sl=ll

Escalofrios

Fiebre

Sudoraciones nocturnas

Pérdida de apetito 3
La busqueda de Sintomaticos Respiratorios — SR (personas con
sospecha de TB) es una estrategia clave en TB, pero el 2013 la
intensidad de busqueda baj6 a 2.7%, uno de los mas bajos en los ultimos
anos, cuando la norma técnica indica que debe ser 5% anual. Esto puede
ser engafoso al momento de comparar cifras: mientras menos se busca,
menos casos se identifica y menor sera el reporte de enfermos de TB,

en consecuencia podriamos caer en una artificial disminucion de la TB
(24)

. Factores de riesgo

Una exposicién cercana o prolongada a adultos con alto riesgo es el
factor de riesgo principal de infeccion en nifios. Los adultos con alto
riesgo incluyen personas que usan medicamentos intravenosos o
corticoesteroides; que viven o nacen en una regiébn con una alta
prevalencia de TB; personas sin hogar o0 presos; personas
inmunocomprometidas, con antecedentes de alcoholismo o toxicomania;
0 personas que residen en centros de salud durante un periodo
prolongado. La TB afecta de manera desproporcional a las poblaciones
marginadas: personas que carecen de asistencia sanitaria, habitantes
de areas de bajos recursos, personas que sufren de desnutricion o
residen en areas con sobrepoblacién o antihigiénicas con ventilacion
inadecuada. Los brotes de TB infantil también pueden presentarse en
ninos en escuelas, centros de cuidado infantil, autobuses escolares y
equipos deportivos. Algunos factores de riesgo adicionales incluyen

infeccion por VIH u otros pacientes inmunodeprimidos (25,

La carencia de conocimientos genera comportamientos errados y
valorizaciones equivocadas. Con respecto al proceso salud-enfermedad
la mayoria de los pacientes que tiene tuberculosis carecen de medios
econémicos, y del respaldo educativo basico para poder tomar
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decisiones oportunas y adecuadas. Por lo tanto, se puede deducir que
la mayoria de los pacientes, al presentar un nivel de conocimientos de
medio 0 bajo estan en riesgo al presentar limitaciones en la aplicacion
de medidas preventivas en relacion a la enfermedad, predisponiendo de
esta manera al agravamiento de la enfermedad, al incremento del riesgo
de contagio a los demas miembros de la familia, comunidad y el mayor
riesgo de mortalidad (),

. Diagnéstico de Tuberculosis

El diagnostico se fundamenta principalmente en la sospecha clinica y la
prueba del PPD. Posteriormente, se confirmara mediante una radiologia
sugestiva y la positividad de la bacteriologia.

La exploracion fisica es escasa e inespecifica y puede ser normal o
encontrarse estertores a la auscultacién pulmonar. En caso de cavitacién
0 compresion bronquial puede escucharse un soplo tubarico. La pleuritis
tuberculosa nos mostrara una clinica de roce pleural, hipofonesis. Las
adenopatias y la hepatoesplenomegalia deben buscarse siempre 29,

El diagnéstico de certeza de tuberculosis solo puede hacerse mediante
el cultivo de Mycobacterium tuberculosis, utilizando muestras biologicas
diversas como, exudado traqueal, jugo gastrico, liquido pleural,

peritoneal o cefalorraquideo, orina, médula 6sea y en biopsia de tejidos
(15)

= Baciloscopia: Es una técnica que permite identificar al 70% a 80%
de los casos de tuberculosis pulmonar y consiste en una prueba
seriada (tres dias consecutivos), donde se toma una muestra de
esputo (expectoracion), recogida en un recipiente estéril que es
entregado gratuitamente por los laboratorios de las entidades de
salud, para ver que bacteria se encuentra presente. Para la toma de
ésta prueba en los nifios, se requiere hospitalizarlo por una noche;
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debido a que la muestra se hace en jugo gastrico y el protocolo es

mas complicado 7).

» Radiologia (radiografia toracica): Es un elemento complementario
para el diagnéstico de tuberculosis, porque es poco especifica, ya
que las imagenes radiolégicas que produce la tuberculosis pueden
ser producidas por otras patologias respiratorias y enfermedades
sistémicas.

Radiol6gicamente la tuberculosis puede producir: infiltrados,
nodulos, cavidades, fibrosis y retracciones (8.

= La prueba de PPD o Mantoux: Es la prueba de sensibilidad. Es un
Derivado Proteinico Purificado, una sustancia bioldgica que permite
detectar infeccidén tuberculosa, que se realiza con 0,1 ml por via
intradérmica en el plano dorsal del antebrazo izquierdo en la union
del tercio superior con los dos tercios inferiores, hacia el borde
externo y se lee a las 48 o 72 horas, se sefialan con tinta los bordes
de la induracién que se palpe, nunca el eritema y se mide el diametro
maximo transversal al eje longitudinal del brazo Una reaccién igual
o mayor a 10mm es indicativa de infeccion tuberculosa y se
considera positiva, por debajo de 5mm se considera negativa para

infeccion tuberculosa 29).

F. Tratamiento de la tuberculosis

En la norma técnica de salud para la atencién integral de las personas
afectadas por tuberculosis N® 104-MINSA estipula el tratamiento para la
Tuberculosis 9.

* Tuberculosis sensible: El tratamiento consiste en lo siguiente:
La primera fase se debe administrar 50 dosis diarias (de lunes a
sabado) por dos meses Rifampicina(R), Isoniazida(H),
Pirazinamida(Z), Etambutol(E). La segunda fase se debe administrar
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54 dosis (tres veces por semana (lunes, miércoles y viernes o martes,

jueves y sabado) por 4 meses, Rifampicina(R), Isoniazida(H).

Esquema para adultos y nifos

Tanto en la primera fase como en la segunda fase, la dosis maxima

no debe exceder.

Primera Fase:
Se debe administrar 50 dosis diarias (de lunes a sabado) por dos
meses, Rifampicina(R), Isoniazida (H), Pirazinamida(Z), Etambutol(E)

Segunda Fase:
La segunda fase se debe administrar 54 dosis (tres veces por semana
(lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y sadbado) por 4 meses,

Rifampicina(R), Isoniazida(H).

Tratamiento para Tuberculosis resistente son de tres tipos:

Esquema Estandarizado

Paciente con factores de riesgo para Tuberculosis MDR y en quien,
por la severidad de su estado, no se puede esperar el resultado de
una PS rapida o convencional para iniciar tratamiento. Es indicado por

el médico.

Primera Fase: 6-8 meses
Etambutol(E), Pirazinamida(Z), levofloxacina(Lfx), Kanamicina(Km)
Etionamida(Eto), Cicloserina(Cs), diario.

Segunda Fase: 12-16 meses

Etambutol(E), Pirazinamida(Z), levofloxacina(Lfx), Etionamida(Eto),
Cicloserina(Cs), diario.
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b) Esquemas empiricos

- Paciente con diagnéstico de Tuberculosis resistente segun prueba
de sensibilidad (PS) rapida.

- Paciente con diagnostico de Tuberculosis resistente segun PS
convencional solo a medicamentos de primera linea.

- Paciente que es contacto domiciliario de un caso de Tuberculosis
resistente y en quien, por la severidad de su estado, no se puede
esperar el resultado de una PS rapida o convencional para iniciar
tratamiento. En este caso en el esquema se basa en el tratamiento
del caso indice. Es indicado por el médico consultor.

De acuerdo al resultado de las pruebas rapidas a isoniazida vy

rifampicina se establecen los esquemas empiricos definidos 9.

c¢) Esquemas Individualizados

- Paciente con diagnéstico de Tuberculosis resistente con resultados
de una PS convencional para medicamentos de primera y segunda
linea.

- Casos de TB mono o polirresistente:
En casos de TB mono o polirresistente a medicamentos de primera

linea, los esquemas individualizados deben darse de manera diaria
(29)

G. Consecuencias

Las personas que reciben tratamiento farmacol6gico para la TBC
pueden desarrollar resistencia a los agentes antituberculosos,
caracterizada por una notable falta de respuesta al tratamiento. La TBC
resistente a los farmacos generalmente se presenta cuando los
agentes antituberculosos se administran o utilizan incorrectamente.
Esto puede deberse a que el paciente no termina el ciclo completo del
tratamiento, a que el médico a cargo del tratamiento no indica el
tratamiento adecuado (p. €j., un farmaco inapropiado, una dosis
inapropiada o una duracion inapropiada del tratamiento), a la falta de
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suministro del farmaco deseado o a que los farmacos recibidos son de
mala calidad (0.

La tuberculosis explica 2,5% de la carga mundial de enfermedad y es
la causa de muerte mas comun en mujeres jévenes: mata mas mujeres
que todas las causas de mortalidad materna combinadas. Como ilustra
la figura 18, la tuberculosis ostenta actualmente el séptimo lugar en la
clasificacion mundial de causas de muerte, y, a menos que se lleven a
cabo ingentes esfuerzos, es probable que mantenga esa posicion hasta
el ano 2020, no obstante, la disminucién sustancial proyectada en la

carga de enfermedad por otras enfermedades infecciosas ©.

2.3.2 Medidas de proteccion de la Tuberculosis Pulmonar

Las medidas de proteccion son las que evitan o reducen el riesgo de
contraer la enfermedad pueden ser de manera individual o colectiva. Se
dice de manera individual cuando el riesgo es especificamente a una
persona y colectiva cuando la proteccidbn es simultanea de varias
personas expuestas a un determinado riesgo; como la familia y la
comunidad.

Las medidas de proteccidn son las siguientes:

A. Principales medidas preventivas
Eliminar las causas de la infeccion presentes en la comunidad a través
de la identificacidn, el diagnéstico anticipado y el tratamiento completo
de los casos de tuberculosis pulmonar frotis positivo (19,

= Vacunacion BCG: La aplicacién de dicha vacuna tiene como objetivo
provocar la respuesta inmune util que reduce la morbilidad

tuberculosa post-infeccion primaria.

Su importancia radica en la proteccion que brinda contra las formas
graves de tuberculosis infantil, especialmente, la meningoencefalitis

tuberculosa y la tuberculosis miliar (19,
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» Control de contactos: La actividad de control tiene por objetivo
detectar casos de tuberculosis entre los contactos y prevenir el riesgo
de enfermar. El examen de los contactos de un enfermo tiene caracter
prioritario porque son las personas que han estado expuestas al
contagio y tienen mayor posibilidad de haberse infectado

recientemente y desarrollar la enfermedad (15).

= Quimioprofilaxis: Es la administracién de isoniazida a los contactos
de pacientes menores de 15 afnos y a pacientes con infeccion por VIH
sin evidencia de tuberculosis. Su objetivo especifico es prevenir y/o
disminuir el riesgo de desarrollar la enfermedad tuberculosa en los
infectados (19,

Hay que distinguir entre quimioprofilaxis primaria, también llamada
prevencion de la infeccidn, que se indica a los sujetos no infectados
para evitar que se infecten frente a la exposicidon de un enfermo
tuberculoso, de la quimioprofilaxis secundaria, que se emplea en
los ya infectados para evitar que se enfermen. Por lo tanto, para
indicar TIT es fundamental conocer el estado de infeccion tuberculosa
del paciente 1),

= Educacion para la salud: Se relaciona con la imprescindible

necesidad de que:

- Los enfermos reciban tratamiento completo y supervisado y evitar
que lo abandonen.

- Los contactos menores de 15 anos de enfermos con TBP- FP, sin
evidencia de enfermedad activa, reciban quimioprofilaxis.

- La metodologia educativa debe asegurar, en primer lugar, la
participacion de las personas y que estas expresen sus puntos de
vista, favoreciendo un dialogo horizontal para concluir en
decisiones informadas a favor de los usuarios (9.

- Los equipos de Salud deben estar atentos a la los pacientes que
consultan por tos 0 que consultan por otra patologia pero tienen tos
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y debe examinarse el esputo de toda persona que tose por mas de
15 dias, o con sintomas importantes y expectoracién cualquiera

sea su duracion @8),

Ademas, la promocién social que es el conjunto de acciones
individuales, grupales y en la comunidad realizadas con la finalidad
de promover la salud, prevenir la enfermedad y detener su avance,
con la participacion activa de la comunidad, las organizaciones de
base y otros actores (32,

Los cuidados en el hogar para prevenir la transmisién de la
tuberculosis deben incluir:

= Descanso: Establecer periodos de descanso entre las actividades.
Ello permitird el incremento de la paciencia y comprensién para la
actividad y, de esta manera, disminuira la disnea, coadyuvando en la

normalizacion de la frecuencia respiratoria (19,

Muchas hormonas responsables de la regulacién de las células
inmunes muestran también oscilaciones en el sueno/vigilia. Asi,
durante el sueno, las prostaglandinas aumentan y el cortisol, la ACTH
y las hormonas tiroideas disminuyen. Finalmente, la hormona del
crecimiento eleva sus valores en sangre a primera hora de la noche y

muestra profundas relaciones con el suefio y el estado inmunolégico
(33)

» Alimentaciéon: Contribuira en el desarrollo de un sistema
inmunoldgico activo y capaz de reaccionar ante una infeccion como la
tos y las respiraciones profundas. Es preciso que las familias cubran

la alimentacion bésica de proteinas que se catalizan en energia 44,

*» Medidas de saneamiento: Los bacilos permanecen suspendidos en

el aire durante horas, incluso afos. Por consiguiente, entre las
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medidas de saneamiento se incluyen la técnica del cuidado, 30 dias
del tratamiento farmacolégico.

» Cuidados en el hogar: Se tiene que tomar en cuenta lo siguiente:

- Contar con una habitacion privada.

- Al toser o estornudar, cubrirse la boca y nariz con papel o con la
mano y luego lavarselas.

- El papel utilizado embolsarlo y desecharlo.

- Limpiar el polvo de los muebles con trapo humedo.

- Limpiar el piso con desinfectante o simplemente agua.

- Priorizar la ventilacion natural, garantizando que las puertas y
ventanas permanezcan abiertas.

- Ventilar el cuarto donde duerme el enfermo 29,

* Medidas de precaucion para el control de la tuberculosis
pulmonar
Promocidn de la ventilacion natural en la vivienda, lugar de estudio,
trabajo, unidades de transporte publico y en los ambientes de las
instituciones publicas y privadas, si manifiestan los signos y sintomas
de la tuberculosis debe acudir de inmediato al centro de salud mas

cercano @9,

2.3.3 Teoria de Enfermeria promocién de la salud “Nola Pender”

Nola Pender nace en Michigan EEUU el 16 de agosto de 1941. Su primer
acercamiento con la enfermeria fue a los 7 afos, al observar el cuidado
enfermero que le ofrecian a su tia hospitalizada. En 1962 recibe su diploma
de la escuela de enfermeria de West Suburban Hospital de Oak Park,
llinois. En1964 completa su titulo en la Universidad del Estado de Michigan,
Evanston, llinois. Su trabajo de doctorado fue encaminado a los cambios
evolutivos advertidos en los procesos de codificacibn de la memoria
inmediata de los nifos, de ahi surgié un fuerte interés por ampliar su

aprendizaje en el campo de la optimizacién de la salud humana, que daria
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origen posteriormente al “Modelo de Promocién de la Salud” (MPS). Los
aspectos relevantes que intervienen en la modificacién de la conducta de
los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que

promovera la salud 2.

La autora del Modelo de Promocién de la Salud (MPS) expresé que la
conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se interes6 en la creacién de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del
cuidado de su propia salud. El modelo de la promocion de la salud, pretende
ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su interaccion con el
entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de salud; enfatiza el
nexo entre caracteristicas personales y experiencias, conocimientos,
creencias y aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o

conductas de salud que se pretenden lograr %),

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre cémo cuidarse y

llevar una vida saludable.

Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo habra menos personas enfermas y se gastan

menos recursos.

El autocuidado tiene que ver con aquellos cuidados que se proporciona la
persona para tener una mejor calidad de vida, autocuidado individual, o los
que son brindados en grupo, familia, o comunidad, autocuidado colectivo
El autocuidado esta determinado por aspectos propios de la persona y
aspectos externos que no dependen de ella; estos determinantes se
relacionan con los factores protectores para la salud, tanto como con los
factores de riesgo, que generan, segun el caso, practicas favorables o
riesgo para la salud. El personal de salud es el responsable del fomento del
autocuidado en las personas, tanto con su testimonio de vida sana como
con la educacién, como herramienta, para que las personas puedan optar
por practicas favorables a la salud (9.
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2.3.4 Conocimiento

A. Definicion de conocimiento

Segun Henry Wallon, los conocimientos son:

“‘Datos e informaciones empiricas sobre la realidad y el propio individuo,
es decir, conocimientos inmediatos situacionalmente utiles de tipo
habitos y costumbres que hace factible la regulacion conductual y el

ajuste del individuo en un momento dado” ¢”).

Afasiniev define al conocimiento como:

“El tipo de experiencia que incluye una representacion vivida de un
hecho férmula o condicidon compleja, junto con una firme creencia en su
verdad. La forma simple de conocimiento es la percatacion o simple
aprehension; cuando a esto se afaden ideas de relaciones, de

significado” (7).

Segun Rossentall, conocimiento es:
“El proceso en virtud del cual la realidad se refleja y reproduce con el
pensamiento humano y condicionado por las leyes del devenir social se

halla indisolublemente unido a la actividad practica” 7).

B. Tipos de conocimiento

Mediante el conocimiento, el hombre penetra las diversas areas de la
realidad para tomar posicion de ella, y la propia realidad presenta niveles
y estructuras diferentes en su constitucion. Asi, a partir de un ente, hecho
o fenbmeno aislado, se pueda ascender hasta situarlo dentro de un
contexto mas complejo, ver su significado y funcién, su naturaleza
aparente y profunda, su origen, su finalidad, su subordinacién a otros
entes, en fin su estructura fundamental. Se diferencian entonces segun

el caso los niveles: Empirico, cientifico, filoséfico y teoldgico.
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» Conocimiento empirico

Se llama también “vulgar” o “popular” y se obtiene por azar, luego de
innumerables tentativas cotidianas. Es a metddico y asistemético.
Permite al hombre conducirse en la vida diaria, en el trabajo, en el
trato con los amigos y en general manejar los asuntos de rutina. Una
caracteristica de este conocimiento es el ser indispensable para el
comportamiento diario y por lo mismo a él recurren todos por igual.
El conocimiento vulgar no es tedrico sino practico; no intenta lograr
explicaciones racionales; le interesa la utilidad que pueda prestar
antes que descifrar la realidad (8.

= Conocimiento cientifico
Va mas alla del empirico; por medio de él, transcendido al fenémeno,
se conoce las causas y las leyes que lo rigen.
El conocimiento cientifico es objetivo, racional, sistematico, general,
falible y metddico. Ademas, son sus caracteristicas el desinterés y el
espiritu critico. Es rasgo esencial del conocimiento cientifico su afan

de demostracién (38).

= Conocimiento filosoéfico

El conocimiento filoséfico es un interrogar, un continuo cuestionar
sobre si y sobre la realidad. No es algo hecho, acabado. Es una
busqueda constante de sentido, de justificacion, de posibilidades, de
interpretacién al respecto de todo aquello que rodea al hombre y
sobre el hombre mismo, en su existencia concreta. La esencia de la
filosofia es la busqueda del saber y no su posesion.

El conocimiento filoséfico procura comprender la realidad en su

contexto mas universal 38,

= Conocimiento teolégico
Es un conocimiento revelado que implica siempre una actitud de fe
y ocurre cuando, sobre algo oculto o un misterio, hay alguien que lo
manifiesta y alguien pretende conocerlo. E misterio aquello culto que
provoca curiosidad y que lleva a la busqueda, puede estar ligado o

46



datos de la naturaleza, de la vida futura, de la existencia de lo
absoluto, etc. El conocimiento revelado relativo a Dios, aceptado por

fe teoldgica constituye el conocimiento teoldgico 8.

C. Elementos que intervienen en el conocimiento

El conocimiento es la capacidad de utilizar informaciéon de una manera
eficaz, es el modo en que los seres humanos adquirimos unas destrezas
que nos sirven para resolver problemas. Desde este punto de vista el
conocimiento tiene un caracter eminentemente practico, tiene sentido en

cuanto que nos resulta util.

La transmisién de conocimiento requiere por tanto de una etapa de
aprendizaje. Sélo se llega al conocimiento de algo cuando previamente
se ha aprendido, el aprendizaje es el proceso mediante el que podemos
adquirir informacién y mediante el que la informacion se transforma en
conocimiento. Es importante la distincién entre la informacién y el
conocimiento, la informacion seria la acumulacién de datos obijetivos,
que pueden ser objeto de su registro en diferentes soportes, mientras
que el conocimiento es la actividad propiamente humana que pone en
relacion las informaciones recibidas y las hace Utiles, es capaz de
interpretarlas, conectarlas y adaptarlas al entorno en que se produzcan.

Tengamos en cuenta una teoria u otra en cuanto al desarrollo,
adquisicion o transmision del conocimiento, tenemos que distinguir
diferentes elementos que lo componen, mediante la interaccion de estos

elementos es como llega a producirse el conocimiento:

= Objeto: Es aquello que se pretende conocer, que puede ser una
sustancia material, 0 un proceso o pensamiento abstracto.

= Sujeto: Es la persona que se aproxima a una realidad y que tendra
que interrelacionarse con el objeto, el sujeto es unico y su realidad
esta mediatizada por informaciones anteriores, puntos de vista, tiene
por tanto condicionantes Unicos tanto desde una perspectiva

material o fisica como mental o psicoldgica y cultural.
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= Percepcion: Es la primera actividad de interrelacién entre el objeto

y el sujeto necesario para que se produzca el conocimiento.

= Reflexion: Es la abstraccion mental a la que llevamos el objeto de
conocimiento, es el proceso mediante el que subjetivizamos el
objeto, es la forma en que la percepcion llega a nuestra mente y
somos capaces de identificar el objeto y distinguirlo o asimilarlo a
otros posibles objetos. Este proceso generaria sistemas de
clasificacion que la mente desarrolla con el fin de sintetizar y

sistematizar una realidad que resulta inabordable.

= Descripcion- Comunicacion: Es el proceso que realiza el sujeto
para intentar una definicién del objeto conocido, en este proceso
intervienen su percepcidén del objeto que implica un acercamiento
material, la reflexion posterior para asimilar el objeto conocido y asi
mismo la verbalizacién de su percepcion y posterior reflexion. Este
proceso de verbalizacion es el mas subjetivo ya que en él intervienen

las anteriores experiencias cada sujeto 9.

2.3.5 Rol de la enfermera en la ESN - PCT

La enfermera tiene como responsabilidad, la atencién integral e
individualizada dirigida al paciente, su familia y la comunidad y pone énfasis
en la educacién, control y seguimiento del enfermo con tuberculosis y sus
contactos, con la finalidad de contribuir a la disminucién de Ila
morbimortalidad por tuberculosis.

A. Organizar la busqueda de casos
Organizar, registrar, monitorear y evaluar la deteccién de sintomaticos
respiratorios; Garantizar que los SR con frotis de esputo (+) inicien
tratamiento en el EESS o sean derivados. Verificar la obtencién y envio
de las dos muestras de esputo para la realizacién de la baciloscopia,
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pruebas de sensibilidad, rapida y convencional; cultivo y otros examenes

auxiliares basales.

.Educar y brindar consejeria al paciente antes de iniciar el

tratamiento

Educar a la persona con TB y a su familia sobre la enfermedad, formas
de contagio y medidas de prevencidn, uso de pruebas rapidas para
detectar resistencia, qué medicamentos va a tomar, en qué horarios y
por cuanto tiempo; posibles reacciones adversas, importancia de la
adherencia al tratamiento y consecuencias de no tomar la medicacién
correctamente, la importancia del estudio de los contactos y medidas de
control de infecciones dentro del domicilio y la potencial necesidad de

aislamiento.

* Orientar y referir al afectado con TB al servicio de nutricion, psicologia
y servicio social.

* Realizar el censo de contactos y educar al paciente y familia sobre la
importancia de su control.

* Realizar la visita domiciliaria dentro de las primeras 48 horas, con los
siguientes objetivos:

« Verificar que el domicilio de la persona afectada

* Educar y orientar al grupo familiar sobre el plan de tratamiento del
afectado e importancia del soporte familiar.

* Orientar en el domicilio las medidas de prevencion y control de
infecciones.

» Confirmar el censo y organizar el estudio de contactos.

- Identificar SR entre los contactos y tomar las muestras de esputo 29,

. Organizar la administracion del tratamiento de la TB sensible

Informar sobre las caracteristicas del tratamiento; fases, medicamentos,
duracion, control bacteriolégico, médico y radiolégico. Administrar el
tratamiento anti-TB directamente observado, y registrar las dosis
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administradas en la tarjeta de control de tratamiento, vigilando la
presencia de RAM. Realizar por lo menos tres entrevistas de enfermeria:

al inicio, al cambio de fase y al alta 9.

D. Organizar la administracion del tratamiento de la TB resistente

Realizar las evaluaciones de enfermeria en los pacientes con TB
resistente, de manera mensual durante todo el tratamiento y 6 meses
post alta. Elaborar el expediente del paciente para su evaluacion por el
CRER vy presentar a la DISA, DIRESA, GERESA o la que haga sus
veces. Coordinar la referencia del afectado para evaluacion inicial y
trimestral por el médico consultor, coordinar con el servicio de farmacia
del EESS, el suministro de medicamentos de segunda linea, notificar el
inicio del tratamiento con medicamentos de segunda linea, solicitar

controles mensuales de baciloscopia y cultivo y registrar resultados (29,

E. Promover la adherencia al tratamiento y prevenir la irregularidad al

tratamiento

Identificar los factores de riesgo asociados a abandono; antecedente de
irregularidad o abandono de tratamiento previo, existencia de conflicto
familiar, laboral, alcoholismo y drogadiccion, pobreza y conducta anti-
social. Establecer con el equipo multidisciplinario del EESS, estrategias
centradas en el paciente para garantizar la adherencia al tratamiento,
interactuando con agentes comunitarios de salud, organizaciones de
afectados o de base, gobierno local, instituciones no gubernamentales u
otros actores de la comunidad. Monitorear y registrar la condicién de
"Irregularidad al Tratamiento" (pérdida de 3 dosis programadas en la
fase inicial o 5 dosis durante todo el tratamiento para esquemas de TB
sensible) en la tarjeta de administracion de tratamiento (9.
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F. Coordinar el seguimiento del tratamiento

Organizar la historia clinica del paciente incluyendo todos los registros y
formatos. Coordinar la obtencién de las muestras de esputo u otras para
el seguimiento bacteriol6gico u otros examenes auxiliares. Explicar
acerca de la conversion bacteriol6gica del esputo al final de la primera
fase. Informar sobre el estado actual de la enfermedad al término de
cada fase de tratamiento. Educar sobre la importancia de la continuidad
en la segunda fase del tratamiento. Realizar y registrar el peso mensual
del paciente. Registrar la condicion de egreso, en el libro de registro de

seguimiento y en la tarjeta de tratamiento 9.

G.Organizar el estudio de contactos y administracion de terapia

preventiva

El estudio de contactos del caso TB sensible debe ser realizado al inicio,
cambio de fase y al término de tratamiento y cada 3 meses en los
contactos del caso TB resistente. Organizar, registrar y controlar la
administracion de la terapia preventiva con isoniazida a los contactos

con indicacion médica 9,

H. Organizar la derivacion y transferencia

El proceso de derivacion y transferencia es responsabilidad del personal
de enfermeria de la ES PCT.

= Derivacion
Se denomina al procedimiento por el cual aquella persona que es
diagnosticada de tuberculosis y que no reside en la jurisdiccion del
EESS, es derivada al EESS mas cercano a su domicilio. Utilizar el
formato de derivacién y transferencia de pacientes, adjuntando los
resultados de los examenes de diagnostico realizados. En caso de
personas hospitalizadas adjuntar copia de la epicrisis. Los
medicamentos seran provistos por el EESS donde recibe el tratamiento.
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= Transferencia
Se denomina a aquella persona diagnosticada y notificada por
tuberculosis que reside en la jurisdiccién del EESS, pero que solicita
traslado a otro EESS por cambio de lugar de residencia o cercania a su
lugar de trabajo, estudio, entre otros. EI EESS que realiza la
transferencia de un paciente debe registrarlo como caso, en el libro de

registro de casos (29,

. Organizar el sistema de registro e informacion y analisis de

informacion

Organizar y garantizar el llenado de los registros utilizados en el
seguimiento de los casos de TB y TB resistente. Realizar el control de
calidad de los datos registrados en los libros de registro y tarjetas de
tratamiento, de acuerdo a lo dispuesto en la presente Norma Técnica de
Salud. Analizar los indicadores operacionales y epidemioldgicos, para la

toma de decisiones en el nivel local @9,
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA



3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El estudio es de enfoque cuantitativo, porque se obtuvo datos susceptibles
de cuantificacidon en relacién al nivel de conocimiento sobre la prevencion de
tuberculosis pulmonar en las familias de la Asociacion de Propietarios de
Vivienda San Cristébal de Chuquitanta, San Martin de Porres - 2015.

Es de tipo descriptivo porque se mostro la informacién tal y como se obtiene
de acuerdo a la realidad.

El disefio de investigacion es no experimental y transversal porque el estudio
de la variable se realizé en un determinado momento, haciendo un corte en

el tiempo (Anexo A).

3.2 POBLACION Y MUESTRA

En el presente trabajo de investigacién no se efectué calculo muestral ya que
se trabajé con el 100% de la poblacién que corresponde a 63 familias
encuestadas de la Asociacidén de Propietarios de Vivienda San Cristobal de
Chuquitanta, cuyos encuestados fueron una persona por familia que en su
mayoria fueron los padres de familias y personas mayores de 18 anos,
también se tuvo en cuenta que en sus integrantes no hayan desarrollado la

enfermedad.

3.2.1 Criterios de inclusion

- Familias que vivan en la Asociacién de Propietarios de Vivienda San
Cristobal de Chuquitanta.

- Familias que en sus integrantes no tengan Tuberculosis,
aparentemente sanos.

- Pobladores de 18 afios a mas.

- Pobladores que acepten ser parte del estudio, que firme el

consentimiento informado y el asentimiento informado.
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3.2.2 Criterios de exclusion

- Familias que no vivan en la de Asociacion de Propietarios de Vivienda
San Cristobal de Chuquitanta.

- Familias que tengan uno o mas integrantes con tuberculosis.

- Familias que no acepten ser parte del estudio, que no firme el
consentimiento informado.

- Personas analfabetas.

3.3 VARIABLE

3.3.1 Definicion conceptual

Es el grado de informacién que adquiere una persona producto de la
experiencia y el aprendizaje. Al tener conocimientos se va poder prevenir

y evitar la propagacion de la Tuberculosis.
3.3.2 Definicion operacional

Es el grado de informacién que tienen los pobladores de la Asociacion de
Vivienda San Cristébal de Chuquitanta, San Martin de Porres, sobre las
generalidades y medidas de proteccion de la tuberculosis, el cual sera
medido por el cuestionario denominado Nivel de conocimientos sobre la

prevencion de tuberculosis pulmonar “NICOPRETU” (Anexo B).

e Variable independiente: Conocimientos sobre la prevencion de
tuberculosis.

e Variable interviniente: Edad, sexo, grado de instruccion.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica que se utiliz6 en el presente estudio fue la encuesta, y el
instrumento el cuestionario. El objetivo fue medir el “Nivel de conocimiento

sobre prevenciéon de la tuberculosis pulmonar en las familias de la
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Asociacion de Propietarios de Vivienda San Cristobal de Chuquitanta, San
Martin de Porres - 2015”. El nombre del cuestionario es “Nivel de
conocimiento sobre la prevenciéon de Tuberculosis (NICOPRETU)”, este
cuestionario consta de 14 preguntas, este instrumento es de autoria
propia (Anexo C).

Consta de tres partes: la primera parte viene a ser la introduccion donde
se menciona la presentacion, el objetivo, la importancia de su
participacion y el agradecimiento. La segunda corresponde a los datos
generales del informante. La tercera parte consta de las preguntas
referidas de los indicadores.

Para la construccién del instrumento que mide la variable cualitativa nivel
de conocimientos sobre la prevencién de Tuberculosis pulmonar, se
elaboraron 14 preguntas cerradas con cuatro alternativas de respuesta
cada una.

Se categorizan en 3 niveles:

Nivel de conocimientos Bajo = 0-9
Nivel de conocimientos Medio = 10-12
Nivel de conocimientos Alto = 13-14

Para la clasificacion del nivel de conocimiento sobre la prevencion de
tuberculosis pulmonar de las familias se utiliz6 la escala de stanones
(Anexo D).

3.4.2 Instrumento y recoleccion de datos

A. Proceso de consolidacién y validaciéon de instrumento

El instrumento fue sometido a juicio de expertos para su validez,
participaron 6 jueces expertos de los cuales 3 fueron Médicos
Neumologos y 3 Enfermeras que laboran en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis, ademas teniendo
conocimiento en el &rea de investigacion, cuyas opiniones, contribuyeron
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para mejorar el instrumento. Los puntajes fueron sometidos al analisis
estadistico que se utilizd y fue el de concordancia de Kendall. El
resultado fue de 0,36 siendo valido el instrumento. (Anexo E)

También se validd, tomando en cuenta la aplicacion de la prueba piloto,
en la “Asociacién de Viviendas EsSalud” con un total de 17 familias, el
analisis estadistico que se utilizé fue de Kuder Richarson saliendo un
resultado de 0,78, por lo cual el instrumento es valido. El instrumento
consta de un cuestionario de 14 preguntas con respuestas multiples, la
variable nivel de conocimiento consta de dos dimensiones: De la primera
dimension “Generalidades de la tuberculosis” son diez preguntas y de la
segunda dimension “Medidas de proteccion” con 4 preguntas (Anexo F).
Para esta etapa se considero validar el contenido y la confiabilidad del

instrumento (Anexo G).

3.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Para iniciar el proceso de recoleccion de datos, se tomd en cuenta las

siguientes pautas:

Primero se coordiné la aprobacion y el permiso de la Universidad de Ciencias
y Humanidades para el desarrollo del trabajo de investigacion.

Para la recolecciéon de datos se inicid con la visita al Centro de Salud Ex
Fundo Naranjal - San Martin de Porres.

3.5.1 Fase 1: Autorizacion para recoleccion de datos

Se visit6 al lugar de estudio: Asociacion de Propietarios de Vivienda San
Cristébal de Chuquitanta, previa coordinacion con el presidente de la
Asociacion Sr. German Garcia Ambicho y la junta directiva en el cual se
les informé respecto al proyecto de estudio: “Nivel de conocimiento sobre
prevencién de la tuberculosis pulmonar en las familias de la Asociacién de
Propietarios de Vivienda San Cristébal de Chuquitanta, San Martin de
Porres - 2015” (Anexo H). Se les hizo la entrega de la carta de autorizacion

57



quien nos recibié cordialmente con una respuesta positiva de manera

verbal, con su posterior aceptacion mediante un documento (Anexo I).

3.5.2 Fase 2: Coordinacion para la recoleccion de datos

Previa coordinacion con los representantes se hizo entrega del
consentimiento informado dirigido a las familias de la Asociacion de
Propietarios de Vivienda San Cristébal de Chuquitanta, para que puedan
formar parte del estudio: “Nivel de conocimiento sobre prevencion de la
tuberculosis pulmonar en las familias de la Asociacién de Propietarios de
Vivienda San Cristobal de Chuquitanta, San Martin de Porres - 2015”.

3.5.3 Aplicacion del instrumento

Se procedié a la recoleccion de datos con la poblacion objetivo para
nuestro estudio, la aplicacién del instrumento que es el cuestionario. La
poblacion estuvo conformada por 63 Familias de la Asociacion de
Propietarios de Vivienda San Cristébal de Chuquitanta quienes aceptaron
de manera voluntaria formar parte del estudio, debido a que es un pueblo
joven y no todos lo habitan. Se consider6 a un miembro por familia para

la encuesta.

3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE
DATOS

Se realiz6 la seleccién datos y procesamiento de datos en el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versién 22, siendo
analizadas con pruebas paramétricas representandolo en graficas
circulares ya que estos se utilizan cuando se tiene 3 0 menos categorias
porqué se muestra el 100% de la poblacién y se refleja en porcentaje de
las familias que tienen nivel de conocimiento Bajo, medio, Alto. Los tipos
de gréficos para las tablas de frecuencia de variables cualitativas suelen

ser de torta o barras separadas utilizando el porcentaje.
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3.7 ASPECTOS ETICOS

La investigacion en las ciencias meédicas y sociales involucra seres
humanos como participantes en experimentos, encuestas, entrevistas y

estudios cualitativos.

3.7.1 Principio de autonomia

Se les hizo la entrega del consentimiento informado, y la aceptacién de

manera voluntaria (Anexo J).

3.7.2 Principio de beneficencia

Se informé los resultados y conclusiones del estudio a los pobladores de la
Asociacion de Propietarios de Viviendas Chuquitanta, y al centro de salud
Ex Fundo Naranjal para la realizacion de actividades preventivo

promocionales.

3.7.3 Principio de no maleficencia

No hubo alteracidn de los resultados, el presente trabajo de estudio no

genero ningun malestar fisico, mental o emocional durante el estudio.

3.7.4 Principio de justicia

Todos tuvieron la posibilidad de participar en el presente estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS



4.1 RESULTADOS

A continuacion, se presenta los resultados obtenidos en la investigacion.
Terminada la recoleccion de datos, estos fueron procesados en el programa
estadistico SPSS versidén 22 y presentados en graficos que permitan realizar

el respectivo analisis e interpretacion.

4.1.1 Descripcion de resultados sociodemograficos

La poblacién presenta una edad minima de 18 afios, maxima de 80 afos.

El 30.2% corresponde al intervalo de 31 a 40 afos; el 27% al intervalo de
18 a 24 anos; el 19% al intervalo de25 a 30 anos; el 17.5% al intervalo de
41 a 59 anos y el 6.3% al intervalo de 60 afos a mas. Tabla 1 (Anexo K).

Del total de la poblacion encuestada (n=63), el 60,3% corresponde al sexo
femenino y el 39.7% al sexo masculino. Tabla 2 (Anexo K).

El 50.8% de la poblacion tiene secundaria completa, el 14.3% superior
incompleto, el 12.7% secundaria incompleto, el 11.1% primaria completa,
el 4.8% superior incompleto e universitario completo y el 1.6% universitario

incompleto. Tabla 3 (Anexo K).
El 39.7% de la poblacién segun la ocupacion es independiente, seguido del

27% son Ama de casa, el 19% empleado, el 11.1% estudiante y el 1.6 %

son empleados, al igual que otras ocupaciones. Tabla 4 (Anexo K).
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4.1.2 Resultados segun objetivos

Grafico 1: Nivel de conocimiento sobre la prevencion de la tuberculosis
pulmonar en las familias de la Asociacion de propietarios de vivienda San
Cristobal de Chuquitanta, San Martin de Porres- 2015.
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44,44%

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de Enfermeria de la UCH.

En relacién al nivel de conocimentos sobre prevencion de la Tuberculosis
Pulmonar en las familias de la Asociacion de propietarios de Vivienda San
Cristébal de Chuquitanta, el 44,44% tiene un nivel de conocimiento medio, el
28,57% tienen un nivel de conocimiento bajo y el 26,98% tienen un nivel de

conocimiento alto.
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Grafico 2: Nivel de conocimiento sobre las generalidades de la
tuberculosis pulmonar en las familias de la Asociacion de propietarios de
vivienda San Cristobal de Chuquitanta, San Martin de Porres- 2015.
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Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de Enfermeria de la UCH

Segun la dimension nivel de conocimentos sobre las generalidades de la
Tuberculosis Pulmonar en las familias de la Asociacion de Propietarios de
Vivienda San Cristobal de Chuquitanta, el 69,84% tiene un nivel de conocimiento
medio, el 22,22% tienen un nivel de conocimiento bajo y el 7,94% tienen un nivel

de conocimiento alto.
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Grafico 3: Nivel de conocimiento sobre las medidas de proteccion de la
tuberculosis pulmonar en las familias de la Asociacion de propietarios de
vivienda San Cristobal de Chuquitanta, San Martin de Porres- 2015.
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Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de Enfermeria de la UCH.

Segun la dimensién nivel de conocimentos sobre las medidas de proteccion de
la Tuberculosis Pulmonar en las familias de la Asociacion de Propietarios de
Vivienda San Cristobal de Chuquitanta, el 76,19% tiene un nivel de conocimiento
alto, el 20,63% tienen un nivel de conocimiento medio y el 3,17% tienen un nivel

de conocimiento bajo.
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4.2 DISCUSION

El presente trabajo de investigacion esta direccionado a determinar el nivel
de conocimiento sobre la prevencion de tuberculosis pulmonar en las familias
de la Asociacion de Propietarios de Vivienda San Cristébal de Chuquitanta,
San Martin de Porres — 2015.

En el presente estudio el resultado predominante de acuerdo a nuestro
objetivo general fue que el nivel de conocimiento sobre la prevencién de la
tuberculosis pulmonar es de nivel medio con un 44,44%, seguido del nivel
bajo con 28,57%; nuestros resultados coinciden con los de Delgado y cols.
En su investigacion “Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en dos
comunidades del Area Metropolitana de Bucaramanga, Santander”, donde
se concluye que observé un nivel medio de conocimiento de la TB, sin
embargo, se sugiere reforzar los conocimientos en este campo para generar
un mejor entendimiento de la enfermedad a la poblacién y en consecuencia
un cambio de actitud hacia la TB, en especial en hombres y personas de bajo

nivel educativo.

Estos resultados podria deberse a la falta de acceso educacional de parte
de las familias hacia los establecimientos de salud o al escaso contacto con
el personal de enfermeria encargado del programa de ESN- PCT del centro
de salud al cual pertenece la asociacion. Teniendo en cuenta estos
resultados existiria un mayor riesgo de que las familias puedan contagiarse
de tuberculosis pulmonar. Sin embargo, a partir de estos resultados se deben
establecer diversas estrategias o0 medidas preventivo promocionales a través
de sesiones educativas continuas y asi elevar el nivel medio de conocimiento
a un nivel alto, de tal manera podria disminuir el riesgo de contagio de esta
enfermedad.

Tal es asi, la desocupacién, la falta de empleo y la educacion son
determinantes para el incremento de la pobreza y la propagacion de
enfermedades infectocontagiosas lo que aumenta cuando se trabaja en

deficiencias higiénicas sanitarias, tales como ventilacion inadecuada,
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hacinamiento, humedad pobre iluminacién, asi como jornadas extenuantes
y prolongadas de trabajo, ademas se encontro la asociacion de casi el 58%

posee un empleo y padece de tuberculosis.

Segun nuestro objetivo general, los resultados obtenidos coinciden con los
resultados del estudio descriptivo de Aliaga G., mostraron que del total de
pacientes evaluados predominé el nivel de conocimientos medio con 43,3%
mientras que 26,7% de los pacientes presentd un nivel de conocimientos
bajo!'”. La investigacion concluyé que la mayoria de los pacientes con
tuberculosis presentaron un nivel de conocimiento medio con 43,3%,
mientras que 26,7% de los pacientes presentd un nivel de conocimientos
bajo sobre autocuidado (7).

En el estudio realizado el 45% de la poblacion conoce sobre como se
transmite, el 54% sobre los sintomas de la tuberculosis y el 60% de la
poblacion conoce que la tuberculosis se puede curar; similar resultado se
encontr6 en el trabajo realizado en Argentina en cuanto a las vias de
contagio con 80.7%, poblacién refiere conocer los sintomas el 83.4% y el

66.8% refiere que es una enfermedad curable (12).

Asi mismo difiere con los estudios realizados por Aliaga G.('”) y Capacute
K.("® en los respectivos estudios identificaron nivel de conocimiento bajo en
el 26% y 50% mostro actitud de indiferencia al tratamiento; en nuestro
estudio hemos identificado predominio del nivel alto de conocimiento en su
dimension de medidas de proteccion (76,19%). Los resultados son
discordantes al estudio realizado por Guzman M.®) donde la mayoria conoce
sobre las medidas de prevencién, diagnostico y tratamiento. En cuanto a
prevencion de la tuberculosis pulmonar, el personal de salud conoce las
medidas de proteccibn en la atencion de pacientes sintomaticos
respiratorios, pero hay un desconocimiento en cuanto al lugar de
recoleccion, como también en las medidas de proteccion (18),

Cabe destacar que Arroyo L.("3 en su respectivo estudio identifica que la
poblacién conoce la enfermedad de tuberculosis con 96.5% sin embargo los
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conocimientos especificos sobre los sintomas de la enfermedad y las formas
de transmision fueron insuficientes y estos datos son relevantes porque

difieren totalmente con nuestro estudio.

Asimismo, el estudio difiere el estudio realizado por Pérez R, Lozano A,
Realiz6 un estudio Concluyendo que el nivel de conocimiento que tuvieron
los usuarios sobre tuberculosis pulmonar es alto 76,0%, el 23.3% tuvieron

un nivel de conocimiento medio (49,

Segun el objetivo especifico propio en su dimension el nivel de
conocimentos, sobre las generalidades de la Tuberculosis Pulmonar es
medio 69,84% y seguido un nivel bajo el 22,22%.

El resultado del presente estudio es similar con los resultados encontrados
en el estudio realizado en Bucaramanga Santander en Colombia presentan
un nivel medio de conocimiento de la enfermedad, sin embargo, sugieren
reforzar los conocimientos en este campo para generar un mejor
entendimiento de la enfermedad a la poblacién y en consecuencia un cambio
de actitud hacia la TB, en especial en hombres y personas de bajo nivel
educativo @),

Asimismo, el estudio difiere con el estudio realizado por Pérez R, Lozano A,
Realiz6 un estudio concluyendo que el nivel de conocimiento que tuvieron
los usuarios sobre tuberculosis pulmonar es alto 76,0%, el 23.3% tuvieron

un nivel de conocimiento medio 49

Segun nuestro segundo objetivo especifico en su dimension sobre las
medidas de proteccién de la Tuberculosis Pulmonar, tiene un nivel de
conocimiento alto 76,19% y seguido un nivel medio 20,63% .
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Los resultados encontrados en otros estudios Huaman E. y Pérez R. son
similares a nuestro dado a la dimensién medidas preventivas el 98% regular y

sobre medidas de prevencion (alto y medio) (19)-

Los resultados encontrados son discordantes al estudio realizado por Guzman

M. donde la mayoria desconoce en cuanto las medidas de proteccién en un 52%
(9).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre la prevencién de tuberculosis pulmonar fue
medio en las familias de la Asociacion de Propietarios de Vivienda San
Cristobal de Chuquitanta, San Martin de Porres - 2015.

El nivel de conocimientos sobre las generalidades de la tuberculosis
pulmonar fue medio en las familias de la Asociacion de Propietarios de
Vivienda San Cristébal de Chuquitanta, San Martin de Porres - 2015.

El nivel de conocimiento sobre las medidas de proteccion de la
tuberculosis pulmonar fue alto en las familias de la Asociacion de
Propietarios de Vivienda San Cristébal de Chuquitanta, San Martin de
Porres - 2015.

5.2 RECOMENDACIONES

Los profesionales de Enfermeria y al equipo de salud tienen que fomentar
la educacion de bienestar familiar y las campafias preventivas
promocionales con respecto a la prevencién de la tuberculosis (en todas

sus formas) en el individuo, familia y comunidad.

Proseguir con el desarrollo de trabajos de investigacion sobre
Tuberculosis Pulmonar, ya que es un problema de Salud Publica a nivel
mundial, puesto que va en aumento la incidencia de casos de

Tuberculosis MDR y XMDR,; y afecta a toda la familia.

Realizar estudios comparativos similares que enlace redes de salud sobre

conocimiento y tratamiento de Tuberculosis Pulmonar.

A los profesionales de salud, fomentar las sesiones educativas y las
actividades preventivas promocionales de la tuberculosis, tomando en
cuenta una serie de estrategias que permitan sensibilizar al individuo,

familia y comunidad.
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» Fomentar la creacion de grupos de apoyo entre los pacientes del
Programa de Control de Tuberculosis del Centro De Salud “Ex Fundo
Naranjal”, con la finalidad que socialicen sus experiencias con otros
pacientes que ingresan, y logren sensibilizarlos la importancia del

cumplimiento del tratamiento.

» Monitorear y supervisar a través de los controles de salud a los pacientes
para evaluar si estan cumpliendo con los protocolos médicos.

5.3 LIMITACIONES
Para realizar las encuestas algunas familias no se encontraban en su

vivienda por ello se tuvo que regresar en varias oportunidades a la

Asociacion de Vivienda San Cristobal de Chuquitanta.
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Anexo A: Matriz de consistencia

Titulo: Nivel de Conocimiento Sobre la Prevencion de Tuberculosis Pulmonar en las Familias le la Asociacion le Propietarios de Vivienda San
Cristobal de Chuquitanta, San Martin de Porres- 2015.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES Ne DE
ITEM
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVOS GENERALES: Nivel de Generalidades = Definicion.
¢ Cual el Nivel de Conocimiento Sobre | Determinar el Nivel de Conocimiento | conocimientos » Transmisién
la Prevencion de Tuberculosis | Sobre la Prevencién de Tuberculosis | sobre la ) " ltems:
Pulmonar en las Familias de la | Pulmonar en las Familias de la | prevencion de = Factores de riesgo
Asociacion le  Propietarios de | Asociacion de Propietarios de | la = Signos y sintomas
Vivienda San Cristébal de | Vivienda San Cristébal de | Tuberculosis
Chuquitanta, San Martin de Porres- | Chuquitanta, San Martin de Porres- | Pulmonar = Diagnostico.
20157 2015. .
» Tipos de
PROBLEMA ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS tuberculosis 10
¢, Cudl es el Nivel de Conocimientos | Determinar el Nivel de Conocimientos pulmonar
Sobre las  Generalidades de | Sobre las Generalidades de * Tratamiento
Tuberculosis Pulmonar en las | Tuberculosis Pulmonar en las )
Familias de la Asociacion le | Familias de la Asociacién le = Consecuencias
Propietarios de Vivienda San | Propietarios de Vivienda San Medidas de « Alimentacion.
Cristébal de Chuquitanta, San Martin | Cristébal de Chuquitanta, San Martin proteccion . ltems:
de Porres- 20157 de Porres- 2015. e Cuidados en el ’
¢, Cudl es el Nivel de Conocimiento | Determinar el Nivel de Conocimiento hogar
Sobre las Medidas de Proteccion de | Sobre las Medidas de Proteccién de . Medidas de
la Tuberculosis Pulmonar en las | la Tuberculosis Pulmonar en las .
Familias de la Asociacion le | Familias de la Asociacién le precacion 4
Propietarios de Vivienda San | Propietarios de Vivienda San

Cristébal de Chuquitanta, San Martin
de Porres- 20157

Cristébal de Chuquitanta, San Martin
de Porres- 2015.




Anexo B: Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores N2 de items Valor final Criterios para asignar
valores
Es el grado de El grado de informacion que tienen los Generalidades  de  1a | pefinicign, 1 Nivel bajo 0-9 puntos
informacién que pobladores la asociacién de vivienda San tuberculosis
. Transmision 2
adquiere una persona Cristébal de  Chuquitanta, San Martin de
; Factores de riesgo 3
Nivel de producto de la Porres, sobre las generalidades de Ia
conocimientos experiencia y el tuberculosis y medidas de proteccién, al Signos y sintomas 4-5
sobre |a prevencion | aprendizaje. Al tener tener conocimientos se va poder preveniry Diagnéstico. 6
de la tuberculosis | conocimientos se va evitar la propagacion de la tuberculosis, la . .
Imonar der prevenir v evitar Tipos de tuberculosis 7
pulmona poder preveniry evita cual serd medido con el instrumento de
la or i6n de | pulmonar 89
a propagacion de fa datos cuestionario Nivel de conocimientos Nivel gi 10-12 i
i . . Tratamiento Ivel meaio -12 puntos
Tuberculosis. sobre la prevencién de tuberculosis 10
pulmonar. consecuencias
Medidas de proteccion | .o ion 1
-cuidados en el hogar 13 Nivel alto 13-14 puntos
-Medidas de 12,14

precaucion




Anexo C: Instrumento (cuestionario)
Nivel de conocimientos sobre la prevencion de Tuberculosis pulmonar
Introduccion:

Buenos dias, soy estudiante de Enfermeria de la Universidad Ciencias y
Humanidades, el presente cuestionario tiene como objetivo plasmar los
conocimientos que tiene acerca de tuberculosis. Los resultados que se obtengan
del presente estudio serviran para construir una propuesta donde se manifieste
la importancia de la generacién de ideas innovadoras de informacion y educacion
sobre la prevencién de tuberculosis. El presente cuestionario es completamente
anénimo y confidencial, por lo que se solicita su total sinceridad en las

respuestas.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.
Instrucciones:

A continuacion, se presentan una serie de pregunta con sus respectivas
alternativas, marque usted con un aspa (X) la que considere correcta.

l. Datos generales del informante:

1. Edad:
18a24 () 25a30 ) 31a40()
41 a59 ) 51 amas ()

2. Sexo:
Femenino () Masculino ( )

3. Grado de instruccion:

Primaria completa () Primaria incompleta ()
Secundaria completa () Secundaria incompleta ()
Superior completa () Superior incompleta ()
Otros ()

4. Ocupacion:
Empleado () Independiente ( ) Desempleado ( )
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Estudiante () Amadecasa () Otros

Il. DATOS ESPECIFICOS

1. ¢La tuberculosis pulmonar es una enfermedad...?
() Infectocontagiosa
() Hereditaria

() Viral
() Desconocida

2. ¢, Como se transmite la Tuberculosis pulmonar?
() Por el aire, al conversar con una persona enferma
() Por compartir utensilios/ropa de la persona enferma
() Por las relaciones sexuales

() Por hablar por celular, darse la mano con la persona
Enferma

3. ¢Cual es uno de los factores para que la persona sana se enferme
de Tuberculosis pulmonar?

() Una mala alimentacion

() Falta de higiene
() El consumo de alguna comida contaminada

() El uso de los mismos cubiertos o vasos

4, ¢Cuales son los sintomas de la tuberculosis pulmonar?
() Dolor de cabeza, dolor de garganta, vomitos.
() Tos, fiebre, pérdida de apetito, sudoracion nocturna y
cansancio.
() Malestar general, vomito, dolor de cabeza, fiebre.

() Estornudar dos veces al dia, fiebre, tos y mareos

5. ¢Sabe usted a quién se denomina sintomatico respiratorio?
() Tos por mas de 7 dias sin flema
() Tos con o sin flema por mas de 15 dias

() Tos por mas de 7 dias con flema
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10.

()

Tos por mas de 10 dias sin flema

¢ Qué examen se realizan para detectar tuberculosis pulmonar?

()
()
()
()

Examen de sangre, radiografia de térax
Examen de orina, prueba de Bk
Prueba de Bk y Radiografia de térax
Tomografia, prueba de Bk

¢ Cuales son los tipos de tuberculosis pulmonar?

()
()

()
()

Tuberculosis sensible y resistente

Tuberculosis sensible, multidrogo resistente y
extremadamente drogorresistente
Tuberculosis comun, resistente y demasiado resistente

Tuberculosis simple multidrogoresistente y sensible

¢La Tuberculosis pulmonar se puede curar?

()
()
()
()

Si se cura
No se cura
Tal vez

No sabe

¢ Qué ocurre con el bacilo de la Tuberculosis si no se cumple o se

abandona el tratamiento?

()
)
)
)

Se vuelven débiles a los medicamentos
Se vuelven resistentes a los medicamentos
Desaparecen de los pulmones

Se mantienen igual o estacionarias

¢ Cuales son las consecuencias de la tuberculosis?

()
()
()
()

Dafa los pulmones
Hace fuerte a los pulmones
No pasa nada en los pulmones

Reduce de tamario los pulmones
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11.

12.

13.

14.

¢Qué alimentos se debe consumir con mayor frecuencia para
prevenir la tuberculosis pulmonar?

() Frutas y verduras, carnes, lacteos, menestras

() Verduras, frutas, harinas y embutidos

() Frituras, carnes, harinas y ensaladas

() Productos lacteos, frituras, menestras

¢,Qué medidas de prevencion debe hacer para prevenir la
Tuberculosis?

() Cubrirse la boca con la mano al toser o estornudar

() Cubrirse la boca con el antebrazo al toser o estornudar

() Evitar hablar de frente

() Cubrirse la boca con una bolsa al toser

¢ Como debe mantenerse la vivienda para disminuir el contagio de la
tuberculosis?
() Sin luz solar y poca ventilacién
() Con poca iluminacién y poca ventilacion
() Con poca iluminacién y sin ventanas
() Con ingreso de luz solar y ventilacion
(Ventanas abiertas)

¢ Qué se deberia hacer si usted o un familiar tiene tos por mas de 15
dias?
() Acudir al centro de salud mas cercano y realizar prueba
de Bk
() Tomar hierbas medicinales
() Comeprar pastilla de la farmacia
() No haria nada
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Anexo D: Aplicacidn de la escala de stanones para la obtencién
del nivel de conocimientos

Para la clasificacion del nivel de Conocimientos sobre la prevencion de
tuberculosis pulmonar de las Familias se utiliz6 la escala de stanones, con la

constante 0.75, evidenciandose ello en la campana de Gauss.

1. Se calculé la media X=10.75
2. Se calculé la Desviacion Estandar DS = gz =2.221
3. Se establecié valores paraayb

a=x-0.75 (DS)
a=10.75 - 0.75 (2.221) b=x +0.75 (DS)

o 0ms b=10.75 + 0.75 (2.221)
a=9.085=9 b=12.415 = 1

a =9. 085

b =12.415

BAJO ALTO
0-9 10 - 12 13- 14
CATEGORIAS RANGOS
Bajo 0-9
Medio 10-12
Alto 13- 14
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Anexo E: Resultados de validacion

Validacion por jueces de expertos (Analisis de Concordancia de Kendall)

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

Analisis
bidimensional de

Las distribuciones de Curo, DelRio, Friedman de Rechace la

1 Sanchez, Salcedo, Hipolo and varianza por 036 hipotesis

Pachas son las mismas. rangos para nula.
muestras
relacionadas

Se muestran significaciones asintéticas. El nivel de significancia es 05.
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Anexo F: Prueba piloto

ANALISIS DE FIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON

P 0.88

Q 0.12
P*Q 0.10
S P*Q 1.86
VT 6.99
K-R20 0.78
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Anexo G: Proceso de construccion y validacién del
instrumento

ESQUEMA 01: PROCESO DE VALIDACION

Disefio del Cuestionario

Revisién bibliogréafica
Elaboracién del instrumento

L .

.z

Elaboraciéon de preguntas

L 2

Evaluacion v seleccidn de preauntas sealn dimensién

©)

<=

Primera version del instrumento

o}

e |

Validacién del cuestionario

o

Panel de expertos

<

Prueba Piloto

4

Version final del Instrumento
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Anexo I: Carta de presentacion

s UCH

Universidad de Ciencias
y Humanidades
Resolucion N° 411-2006-CONAFU
Resolucion N° 178-2007 -CONAFU

CARTA N2 030 — FCS-DI - UCH-2014

Los Olivos, 26 mayo de 2015

Sr. German Garcia Ambiche
Presidente

Asociacién de vivienda

“San Cristobal de Chuquitanta”

Presente.-

Asunto: Facilidades para recoleccion de informacion para trabajo de
Investigacion

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente en nombre de la Universidad de
Ciencias y Humanidades y el mio propio, a la vez comunicarle que nuestros estudiantes:

* Duefias Oncoy Eva Martiza Codigo N° 11202020
* Huaman Araujo Rita Julia Codigo N° 11202031
= Vasquez Huéchez Cinthia Cédigo N° 11102112

Se encuentran desarrollando la tesis que lleva por titulo “ NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA PREVENCION DE TUBERCULOSIS EN LOS POBLADORES DE LA ASOCIACION DE
VIVIENDA SAN CRISTOBAL DE CHUQUITANTA. SAN MARTIN DE PORRES - 2015 ” para
obtener el titulo de licenciado en enfermeria por lo que solicitamos a usted tenga a bien
darnos su aprobacion vy las facilidades correspondientes para recolectar la informacion
necesaria para el desarrollo de la tesis, comprometiéndonos a hacerle llegar el informe
final de dicho levantamiento de informacién.

Sin otro en particular hago propicia la ocasién para manifestarle mi estima personal,

Atentamente,

| o
e . 7
Céar Abrahdm Suérez Oré }7’;

Universidad de Ciencias} y Humanidades ‘ s 4,//}‘-4/ 6 Aece S
Escuela Académico Profesional de Enfermeria >
Director

www.uch.edu.pe
Av. Universitaria 5175 Los Olivos Telf.: 528-0948
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Anexo J: Consentimiento informado

A
%}b Unsefsigaqigcji[;nlcias

y Humanidades

TiTULO DE INVESTIGACION: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PREVENCION DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS FAMILIAS DE LA ASOCIACION DE PROPIETARIOS
DE VIVIENDA SAN CRISTOBAL DE CHUQUITANTA, SAN MARTIN DE PORRES - 2015

BREVE DESCRIPCION:

El trabajo de investigacion esta siendo desarrollado por las estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades y tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre la prevencion de tuberculosis pulmonar en las familias de la Asociacién de
propietarios de vivienda San Cristébal de Chuquitanta, San Martin de Porres- 2015.

La participacién de usted y familia en este estudio es completamente Voluntaria y Confidencial.
La informacion que la familia nos proporcione serd manejada confidencialmente, pues solo

los investigadores tendran acceso a esta informacién, por tanto, sera protegida.

La aplicacion del instrumento tiene una duraciéon aproximada de 15 minutos y consiste en
realizarle una serie de preguntas acerca del nivel de conocimientos sobre las generalidades y
las medidas de proteccion de la tuberculosis pulmonar que la familia tiene, cuya informacién sera
analizada por las estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Ciencias y Humanidades y los
resultados mostrados seran de la comunidad en conjunto y NO de manera individualizada.

Si tiene alguna pregunta o desea mas informacion sobre este trabajo de investigacion por favor

comuniquese con:
................................................................................. al teléfono: ...................

DECLARACIONES:

Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre el trabajo de
investigacién, asi mismo se me informo del objetivo del estudio y sus beneficios, se me ha
descrito el procedimiento y me fueron aclaradas todas mis dudas proporcionandome el tiempo
suficiente para ello.

En consecuencia, doy mi consentimiento para mi participacion en el estudio descrito.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL PARTICIPANTE FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL ENCUESTADOR FIRMA

FECHA:
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Anexos K: Resultados complementarios

Tabla 1: Distribucion de las frecuencias de la edad de la poblacion

encuestada.

f %

18-24 ainos 17 27
25-30 anos 12 19
31-40 anos 19 30,2
41-59 anos 11 17.5
60 anos a mas 4 6,3
Total 63 100

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de Enfermeria de la UCH.

Tabla 2: Distribucion de las frecuencias segun género de la poblacién

encuestada.
f %
Femenino 38 60,3
masculino 25 39,7
total 63 100

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de Enfermeria de la UCH.



Tabla 3: Distribucion de las frecuencias del grado instruccion de la

poblacion encuestada.

f
Primaria completa

Secundaria
incompleta
Secundaria completa 32

Superior incompleta
Superior completa

Universitario
completo
Universitario 1
incompleto
Total 63

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de Enfermeria de la UCH.

%
11,1
12,7

50,8
4,8
14,3
4,8

1,6

100

Tabla 4: Distribucion de la frecuencia segun Ocupacién de las familias

encuestadas

f

Desempleado 1
Ama De Casa 17
Estudiante 7
Independiente 25
Empleado 12

Otros 1
Total 63

Fuente: Encuesta realizada por los estudiantes de Enfermeria de la UCH.

%

1,6
27,0
11,1
39,7
19,0

1,6

100
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Tabla 5: Dimension generalidades de la Tuberculosis Pulmonar

Generalidades de la tuberculosis
Pulmonar

INCORRECTO CORRECTO

1.;.La tuberculosis pulmonar es una
enfermedad....?

2.;Coémo se transmite la Tuberculosis
pulmonar?

3.;Cudl es uno de los factores para que
la persona sana se enferme de
tuberculosis pulmonar?

4.;Cudles son los sintomas de la
tuberculosis pulmonar?

5.;Sabe usted a quién se denomina
sintomadtico respiratorio?

6.;Qué examen se realiza para detectar la
tuberculosis pulmonar?

7.;Cudles son los tipos de tuberculosis
pulmonar?

8.;La Tuberculosis pulmonar se puede
curar?

9.;Qué ocurre con el bacilo de la
Tuberculosis si no se cumple o se
abandona el tratamiento?

10.;Cuales son las consecuencias de la
tuberculosis pulmonar?

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

19
30,2 %
18
28,6 %
10
15,9 %

14,3 %
27
42,9 %
33
52,4 %
43
68,3 %

4,8 %

20
31,7 %

6,3 %

44
69,8 %
45
71,4 %
53
84,1 %

54
85,7 %
36
57,1 %
30
47,6 %
20
31,7 %
60
95.2 %
43
68,3 %

59
93,7 %
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Tabla 6: Dimension medidas de proteccion de la Tuberculosis Pulmonar

Medidas de proteccion

INCORRECTO  CORRECTO
11.;Qué alimentos se debe consumir con n 0 63
mayor frecuencia para prevenir la
tuberculosis pulmonar? % 0 % 100,0 %
12.,Qué medidas de prevencion debe n 12 51
hacer para prevenir la tuberculosis?

parap %  190%  81,0%
13.;,Como debe mantenerse la vivienda n 5 58
para disminuir el contagio de la tuberculosis
pulmonar? % 7,9 % 92,1 %
14.;Qué se deberia hacer si usted o un n 2 61
familiar tiene tos por mas de 15 dias?

> % 32% 96,8 %
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