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RESUMEN

La tuberculosis es una enfermedad grave con alta incidencia y
prevalencia, y en muchos paises es un problema prioritario de salud publica, con
alta significancia epidemiolégica Y. En algunos casos el desconocimiento de
esta enfermedad por los profesionales de la salud provoca actitudes de
discriminacion y falta de atencion oportuna a los pacientes infectados, dichos
comportamientos estan asociados a mitos, costumbres y creencias que escapan

del método cientifico y de la ética profesional.

El nivel de conocimiento sobre los aspectos que involucra el diagnéstico,
prevencion y tratamiento de la tuberculosis son abordados en el presente
estudio, al igual que la actitud de los estudiantes en la atencién de estos
pacientes, asimismo el propésito de la investigacion es medir el grado de
asociacion que tendrian estas dos variables; para este objetivo se disefid un
estudio, descriptivo, correlacional, transversal, con la participacion de 129

alumnos, aplicando en ellos instrumentos previamente validados.

El nivel de conocimiento fue evaluado como regular en el 66% de los
casos; asimismo, la actitud de los estudiantes frente a estos pacientes fue
aceptable en el 64% de ellos; al examinar las covariables, se pudo observar que
el sexo de los estudiantes y el ciclo académico no tienen influencia en ninguna
de las variables; lo contrario sucede con la edad, que si se encuentra asociada
tanto al nivel de conocimiento como a la actitud de los estudiantes frente a los

pacientes con tuberculosis.

El estudio concluye que el grado de asociacion entre nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud de los estudiantes frente a
estos pacientes es alta (G = 0.604); siendo esta asociacion directamente

proporcional, es decir que, a mayor nivel de conocimiento, mejor actitud.
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ABSTRACT

Tuberculosis is a serious disease with high incidence and prevalence, and
In many countries it is a priority public health problem, with high epidemiological
significance. In some cases the ignorance of this disease by health professionals
causes attitudes of discrimination and lack of timely attention to infected patients,
such behaviors are associated with myths, customs and beliefs that escape the
scientific method and professional ethics.

The level of knowledge about the aspects involved in the diagnosis,
prevention and treatment of tuberculosis are addressed in the present study, as
well as the attitude of the students in the care of these patients, also the purpose
of the research is to measure the degree of association that these two variables
would have; For this purpose, a descriptive, correlational, cross-sectional study
was designed, with the participation of 129 students, applying previously

validated instruments.

The level of knowledge was assessed as regular in 66% of cases; likewise,
the students' attitude towards these patients was acceptable in 64% of them;
when examining the covariates, it was observed that the sex of the students and
the academic cycle have no influence on any of the variables; the opposite
happens with age, which is associated with both the level of knowledge and the

attitude of students towards patients with tuberculosis.

The study concludes that the degree of association between the level of
knowledge about pulmonary tuberculosis and the students' attitude towards these
patients is high (G = 0.604); this association being directly proportional, that is,
the higher the level of knowledge, the better attitude.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) @, la Tuberculosis
Pulmonar (TBC) es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo
y segun el Ministerio de Salud (MINSA) ©® es una de las enfermedades con mayor

cantidad de pacientes en nuestro pais.

Conocer todo sobre la enfermedad como las fuentes de contagio,
sintomas, pruebas de diagndstico, tipos y tratamiento es lo que cambiara dichos
indices prevalentes en nuestro pais. Sumado a lo dicho anteriormente, también
se vera asociada la actitud que se refleje como profesionales sanitarios en el
manejo de la bioseguridad, tanto para los pacientes como para el propio

profesional, al momento de la consulta y tratamiento odontoldgico ©),

La actitud se vera implicada en la manera que abordemos al paciente en
el momento de la anamnesis (parte de la historia clinica que consiste en la
entrevista al paciente), empatia y actitudes que le demuestren al paciente frente
a la condicién patolégica que presenta, también se asocia al conocimiento que

tenga el profesional sobre dicha enfermedad.

Nuestra sociedad, aln en esta época, mantiene muchos prejuicios sobre
pacientes con Tuberculosis Pulmonar, por tal motivo, ellos prefieren mantenerse
anonimos para evitar situaciones discriminatorias trayendo como consecuencia
gue no reciban el tratamiento adecuado, provocando la propagacién de la

enfermedad.

Alas peruanas con su sede en tumbes fue la universidad elegida para el
presente estudio, en el que se determind la asociacion entre los conocimientos
y la actitud hacia el paciente con TBC Pulmonar, logrando obtener una base
cientifica para implementar las sugerencias y aportar en el desarrollo académico

de los estudiantes uapinos.



El disefio de la investigacion corresponde a los estudios no
experimentales transversales correlacionales, se asocia el nivel de
conocimiento con la actitud de los estudiantes frente a los pacientes con TBC, el

estadistico de asociacion fue la prueba Gamma.

La tesis se encuentra desarrollada en seis capitulos, metodol6gicamente
ordenados, que van desde el planteamiento del problema (capitulo I); siguiendo
con el segundo capitulo, en el que desarrollamos los contenidos tedricos que
brindan sustento a la investigacion; en el capitulo Ill, se abordan las variables de
estudio y su operacionalizacién. En seguida, en el capitulo IV se explica la
metodologia utilizada para la contratacién de la hipétesis. Finalmente, en el

capitulo V y VI se presentan los resultados y la discusion de los mismos.

Palabras claves: Conocimiento, Actitud, Tuberculosis Pulmonar.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la Situacion Problematica

En todo el mundo, la tuberculosis (TB) es la principal causa de muerte por
un solo agente de enfermedades infecciosas y la principal causa de muerte entre
las personas que viven con la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), representa aproximadamente el 40% de las muertes en esta
poblacion. Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas (ONU)
y la Estrategia para poner fin a la tuberculosis de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) han definido objetivos ambiciosos para 2020-2035, incluida una
reduccion del 35% en el niumero absoluto de muertes por tuberculosis y un
Reduccién del 20% en la incidencia de TB para 2020, en comparacion con 2015.
En 2017, se estima que ocurrieron 10 millones de casos incidentes de TB y 1,57
millones de muertes por TB, lo que representa un 1,8% y un 3,9% de

disminucion, respectivamente, desde 2016 24,

El nimero de casos de TB y la incidencia de enfermedades fueron mas
altos en las regiones de Asia sudoriental y Africa de la OMS, y el 9% de los casos
ocurrieron entre personas con infeccion por VIH. La TB resistente a la rifampicina
(RR) o multirresistente (MDR) (resistencia a al menos tanto la isoniazida como
la rifampicina) se produjo entre el 3,6% y el 18% de los casos de TB nuevos y
tratados previamente, respectivamente (5,6% entre todos los casos). En 2017,
se estima que ocurrieron 10 millones de casos incidentes de TB (133 casos por
cada 100,000 habitantes), una disminucion del 1.8% con respecto a 2016. La
incidencia ha disminuido en un promedio de 1.5% por afio desde 2000. Las
muertes por tuberculosis estimadas disminuyeron 3.9%, de 1.64 millones en
2016 a 1.57 millones en 2017 (letalidad = 15.7%; disminucion de 0.5% desde
2016). Entre las personas con infeccién por VIH, se estima que ocurrieron
920,000 casos de TB incidentes en 2017, lo que representa el 9% de los casos
de TB. Entre este grupo, las incidencias anuales estimadas de TB en 2000, 2016

y 2017 fueron 4.5%, 2.6% y 2.4%, respectivamente; en 2017, se estima que



ocurrieron 300,000 muertes por TB entre personas con infeccion por VIH
(letalidad = 32.6%). En general, se estimaron 558,000 casos incidentes de TB
RR o MDR en 2017, lo que representa el 5.6% de todos los casos de TB, el 3.6%
de los casos de TB recién diagnosticados y el 18% de los casos tratados
previamente. Se estima que 230,000 personas murieron de TB RR o MDR
(letalidad = 41%) 4 5),

Las regiones de la OMS en el sudeste de Asia y Africa representaron casi
el 70% del total de la tuberculosis mundial. Aunque el nimero total de casos fue
mayor en el sudeste asiatico, la incidencia general fue similar en ambas regiones
(226 por 100,000 [Sudeste asiatico], 237 [Africa]). La mayoria de los paises de
alta incidencia en 2017 se ubicaron en estas dos regiones; sin embargo, la
proporcién de casos de TB entre personas con infeccion por VIH en Africa (27%)
fue mayor que en el sudeste asiatico (3%). Aunque la incidencia general de TB
en la region europea de la OMS fue relativamente baja, la proporcién de casos
de TB con TB RR o MDR en esta region (40%) fue sustancialmente mayor que
en todas las demas regiones (rango = 3.6% —6.3%) “ ),

Los niflos son particularmente vulnerables a la tuberculosis. Los casos de
tuberculosis pediatrica representan el 10% de todos los casos de tuberculosis.
En 2015, se estima que hubo un millon de casos nuevos de tuberculosis y
210000 muertes por tuberculosis en nifios ¥, En el afio 2017 se dio a conocer
que un millén de nifios contrajeron la enfermedad de Tuberculosis, de los cuales
250 000 nifios murieron (incluidos los niflos con VIH). La Tuberculosis
Multidrogorresistente (TBC-MDR) se ha convertido en un problema y amenaza
para la salud puablica. Segun estudios realizados por la OMS @), se desarrollaron
600 000 casos nuevos de resistencia a la rifampicina, de los cuales 490 000
fueron los que padecian de TBC-MDR. En el periodo 2000 a 2016, se logroé salvar
cerca de 53 millones de enfermos por los programas que brindan servicios de

diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad.

En América Latina la mayor tasa de incidencia por 100 000 habitantes la
tiene Haiti (188) seguido de Peru (117) y Bolivia (114); luego siguen Republica
Dominicana, Ecuador y Brasil (60, 50 y 42 respectivamente). De los paises antes

mencionados Peru y Brasil se encuentran entre los 30 paises con alta carga de



tuberculosis, siendo dramatico que el Peru posee la mayor estimativa de casos
de TBC multidrogorresistente (2300 vs 1900 de Brasil). El total de casos
reportados en el 2016 fueron de 82 676 en Brasil, 31 079 en Perq, 22 869 en
México, 15 567 en Haiti, 13 467 en Colombia y 10 592 en Argentina ¢ 7).

En nuestro pais el 58% de los casos de TBC se concentran en Lima y
Callao. Asimismo, en nuestra region, la direccion regional de salud de Tumbes
(DIRESA) indic6 que en el 2017 se reportaron 90 casos de personas que
padecen Tuberculosis, de las cuales 80 evidenciaron tuberculosis pulmonary 10
presentaron Tuberculosis extrapulmonar. Hasta octubre del 2018 se reportaron
73 casos nuevos de Tuberculosis en toda la regiébn Tumbes, siendo los lugares
de mayor incidencia el barrio san José, Buenos Aires y el Pacifico; ademas, el

centro poblado Pampa Grande y el AA.HH. Las Malvinas ®).

Una de las principales enfermedades a la que los odontélogos estamos
expuestos en la préactica clinica es la TBC, puesto que en nuestras actividades
se generan aerosoles que propician la diseminacion de los microorganismos en
todo el ambiente de trabajo, asi como en la ropa del profesional; por ello, es de
suma importancia utilizar los principios de bioseguridad (universalidad, uso de

barreras y disposicion de material contaminado) ©).

El conocimiento y las actitudes con respecto a la TBC son aspectos de lo
que es la enfermedad, su mecanismo de transmision, factores de riesgo, signos
y sintomas, diagndstico, tratamiento y prevencién. El conocimiento son las ideas,
la informacion y las creencias de las personas basadas en factores como la
convivencia, la experiencia, la cultura y el acceso a la informacién, y pueden

influir en las actitudes, para establecer preferencias e influir en acciones (19,

Se ha afirmado que los conocimientos aumentan a medida que avanzan
los estudiantes de ciclo académico, asimismo que estos conocimientos mejoran
la actitud frente a pacientes que presentan TBC, por otro lado, la actitud que
desarrolla el odontélogo frente a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar jugara
un papel importante en la prevencion de esta enfermedad, siendo esta una
manera de evitar la contaminacion cruzada en los consultorios y el riesgo de
contagio, a su vez nos permitira apoyar de manera correcta en el desarrollo de

programas de lucha contra la Tuberculosis (19,



En nuestra ciudad no existen estudios que hayan determinado la
asociacion de las variables que pretendemos estudiar, por ello es importante
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y la actitud de los
estudiantes de estomatologia de la universidad Alas Peruanas - Filial Tumbes
frente a pacientes con Tuberculosis Pulmonar, en el afio 2018, a fin de mejorar

la calidad de atencion de dichos pacientes por parte de nuestros estudiantes.

1.2 Formulacion del Problemética

1.2.1 Problema Principal

¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de los estudiantes
de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Tumbes frente a pacientes

con Tuberculosis Pulmonar, en el afio 20187

1.2.2 Problemas secundarios

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los estudiantes
de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Tumbes en el afio 2018,

segun la edad?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los estudiantes
de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Tumbes en el afio 2018,

segun sexo?

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los estudiantes
de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Tumbes en el afio 2018,

segun afio académico?

¢,Cual es la actitud de los estudiantes de estomatologia de la universidad Alas
Peruanas — Tumbes frente a pacientes con tuberculosis pulmonar, segun la
edad?



¢, Cudl es la actitud de los estudiantes de estomatologia de la universidad Alas
Peruanas — Tumbes frente a pacientes con tuberculosis pulmonar, segun el
sexo?

¢,Cual es la actitud de los estudiantes de estomatologia de la universidad Alas
Peruanas — Tumbes frente a pacientes con tuberculosis pulmonar, segun el afio

académico?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo Principal

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud de los
estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Tumbes frente

a pacientes con Tuberculosis Pulmonar, en el afio 2018.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los
estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Tumbes en el
afio 2018, segun la edad.

Establecer el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los
estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Tumbes en el
afio 2018, segun el sexo.

Estimar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los estudiantes
de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Tumbes en el afio 2018,
segun el afio académico.

Categorizar la actitud de los estudiantes de estomatologia de la universidad Alas
Peruanas — Tumbes frente a pacientes con tuberculosis pulmonar, segun la
edad.

Indicar la actitud de los estudiantes de estomatologia de la universidad Alas

Peruanas — Tumbes frente a pacientes con tuberculosis pulmonar, segun el sexo.



Detallar la actitud de los estudiantes de estomatologia de la universidad Alas
Peruanas — Tumbes frente a pacientes con tuberculosis pulmonar, segun el afio

académico.

1.4  Justificacion de la investigacién

El conocimiento sobre TBC es vital en cirujanos dentistas puesto que esta
enfermedad representa un riesgo bioldgico latente, por ello es necesario la
aplicacion de medidas de bioseguridad y manejo adecuado de los pacientes que
padecen esta enfermedad, siendo importante que el estudiante de
Estomatologia maneje conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar para poder

establecer una atencion adecuada al paciente.

Si bien es cierto el tépico de TBC es abordado en las diferentes
asignaturas de medicina oral y patologia, no se cuenta con un registro acerca
del nivel de conocimiento de los internos y estudiante de clinica estomatoldgica;
de igual forma, tampoco se ha investigado sobre la actitud de los mismos frente

a estos pacientes.

Es por ello que es importante conocer si los estudiantes estan
debidamente preparados tanto intelectual como actitudinalmente para llevar a
cabo una atencion adecuada hacia este tipo de paciente que sufre de una

enfermedad infectocontagiosa.

1.4.1 Importancia de la Investigacion

El estudio posee mayor importancia, puesto que se involucré a todos los
ciclos académicos de la escuela de estomatologia, de tal forma que con los
resultados obtenidos se podra implementar y reforzar la calidad de ensefianza
para el empoderamiento del estudiante en su formacion académica y

profesional, permitiendo a los estudiantes del ultimo afio académico (Estudiantes



de clinica e internos) egresen debidamente preparados y contribuyan con el
mejoramiento de la calidad de salud bucal.

El conocer la Actitud de los estudiantes de Estomatologia frente al
paciente con Tuberculosis Pulmonar permitirA mejorar la actitud en los
estudiantes, siendo este un medio para disminuir la tasa de rechazo a la atencién
a este tipo de pacientes, a su vez nos lleva a apoyar la estrategia de control de
Tuberculosis en nuestro pais, mejorando de esta manera la calidad de atencién

a pacientes que padecen Tuberculosis Pulmonar.

1.4.2 Viabilidad de la Investigacion

Se cuenta los recursos humanos de estudio siendo los estudiantes de
Estomatologia nuestro recurso humano para llevarse a cabo la investigacion,
dicha poblacion reune las caracteristicas necesarias, ademas el presente
proyecto de tesis no es causante de peligro, riesgo biolégico, dafio fisico,

psicolégico o moral para los estudiantes.

1.5 Limitaciones del estudio

Al ser un estudio de nivel relacional solo nos permite estudiar nuestra
poblacién en un determinado espacio y tiempo, siendo nuestra realidad de
estudio diferente a otras que puedan presentarse en diferentes universidades,
ciudades, paises, cambiando asi el comportamiento de nuestras variables en
otros contextos de estudios, si el estudio fuera de nivel Explicativo permitiria

globalizar el estudio frente a diferentes realidades.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacién

La asociacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a pacientes
con Tuberculosis Pulmonar ha sido estudiada en algunos paises internacionales
y algunas localidades nacionales, pero aun no existen investigaciones en la

region Tumbes sobre dichos temas.

A nivel Internacional

Carvajal R, Hoyos P, Varela M, et al. 12 (Colombia 2018). Realizan un
estudio cualitativo que busca, a través de entrevistas abiertas, encontrar
estigmas y discriminacion de los profesionales de la salud hacia los pacientes
con tuberculosis. Fueron 13 los profesionales de salud del municipio de Narifio
entrevistados, en quienes se hallé un adecuado conocimiento de la enfermedad
en general, pese a que ellos consideran no poseer estigmas, se encontré en el
didlogo abierto que efectivamente asocian instintivamente la enfermedad a
malos habitos de vida, drogadiccion, y alcoholismo; sin embargo es destacable
el hecho que las actitudes de estos profesionales buscan en todo momento la
adherencia del paciente, incluso en algunos casos dejando de usar las
mascarillas para que estos se sientan mas a gusto, lo cual obviamente no es
adecuado. La investigacion destaca que no solamente los pacientes sufren algin
tipo de discriminacién, sino que también los profesionales asignados a estos
servicios son discriminados por sus demas colegas, por los familiares y sociedad

en general.

Wilches E, Hernandez N, Hernandez O, et al. 13 (Colombia 2016). Este
estudio fue aplicado en 193 internos de distintas carreras asociadas a las

ciencias de la salud, incluido odontologia; el disefio fue descriptivo, transversal;

9



y tuvo como propoésito evaluar el conocimiento, las actitudes y las préacticas
asociadas con la TBC. Los resultados de la investigacion indican que los
alumnos tienen la percepcion de haber recibido una adecuada educacién en
cuanto a la enfermedad; sin embargo existen datos que no corroboran dicha
afirmacién, tales como: existe un 35.2% de internos que no conocen los factores
de riesgo de la enfermedad, s6lo el 33.7 % conoce la incidencia de TBC en el
pais, el 50% de los estudiantes refiere que atenderia a un paciente con
tuberculosis sin mascarilla y so6lo el 1.6% fue capaz de brindar el tratamiento

correcto en primera fase.

Ortega G, Rodriguez P, Jimenez E, et al. (14) (Colombia 2015).
Realizaron un estudio que tuvo como objetivo identificar el nivel de conocimiento
de estudiantes de enfermeria de una universidad colombiana acerca de la
Tuberculosis. Se aplicé un cuestionario estructurado que incluia 17 items de
conocimiento. La muestra estuvo conformada por 119 estudiantes y de todos los
afos académicos. Los resultados indican que el nivel de conocimiento acerca de
la enfermedad en las estudiantes fue deficiente. Sin embargo, a través del
estadistico R de Spearman se pudo correlacionar el ciclo académico con el nivel
de conocimiento, puesto que la mayor parte de respuestas acertadas provenian

de alumnos de los ultimos ciclos.

Montagna M, Napoli C, Tafuri S, et al. (15) (Italia 2014). El estudio
describe y compara el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en estudiantes
de medicina y enfermeria de 15 universidades de Italia. Se utiliz6 como
instrumento un examen con interrogantes acerca de la fisiopatologia de la
enfermedad, la epidemiologia y el diagndstico y tratamiento. En total fueron 2
220 alumnos de los cuales el 72.6% eran de enfermeria y el restante de
medicina. Los resultados revelan que la etiologia de la enfermedad fue
contestada correctamente por el 95 % de los participantes; a su vez, el 60%
conoce los aspectos clinicos y tratamiento de la enfermedad. Luego de aplicar

regresion multivariable el estudio concluye que el nivel de conocimiento en
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ambos grupos es regular; sin embargo, al compararlos destacan los alumnos de

medicina por sobre de los de enfermeria.

Sunday O, Oladimeji O, Wasiu A, et al. 19 (Nigeria 2014) Realiz6 un
estudio descriptivo, transversal, el objetivo principal fue determinar el nivel de
conocimientos de los estudiantes de medicina del ultimo afio sobre el manejo de
la Tuberculosis mediante el tratamiento de Curso Corto Observado Directamente
(DOTS), la muestra de estudio fue de 241 estudiantes del Ultimo afio de tres
facultades de medicina, Nigeria. Para obtener resultados se usé como
instrumentos los cuestionarios con preguntas de opcion mdltiple, respuestas
Gnicas o multiples. Los resultados fueron en términos de diagndstico de
Tuberculosis Pulmonar, 87 (33.6%) mencionaron frotis de esputo, 85 (35.3%)
radiografia de térax y 73 (30.3%) cultivo de esputo. Ademas, solo 29 (11,9%)
pudieron mencionar tres métodos utilizados para el diagndstico de Tuberculosis,
revelando la deficiencia en el conocimiento del manejo de la Tuberculosis segun
el régimen DOTS entre los estudiantes de medicina del ultimo afio en el suroeste

de Nigeria.

A Nivel Nacional

Laredo E. @V (Lima 2017). El estudio busca establecer la asociacion
entre el nivel de conocimiento y la actitud de alumnos de estomatologia frente a
los pacientes con TBC. Se elaboré un cuestionario de 15 preguntas acerca de
fisiopatologia, prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad. Fueron
148 alumnos evaluados. Los resultados indican que el nivel de conocimiento de
los evaluados fue bueno, 98% respondieron acertadamente en la historia natural
de la enfermedad, el 92% tuvieron un conocimiento regular sobre fisiopatologia,
en las pruebas de diagnostico el 57% obtuvo conocimiento regular, en el
tratamiento farmacologico y las medidas preventivas el conocimiento fue bueno
en el 37% y 63% respectivamente. La actitud de los estudiantes en general fue
de aceptacion. El estudio concluye a través de la prueba rho de Spearman que

existe asociacion alta (RS. 0.623) entre las variables estudiadas.
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Calixto L, Manrique M, Gotuzzo E, et al. 17 (Lima 2016). El objetivo del
estudio fue determinar las conductas frente al viraje por la Prueba de Tuberculina
(PPD) en estudiantes de Medicina, constituyendo una muestra de 548
estudiantes. El estudio descriptivo, transversal us6 como instrumentos los
cuestionarios con respuesta de opcion multiple dando los siguientes resultados,
el 6,7% eran estudiantes del primer, el 11,1% son de afios intermedios y 68,9%
son de ultimo afio, siendo los que respondieron de manera correctas las
preguntas de conocimientos y sus respuestas al inicio fue "me lo indicé el
programa" (44,4%), seguido por "lei que era lo que se debia hacer" (22,2%) y
"me lo recomendé algun profesor” (19,4%), llegando a la conclusion que existe
poco conocimiento sobre la Tuberculosis Pulmonar ya que solo el 25,9% de la

poblacidn total respondié correctamente.

Romani F, Roque J, Catacora F, et al. 1® (Lima 2016). El objetivo del
estudio fue evaluar el conocimiento de los profesionales de la salud de los
centros asistenciales de Tacha sobre la Norma técnica para atencién de
personas con tuberculosis, especificamente conocimiento de las pautas para la
deteccion de sintomaticos respiratorios. Los médicos obtuvieron mayor
conocimiento (32.3%) en comparacién a los enfermeros (17.2%), de alli se
deduce la pobre cantidad de deteccibn de sintomaticos. 39.2% de los
profesionales asegura no haber leido la norma técnica. Otro aspecto importante
de la investigacion revela que los trabajadores solicitan muestras a pacientes
gue no cumplen con la definicion de SR (sintomatico respiratorio), por ello se

cree que existe un bajo rendimiento diagnéstico.

Maquera J, Henandez G. ®® (Tacna 2014). Su estudio fue descriptivo no
probabilistico que buscé medir el conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar en
56 Agentes Comunitarios de Salud (ACS) de la regién Tacna, de los cuales 11
no supieron reconocer la enfermedad, mientras que 45 definieron la enfermedad
como contagiosa, el 85% considera sospechoso a todo aquel que tose por mas
de 15 dias; en cuanto a examenes complementarios, el 84% eligen la prueba de
esputo, 7% radiografia de torax, 4% examen sanguineo y 5% no precisa
respuesta, con respecto al tratamiento el 90% tiene conocimiento que el

tratamiento es gratuito; concluyendo que la capacitacion y/o formacion obtenida
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en los establecimientos de salud por los ACS participantes fue adecuada en

referencia a la Tuberculosis Pulmonar.

Figueroa L. ?9 (Lima 2014). El estudio estuvo encaminado a identificar
el conocimiento, de los estudiantes de radiologia de una universidad de la ciudad
de Lima, sobre las medidas de prevencion y los factores de riesgo para la
tuberculosis. Fueron 155 estudiantes los evaluados de los distintos afios
académicos. No se pudo asociar el afio académico al conocimiento de la
enfermedad. En prevencién, al comparar por afio de estudios, los alumnos de
tercer afio presentaron la mayor prevalencia de conocimiento bueno (21.2%) y
los de primer afio la menor prevalencia (7.4%), los alumnos de quinto afio, de
quien se esperaba un mayor conocimiento, solo el 12.9% demostré tenerlo.
Respecto del otro aspecto de la investigacion, los factores de riesgo, los alumnos
de quinto afio mostraron una prevalencia de conocimiento bueno de 33.3% y en

este caso los de tercer afo tuvieron la frecuencia mas baja (9.1%).

2.2 Bases Teodricas

2.2.1 TUBERCULOSIS: CONCEPTOS, CLASIFICACIONES, DIAGNOSTICO,

TRATAMIENTO Y PREVENCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que tiene a Mycobacterium
tuberculosis como su agente causante, también conocido como bacilo de Koch.
La transmision de tuberculosis ocurre a través de la inhalacion de gotas que
contienen los bacilos expulsados por un paciente con tuberculosis pulmonar
(conocida como bacilifera) al toser, estornudar o hablar. La infeccion por Koch
bacillus puede ocurrir en cualquier etapa de la vida, también recuerda que para
el desarrollo de la enfermedad de tuberculosis se necesitan algunos factores
importantes, entre los que mencionamos: el potencial de contagio del caso
bacilifero; la cantidad de bacilos expulsados; el tiempo de exposicion al aire
contaminado con bacilo; susceptibilidad genética o predisposicion de los

contactos (personas que viven en el mismo ambiente con el caso bacilifero) 2%,
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2.2.2 BREVE HISTORIA DE ENFERMEDAD

A pesar de la aparicion de micobacterias en estudios esqueléticos que datan de
aproximadamente 5.000 aC, se puede argumentar que la primera evidencia
segura de tuberculosis se encontr6 en momias que datan de aproximadamente
3.700 aC, todas encontradas en Tebas en el antiguo Egipto. En la Edad Media,
la tuberculosis afectaba a los monarcas cristianos, que creian que la enfermedad
representaba la fragilidad del cuerpo y la necesidad de fortalecer la
espiritualidad. Para muchos, la enfermedad era una especie de castigo para los
malvados. Con la revolucion industrial inglesa y su expansion en Europa, miles
de trabajadores se concentraron en las grandes ciudades y fueron sometidos a
condiciones laborales precarias, con cargas de trabajo extensas y "salarios" que

fortalecieron la segregacion social y la propagacion de la enfermedad 2.

Desde finales del siglo XVIII en adelante, la tuberculosis recibié dos
representaciones La primera de ellas fue una "enfermedad romantica" que se
concibié en obras literarias y artisticas al estilo del romanticismo; era la
enfermedad de "poetas e intelectuales". La segunda representacion surgié a
fines del siglo XIX y coexistio con la vision romantica en las primeras décadas de
esto: la tuberculosis era un "mal social", una enfermedad de "pobres y
miserables”. En el afio 1882, mas precisamente el 24 de marzo, Roberth Koch
identificé el microorganismo causante de la tuberculosis, por lo que este dia se
celebra el Dia Mundial de la Tuberculosis. En 1913 Albert Calmette y Camile
Guérin crearon el "Calmette y Guérin Bacillus" (BCG), con cepas atenuadas de
la Mycobacterium bovis, que representd un avance importante para la

prevencion de formas graves de tuberculosis 21 22),

Durante la primera guerra mundial, la tuberculosis afecté a miles de
combatientes en Alemania y Francia, expandiendo su fuerza entre otros paises
europeos de una manera similar a las conquistas territoriales caracteristicas de
la colonizacion, en las cuales los colonizadores trajeron enfermedades a los
pueblos conquistados, como ocurri6 en América del Sur, Africa y Asia. En los
afos veinte del siglo XX en Europa, las tasas de mortalidad eran alarmantes, de
150 a 300 / 100,000 habitantes en las grandes metropolis, llegando a 1940 en

las capitales, casi todas, un coeficiente de 150 a 500 / 100,000 habitantes (22,
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En Latinoamérica, la TB se convirti6 en un tema en los discursos médicos del
siglo XX, que se asocio con datos estadisticos de una mayor incidencia de casos
en la poblacion y tuvo como factor principal el factor biologico, que fortalecié el
tratamiento higiénico-dietético, prevalente desde el siglo XIX, que defendia la
cura espontanea de los individuos en condiciones favorables, es decir, por buena

alimentacion, descanso, aislamiento y el "buen aire" - climas de montafia 3.

En 1930 se agregaron otras tecnologias al tratamiento de la tuberculosis, como
la microscopia de esputo y el neumotérax. Fue durante la década de 1940, que
se descubri6 la terapia antibidtica especifica para TB. En 1944, los
investigadores Fleming y Selman Waksman descubrieron la estreptomicina de
una bacteria llamada Streptomyces griséus, el primer farmaco eficaz para curar
la enfermedad. Posteriormente, se identificaron con éxito otros medicamentos
para el tratamiento, que ahora se consideran de primera categoria: isoniazida en
1952, etambutol en 1960, rifampicina en 1965 y pirazinamida, que aunque se

sintetiz6 en 1936 no se uso hasta 1970 @4,

2.2.3 TRANSMISION Y ETIOPATOGENIA

Segun Farga y Caminero 3, Mycobacterium tuberculosis es un bacilo delgado
ligeramente curvado que tiene de una a cuatro micras de largo. El bacilo, que
tiene la pared celular mas compleja entre las bacterias conocidas, es poco
vulnerable a la mayoria de los agentes quimicos y, por lo tanto, esta protegido
de varios mecanismos de defensa natural de los huéspedes. Su membrana tiene
lipidos complejos como el acido micolico, debido a su peculiar resistencia acido-
alcohol. La capacidad del bacilo para dividirse es lenta, se duplica en nimero
cada 14 a 24 horas, 60 veces menos que la multiplicacién de un estafilococo, y
su crecimiento depende de la presencia de un pH entre 7.3 y 7.4 y oxigeno, de
alli que tenga predileccion por los tejidos pulmonares. El bacilo es resistente al

frio, pero sensible al calor, la luz solar y la luz ultravioleta.

La transmision del bacilo ocurre esencialmente de persona a persona a través
del habla, la tos o el estornudo de un paciente pulmonar bacilifero, es decir, a
través del cual los bacilos pueden liberarse al medio ambiente. Una persona con

TB activa no tratada puede infectar hasta 20 personas por afio, lo que afecta
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factores como el grado de infeccién de la persona con tuberculosis pulmonar, la
cantidad de bacilos expulsados, la virulencia del bacilo y el estado de salud de

la persona no enferma 2,

El bacilo tiene numerosos antigenos que pueden despertar una variedad de
respuestas inmunes. Por lo tanto, algunas personas no desarrollan la
enfermedad porque nuestro cuerpo tiene defensa contra el bacilo de dos tipos
de células: macroéfagos y linfocitos T. Los macréfagos fagocitan los bacilos en
los alvéolos pulmonares, sin embargo, generalmente no pueden eliminarlos sin
apoyo de los Linfocitos T, que producen sustancias llamadas citocinas para
potenciar la accion de los macréfagos 9. Los linfocitos T actllan sobre la
desactivacion de los macréfagos considerados inutiles para el organismo,
permitiendo que el bacilo sea liberado al medio ambiente y eliminado por otros
macréfagos "en la puerta de entrada” ®. Las bacterias (bacilos de la
tuberculosis) se multiplican liboremente dentro de los macrofagos y, cuando se
destruyen, se liberan en el entorno extracelular y pueden alcanzar el torrente
sanguineo y extenderse por todo el cuerpo de la persona. Se considera infeccion
latente, cuando no se produce la eliminacién del bacilo por las células de defensa
del cuerpo, y sin embargo, la enfermedad no se desarrolla, el bacilo tiene su
metabolismo alterado y estad encapsulado y bajo el control del organismo, sin
embargo, puede desarrollarse y establecer la enfermedad en cualquier etapa de

la vida de un individuo.

2.2.4 FORMAS CLINICAS

Una vez que se desarrolla la enfermedad de tuberculosis, cualquier 6rgano
puede ser afectado, sin embargo, los 6rganos afectados mas comanmente son
los pulmones, la pleura, el cerebro, la laringe, los ganglios linfaticos, los rifiones
y los huesos. Comunmente, la tuberculosis se clasifica como pulmonar y
extrapulmonar; Las formas extrapulmonares son menos frecuentes. Otra
clasificacion se basa en la resistencia a los medicamentos utilizados en el
tratamiento, pudiendo la tuberculosis asumir la forma monorresistente
(resistencia a un medicamento), polirresistente (resistencia a dos o mas

medicamentos), multirresistente (resistencia a los medicamentos con rifampicina
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e isoniazida) y tuberculosis XDR (ampliamente resistente a los medicamentos),

este Ultimo hasta ahora sin tratamiento conocido.

2.2.4.1 Tuberculosis pulmonar

En términos de prevalencia, la tuberculosis pulmonar es la forma més importante
de la enfermedad y puede desarrollarse poco después de la primera infeccidn,
la primera exposicion, o afios después, cuando se manifestard después de la
reactivacion enddgena en el cuerpo. Existen al menos cinco formas especiales
de tuberculosis pulmonar, a saber, neumonia tuberculosa, la méas grave:
tuberculosis bronquial, silicotuberculosis, tuberculosis y tuberculosis del I6bulo
inferior 23, Segln los mismos autores, la TB pulmonar a menudo ocurre en las
regiones apicales y subapicales del 6rgano y puede causar sintomas muy
inespecificos clasificados como sistémicos, alteracion del estado general y
respiratorio. Los sintomas sistémicos incluyen fiebre, astenia, fatiga y sudores
nocturnos; El deterioro del estado general se refleja principalmente en la pérdida
de peso, irritabilidad y dificultad para concentrarse; Los sintomas respiratorios
pueden traducirse por tos, disnea y hemoptisis variable. En una pequeiia
proporcién, hay pacientes que son asintomaticos.

La tuberculosis pulmonar es mas comun en adultos y es de gran interés para la
salud publica, ya que incluye casos de bacilos responsables del mantenimiento

de la cadena de transmision de la enfermedad.

2.2.4.2 Tuberculosis extrapulmonar

La tuberculosis extrapulmonar aparece como una expresion de
inmunodeficiencia del organismo y representa menos del 20% de todos los casos
de la enfermedad. A pesar de la menor ocurrencia, debe considerarse importante
debido al dafio que puede causar a los tejidos u 6rganos afectados. La via de
diseminaciéon linfohematogénica es responsable de la mayoria de las formas
extrapulmonares de tuberculosis, ya que es la via natural del bacilo después de

ingresar al cuerpo 2,
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La diseminacion por via hematdgena ocurre cuando hay una ruptura de la lesion
directamente en el vaso sanguineo, lo que puede conducir a formas diseminadas
y agudas de la enfermedad. Los principales sitios extrapulmonares son los
ganglios, la pleura, los huesos, los rifiones, las meninges, la laringe y los
sistemas digestivo, genital y hepatico, sin embargo, multiples 6érganos pueden
verse afectados, caracterizando el tipo méas severo de TB extrapulmonar, la TB

miliar @7,

Farga y Caminero ® sefialan que en la tuberculosis extrapulmonar los sintomas
también son inespecificos y varian segun la ubicacion del foco infeccioso. El
diagnéstico es dificil debido a la accesibilidad de 6rganos y tejidos, teniendo en
cuenta que es importante identificar el bacilo en una muestra organica; ademas
de, recopilar informacién clinica y epidemiolégica, especialmente durante la
investigacion de individuos con antecedentes de contacto previo con pacientes
con tuberculosis. La TB extrapulmonar es cada vez mas importante en el caso
de pacientes coinfectados con TB y VIH, debido a la inmunodeficiencia causada
por el virus del VIH, la TB extrapulmonar ocurre en aproximadamente 60 a 70%
de los casos, y no es raro que comprometa regiones pulmonares y

extrapulmonares 2,

2.2.4.3 Tuberculosis resistente

Como se menciond anteriormente, segun la resistencia a los medicamentos, es
posible clasificar la enfermedad en TB mono-resistente, poli-resistente, multi-
resistente y XDR, también conocido como resistencia extensa. Entre ellos son
epidemiologicamente importantes la tuberculosis multirresistente (ya que
representa resistencia a los dos medicamentos principales utilizados para tratar
la enfermedad) y XDR (que ademas de la resistencia a ambos medicamentos
también presenta resistencia a una fluoroquinolona y amikacina, o kanamicina o

capreomicina).

La clasificacién de resistencia se conoce como natural, primaria y adquirida o
secundaria. Cualquiera de ellas es conocida y comprobada, sélo a partir de la
prueba de sensibilidad de laboratorio. La mayoria de los casos de resistencia

ocurren a través de tratamientos realizados irregularmente o de abandonos.
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Para estos casos, el tratamiento dura de 18 a 24 meses y su efectividad es de

aproximadamente un 60% y se realiza con medicamentos inyectables 2.

2.2.5 DIAGNOSTICO

El diagnostico precoz representa uno de los elementos principales para el control
de la tuberculosis. Se considera aspectos clinicos, epidemiologicos y de
laboratorio. En el aspecto clinico-epidemioldgico, la anamnesis y el examen
fisico son importantes para investigar los signos y sintomas que pueden indicar
la enfermedad, como lesiones orofaringeas, adenopatias periféricas, lesiones

cutaneas, alteraciones ventilatorias y obstruccion bronquial ),

La investigacion de contactos previos con el bacilo de Koch, las condiciones de
vivienda, la alimentacion y otros aspectos sociales de particular interés en estos
casos es importante. Con respecto al desempefio de las pruebas diagnésticas y
complementarias, los principales medios de investigacion con respecto a la
sensibilidad y especificidad se resumen a continuacién: microbiologia
(baciloscopia) - insuficientemente sensible y muy especifico; radiologia: mas
sensible, menos especifica; histopatologia (biopsia): muy sensible y especifica

y; Prueba cutdnea de tuberculina: no es sensible ni especifica.

2.2.5.1 EXAMEN DE BACILOSCOPIA DIRECTA DE ESPUTO

La baciloscopia en esputo es el método de diagnostico mas utilizado en los
servicios de salud, puesto que, es un método de andlisis rapido y de bajo costo
en el que se investiga la presencia de bacilos 4cido-rapidos (BAAR). Segun datos
del Ministerio de Salud, a través de la baciloscopia es posible detectar hasta el
80% de los casos pulmonares, sin embargo, la sensibilidad de la prueba es
relativamente baja, ya que la probabilidad de resultados falsos negativos es alta.
El examen, comUnmente utilizado para el analisis de material del arbol bronquial
(esputo) de pacientes con tuberculosis pulmonar, puede y también debe
realizarse para evaluaciones de material biologico de pacientes con casos

extrapulmonares de la enfermedad 9,
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Para el diagnostico, es importante que la microscopia de frotis se realice en al
menos dos muestras, preferiblemente una en la primera consulta y la otra al dia
siguiente, cuando se trata de TB pulmonar. También es interesante que los
gerentes de salud permitan la descentralizacion de los servicios de diagndstico
para unidades todos los establecimientos de salud, a cualquier nivel, hospitales,
unidades de urgencias, emergencias y otros.

2.2.5.2 CULTIVO DE ESPUTO Y PRUEBAS DE SENSIBILIDAD

El cultivo de bacilo de la tuberculosis es una técnica capaz de aumentar la
sensibilidad diagnostica, ademas de tener una alta especificidad. Es un
procedimiento mas largo con respecto al resultado de la prueba, que toma un
promedio de cuatro semanas y puede durar hasta ocho semanas, y requiere
personal capacitado y laboratorios "especiales”, lo que representa mayores
costos para los paises ?®, A través de este método, es posible optimizar el
diagnéstico bacteriologico de la tuberculosis hasta en un 30%, siendo los medios
de cultivo solidos los utilizados tradicionalmente, siendo mas baratos en
comparacién con los medios liquidos y con una menor probabilidad de
contaminacion; se basan en huevos y se conocen como Léwenstein-Jensen y
Ogawa-Kudoh. Los métodos utilizados para la prueba de sensibilidad a los
medicamentos son: el método de proporciones y el método liquido, con
resultados aproximados después de 42 dias y de 15 a 13 dias respectivamente.
Los medicamentos probados generalmente son rifampicina, isoniazida,

pirazinamida, etambutol y estreptomicina 2.

El Ministerio de Salud recomienda el cultivo de pruebas de sensibilidad en todos
los contactos resistentes a la tuberculosis, pacientes en retratamiento para la
enfermedad, pacientes inmunodeprimidos, pacientes con frotis positivo al final
del segundo mes de tratamiento, y en las poblaciones de alto riesgo de
desarrollar TB resistente o con un enfoque dificil posterior, son, por ejemplo,
personas sin hogar, privadas de libertad, profesionales de la salud y poblaciones

indigenas ),
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2.2.5.3 DIAGNOSTICO POR IMAGENES

La radiografia de térax es un método complementario importante en la busqueda
de pacientes con tuberculosis, sin embargo, el diagndstico diferencial de la
enfermedad con otras patologias pulmonares existentes es necesario, y la
radiografia no es un método confiable para el diagnostico en pacientes
inmunodeprimidos @), Esto se debe a que hasta el 15% de los casos de
pacientes con tuberculosis pulmonar, principalmente inmunodeprimidos, no
presentan alteraciones radioldgicas, por razones no explicadas. Ademas de la
radiografia, son Gtiles otros exdmenes de imadgenes como la ecografia de huesos
y tejidos blandos. La tomografia computarizada, asi como la resonancia
magnética, adquieren especial importancia en el diagnéstico de la tuberculosis
extrapulmonar meningoencefalica, ya que su rendimiento temprano se asocia

con tasas de mortalidad por enfermedad mas bajas @2,

2.2.5.4 PRUEBA DE TUBERCULINA

La prueba cutanea de tuberculina (TP) es un método de diagnéstico para la
infeccion de tuberculosis en el que se utiliza un derivado de proteina purificada
de un extracto de cultivo de bacilo para investigar la respuesta inmune de un
individuo. El resultado es una prueba biologica auténtica, ya que solo es posible
en sujetos vivos, es importante para identificar casos de TB latente en adultos y
nifios y casos TB instalada en nifios. El método de lectura es cuantitativo y debe
realizarse midiendo el mayor diametro transversal de induracién palpable
durante un periodo de 48 a 72 horas y puede extenderse excepcionalmente a 96
horas. El resultado, que clasifica al individuo como reactivo o no reactivo, debe

darse en mm.

A pesar de su utilidad en la salud publica, PT tiene algunas limitaciones
importantes. Estos incluyen baja sensibilidad en individuos inmunodeprimidos,
baja especificidad en personas vacunadas con BCG, necesidad de una técnica
de aplicacién y lectura estandarizada, dificultades en la interpretacion (que debe
considerar los criterios epidemioldgicos, la edad, el riesgo de enfermedad, el
tamafo de la reaccion) y sufrir interferencia de condiciones como el estrés, la

desnutricion proteica, el embarazo y la vacunacién con virus vivos.
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2.2.5.5 DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO

El examen histopatologico se realiza mediante la obtencion de un tejido organico
mediante técnicas y procedimientos invasivos, a menudo para el diagndéstico de
TB extrapulmonar, sin embargo, los casos pulmonares no estan exentos de
requerir este tipo de analisis. Se basa en la demostracion de las células de
Langhans, que sugieren tuberculosis, y requieren que el material se envie a una
biopsia de laboratorio para un diagnéstico seguro. Algunos procedimientos
utilizados para obtener muestras histopatolégicas incluyen fibrobroncoscopia,
puncién percutanea, videotoracoscopia y toracotomia exploratoria. Con respecto
al almacenamiento, la conservacion y el transporte adecuados de los materiales
a analizar, debemos ser importantes para garantizar el diagnostico oportuno de

la tuberculosis 2.

2.2.6 TRATAMIENTO

La tuberculosis es una enfermedad 100% curable probada en nuevos casos
sensibles a los medicamentos. El tratamiento de estos pacientes es una actividad
prioritaria para interrumpir la cadena de transmision de la enfermedad. Como
una estrategia los entes de salud recomiendan el TDO, en el que el profesional
de la salud observa al paciente en la ingestion de medicamentos y colabora con

él para el éxito de los procesos de recepcién e informacién sobre la salud 2.

Los regimenes de tratamiento son ambulatorios y de hospitalizacién, este altimo
en casos especificos que consideran principalmente el estado general del
paciente. El tratamiento ha ido evolucionando, en 1964 el esquema incluia 18
meses para los pacientes clasificados como sensibles, se utilizaron tres
farmacos de primera linea: estreptomicina (S), isoniazida (H) y acido paraamino
salicilico (P). Para los pacientes cronicos, se utilizé un régimen de segunda linea
que consiste en etionamida (E), pirazinamida (Z), viomicina (V), capreomicina
(CM) y otros. En 1965, el tiempo de tratamiento de la tuberculosis se redujo a
doce meses y Brasil se convirti6 en el primer pais en adoptar un esquema
estandarizado para este periodo. Los regimenes adoptados fueron dos: para el
primer tratamiento (estreptomicina, isoniacida y &cido paraamino salicilico

durante tres meses, mas tres meses de isoniacida y acido paraamino salicilico y
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seis meses de isoniacida) y para retratamientos (etambutol, pirazinamida y
etionamida para cuatro meses, seguido de etambutol y etionamida o

pirazinamida durante ocho meses adicionales) 9,

En 1971, el régimen estdndar de primera linea se cambié a estreptomicina,
isoniazida y tioacetazona durante doce meses; Tal esquema cambi6
nuevamente en 1979, y la duracion del tratamiento se redujo a seis meses.
Pasaron a ser adoptados hasta el afio 2010 basicamente los siguientes
medicamentos: rifampicina, isoniazida y pirazinamida, porgue aunque este es un
esquema aproximadamente veinte veces mas costoso que el anterior, fue mas

efectivo y presentd menos riesgos de toxicidad.

En nuestro pais, segun la modificatoria de la NTS N° 104-MINSA/DGSP V.01 —
Norma Técnica de Salud para la Atencion Integral de las personas afectadas por
Tuberculosis; Aprobada por R.M N° 752-2018/MINSA %), se establece el

siguiente tratamiento para pacientes con TBC:

Pacientes mayores de 15 afios: pacientes nuevos con la enfermedad y para
quienes han recaido, pacientes antes tratados y quienes abandonaron el

tratamiento.

Primera fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis).

Segunda fase: 4 meses (HsR3) tres veces por semana (54 dosis).

PRIMERA FASE SEGUNDA FASE
DIARIA TRES VECES POR SEMANA
MEDICAMENTOS _ Dosis Dosis
Dosis o : .
maxima Dosis (mg/kg) maxima
(mglkg) . o
diaria diaria
Isoniacida (H) 5 (4-6) 300 mg 10 (8-12) 900 mg
Rimfapicina (R) 10 (8-12) 600 mg 10 (8-12) 600 mg
Pirazinamida (2) 25 (20-30) 2000 mg
Etambutol (E) 20 (15-25) 1600 mg
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Pacientes menores de 15 afos: pacientes nuevos con la enfermedad y para
quienes han recaido, pacientes antes tratados y quienes abandonaron el

tratamiento.

Primera fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis).
Segunda fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis).

PRIMERA FASE SEGUNDA FASE
DIARIA TRES VECES POR SEMANA
MEDICAMENTOS _ Dosis Dosis
Dosis : : .
maxima Dosis (mg/kg) maxima
(mg/kg) . o
diaria diaria
Isoniacida (H) 10 (10-15) 300 mg 10 (10-20) 900 mg
Rimfapicina (R) 15 (10-20) 600 mg 15 (10-20) 600 mg
Pirazinamida (2) 35 (30-40) 1500 mg
Etambutol (E) 20 (15-25) 1200 mg

2.2.7 PREVENCION

Para la prevencion de la tuberculosis, hay tres herramientas importantes
disponibles: control de contacto, vacunacion con BCG y tratamiento de infeccion
latente (ILTB), que, junto con estrategias efectivas de bioseguridad, fortalecen

las acciones para controlar la transmision de la enfermedad.
2.2.7.1 Control de contactos

Se llama contactos a todos los que viven en el mismo entorno de la persona
diagnosticada con tuberculosis, si estos contactos son miembros de la familia,
compafieros de trabajo, moradores de instituciones de larga permanencia como
asilos y prisiones, o contactos de las personas sin hogar. La evaluacién
diagnoéstica de los contactos tendra en cuenta el tiempo de permanencia del
contacto con el paciente con TB, la forma de la enfermedad y el entorno de

contacto.
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Los contactos que son nifios menores de cinco afos, personas con
comorbilidades como el VIH / SIDA u otras enfermedades inmunosupresoras, se
debe tener especial atencion y cuidado, dado el mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad. Todos los contactos deben ser examinados por los profesionales
de la salud, obligando una evaluacién clinica cuidadosa con anamnesis, examen
fisico y examenes complementarios, incluida la prueba de tuberculina para

evaluar la indicacion de tratamiento para la infeccion latente.

2.2.7.2 Vacuna BCG

La vacuna BCG con Mycobacterium bovis atenuado previene las formas graves
de tuberculosis, pero no puede prevenir la infeccidén tuberculosa. Los estudios
han demostrado que la inmunidad se mantiene por solo 10 a 15 afios, la vacuna

no protege a las personas ya infectadas con Mycobacterium tuberculosis.

La vacuna BCG debe administrarse lo antes posible a todos los nifios de cero a
cuatro afios. La vacuna tiene una aplicacion intradérmica de 200,000 a un millén
de bacilos en 0.1 ml en el brazo derecho en el momento de la insercion del
musculo deltoides. Hay dos contraindicaciones absolutas: vacunar a nifios que
viven con VIH / SIDA con sintomas, o adultos VIH positivos sintométicos y

asintomaticos, o pacientes con inmunodeficiencia congénita.

2.2.7.3 Tratamiento de la infeccion tuberculosa latente

Se llama infeccidn tuberculosa latente (ILTB) a la condicion del paciente en el
que, pese a estar infectado por el bacilo de la tuberculosis, aiin no desarrolla la
enfermedad. El tratamiento de ILTB dependera de tres factores: riesgo de
enfermedad, edad y resultado del TP. Es una accion importante para controlar la
enfermedad, ya que impide su desarrollo. Anteriormente conocido como
quimioprofilaxis, el tratamiento de ILTB considera, entre otros: un periodo de seis
a nueve meses de isoniazida a una dosis de 5 mg / kg hasta 300 mg; estudios
gue demuestran que cuanto mas largo sea este periodo, mejor, hasta un maximo
de 12 meses de tratamiento; Se enfatiza que el tratamiento de ILTB reduce el
riesgo de enfermedad hasta en un 90% y antes de su establecimiento es

25



importante descartar la aparicion de enfermedad activa Este tratamiento
preventivo esta indicado para adultos y adolescentes mayores de 10 afios
mediante la evaluacion del equilibrio beneficio-riesgo del tratamiento con

isoniazida.

2.2.7.4 Medidas de bioseguridad

Las medidas de control y prevencion para la transmision de la tuberculosis
incluyen los principios de bioseguridad, especialmente con respecto a la
transmision nosocomial de la enfermedad entre los profesionales de la salud y
los estudiantes. Estas medidas pueden clasificarse en administrativas,
ambientales, de proteccidon respiratoria y de salud laboral. Las medidas de
control administrativo incluyen la identificacién y diagndstico temprano de la
enfermedad, identificacion de areas de riesgo, capacitacion de profesionales y
estudiantes, informacion de salud para pacientes y hospitalizaciones en los
casos en que se requiera dicha conducta. Estas medidas son la base de las

demas, ya que una vez fortalecidas las subvencionaran.

En cuanto a las medidas de control ambiental, el principio rector es que cuanto
mayor es la eliminacién de particulas en el aire, menor es el riesgo de infeccion.
Por lo tanto, se recomienda para entornos de salud como oficinas y laboratorios
de acuerdo con la indicacion, la redireccion del aire mediante el establecimiento
de presion negativa en relacion con las areas adyacentes, por ejemplo, la
instalacion de campanas, ventiladores en puntos estratégicos, entre el

profesional y el paciente.

Las medidas de proteccion respiratoria incluyen el uso de mascaras especiales
con respiradores N95, que tienen una eficiencia de aproximadamente el 95%.
Con respecto a la salud de los trabajadores, es importante garantizar la provision
de Equipo de Proteccion Personal (PPE) para aquellos que manejan materiales
bioldgicos o que tratan directamente con los pacientes, asi como evaluaciones

previas al ingreso y periodicas con pruebas cutaneas de tuberculina.
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2.2.8 ESTIGMATIZACION DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS

La tuberculosis causa, entre otros problemas sociales, cambios negativos, como
la eliminacion y el aislamiento en la vida personal del paciente. Enfrentarse a un
diagndstico positivo implica sentimientos de miedo, vergiienza y, para muchos,
significa enfrentar manifestaciones de prejuicio, lo que lleva al paciente a ocultar

su condicién por temor al rechazo de familiares y amigos 9 30),

En general, un diagnostico positivo es un evento estresante que amenaza la
realidad de la vida del paciente y promueve su aislamiento del mundo y una
profunda alteracion de la autoestima. Estos cambios internos que enfrentan los
pacientes se reflejan en su desempefio profesional. La idea de ser despedido o
vivir con la imagen deteriorada de los colegas refuerza el sentimiento de miedo
y rechazo del examen de diagndstico, que eventualmente se convierte en un

obstaculo para el tratamiento ©9),

La retirada de familiares y amigos contribuye a la aparicion de pénico con
respecto a la enfermedad, como la separacion de utensilios, y se presenta como
un sentido ambivalente, porque, si bien esta actitud indica cuidado por el otro,
también puede promover el prejuicio 9. En el sur de Tailandia, identificaron
términos que sugieren el estigma de la enfermedad, los contaminados llamados
tra-bahb y tee-tra, lo que significa, respectivamente, "marcado con pecado" y
"estampado”, ademas de las expresiones "sucio" y "separado"”, que pueden

indicar prejuicio religioso 29,
2.2.9 CUIDADO AL PORTADOR DE TUBERCULOSIS

Se destaca la mayoria de las acciones para controlar la tuberculosis, con la
necesidad de articulacion entre el conocimiento de un equipo multidisciplinario,
cuyo objetivo comun debe ser la practica de un cuidado compartido con el
paciente. Los procesos de trabajo en este nivel de atencion han resaltado la
figura de la enfermera para las acciones de atencion con respecto al diagnostico
y el tratamiento, que de alguna manera pueden interferir con la responsabilidad
de otros miembros del equipo hacia los pacientes. Entre las acciones de atencién
desarrolladas por enfermeras a pacientes con tuberculosis en atencion primaria,
destacan las siguientes: Identificacion de sintomas respiratorios; solicitud de

baciloscopia para diagndéstico y control de enfermedades, ademas de otros
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examenes complementarios como cultivo, prueba de sensibilidad, prueba de
tuberculina, radiografias de torax; realizacion de la consulta de enfermeria;
ejecucion del DOT,; identificacion de intolerancias de drogas; referencias a
evaluaciones de otros profesionales o servicios de referencia secundaria o

terciaria.

La relacion entre profesional y paciente puede influir positivamente o
negativamente a la aceptacion del tratamiento. Entre los cuidados necesarios
para una buena interaccion entre ellos estan la escucha, el examen clinico de
calidad y la atencion al paciente, que no deben permanecer aislados de la
construccion de su proyecto de atencién, ya que tienen derecho a estar
informados sobre su condicion y sobre las acciones para las cuales su
colaboracion es esencial. Esto le permite decidir sobre la atencién para la que
necesita ayuda y lo alienta a compartir con los profesionales las

responsabilidades para lograr la cura y el control de la enfermedad ¢,

Una mayor comunicacion y buena interaccion con el paciente con TB permite a
los profesionales compartir experiencias que respalden sus practicas de
atencion. Por otro lado, aislar al paciente puede fortalecer este prejuicio
profesional y las percepciones estigmatizantes sobre la enfermedad y sus
portadores, lo que de ninguna manera contribuye a cambiar la imagen y el miedo

que otras personas tienen sobre la enfermedad 2.

El Tratamiento Directamente Observado, como estrategia para fortalecer los
lazos, brinda a los pacientes la percepcion de que reciben atencion diferenciada,
brindando satisfaccion con la atencion, fortaleciendo su decision de realizar el
tratamiento y no abandonarlo y alentando su colaboracion con la terapia
adoptada. Este enfoque se destaca a la luz de los estudios que apuntan a la
preferencia de los profesionales por dar la bienvenida a personas mas
colaborativas que no infringen las reglas y, por lo tanto, son dignas de tener los
derechos derivados de estas. La atencion de algunos profesionales se guia por
la conducta moral del paciente, que determina si merece o0 no una atenciéon de
calidad (1. 32),
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La comprension de la necesidad de mérito para recibir atencion esta en
desacuerdo con los principios éticos y morales intrinsecos a las humanidades, la
salud y el propio MINSA. Las cuestiones relacionadas con los derechos de salud
y el respeto a la ciudadania de los pacientes se han incorporado a los servicios
de atencion publica, principalmente con miras a mejorar la autoestima. Se
adoptan propuestas para la humanizacién de la atencion a fin de reafirmar la
importancia de la calificacion profesional, la responsabilidad con los demas y la

atencion de la salud en la dimension subjetiva y no solo técnica y cientifica ),

El tema de la humanizacion se ha discutido como un medio para "expandir las
preocupaciones de las practicas de salud", pero no debe limitarse a problemas
técnico-cientificos o0 conceptualizaciones excesivamente subjetivas sobre la
salud de las personas. Existe una idea errGnea sobre la atencion humanizada, la
humanizacion de la atencidn, pero ¢cédmo disociar estos términos? ¢,Por qué hay
un punto destacado para el término humanizacion sobre cuidado? ¢Toda la
atencion médica de la que hablamos no se practica para los humanos? Después
de todo, ¢la humanizacién esta sujeta a entrenamiento? El cuidado hace posible
a la humanidad, por lo que no es consecuencia de ello. Sin cuidado, todos los
humanos moririan, o incluso no nacerian. Es a través de él que las acciones se

humanizan que usamos nuestra humanidad para ayudar a otros ¢4,

2.2.9 MANEJO ODONTOLOGICO DEL PACIENTE CON TUBERCULOSIS

La odontologia es una profesion que se caracteriza por la exposicion, tanto del
profesional como de su equipo, a una variedad de agentes infecciosos. Esta
situacion significa que el riesgo de contaminacion es significativo, que puede ser
directo o con contaminacion cruzada por el profesional, el personal auxiliar y el

paciente.

La evaluacion del paciente, el primer paso en el cuidado dental, le permite al
dentista identificar al paciente con la enfermedad activa, reconocer posibles
quejas y sintomas indicativos de tuberculosis o verificar la posibilidad de

exposicion a la enfermedad. En caso de enfermedad activa, el paciente solo

29



debe recibir atencién para emergencias dentales, respetando estrictamente los
estandares de bioseguridad y el uso de equipos de proteccion personal. Si el
paciente ha completado la quimioterapia, se debe consultar al médico tratante
sobre la infectividad, los resultados del frotis y el examen radiolégico. En caso

de alta por cura, el paciente puede ser tratado normalmente.

2.3DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Actitud: Se establece como la predisposicion de respuesta por parte de las
personas hacia una determinada situacién como resultado de una experiencia
de aprendizaje adquirida y sustentada con conocimientos propios. Las actitudes

son las habilidades, valores y emociones de las personas frente a una situacion.

Bacteria: Las bacterias son organismos unicelulares de tamafio microscopico,
gue miden aproximadamente 0.2 a 1.5 pm de longitud, en promedio diez veces
mas pequefias que una célula eucariota. Por lo general, tienen una pared celular
rigida que rodea externamente la membrana plasmética, que consiste en una
red de péptidos (proteinas) interconectados con polisacaridos (azlcares),
formando un complejo llamado peptidoglicanos. Esta sustancia es responsable
de la forma, la proteccion fisica y osmética del cuerpo. Algunas especies de
bacterias tienen una cépsula uniforme, gruesa y viscosa, que brinda proteccién
adicional contra la penetracion del virus (bacteriofagos), resistencia a los
glébulos blancos ofensivos (fagocitosis) y proporciona adhesién cuando se

combina en una colonia.

Conocimiento: El conocimiento significa la familiaridad y la conciencia de una
persona, lugar, eventos, ideas, preguntas, formas de hacer cosas o cualquier
otra actividad que se relna a través del aprendizaje, la percepcion o el
descubrimiento. Es el estado de saber algo con conocimiento a través de la
comprension de conceptos, estudio y experiencia. Por lo tanto, el
CONOCIMIENTO ocurre cuando se aplica la INFORMACION.
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Estudiante de estomatologia: Individuo matriculado en la escuela académico
profesional de estomatologia, que se encuentra cursando del 1° al 5° afio de

estudios.

Macréfagos: Son células fagocitarias del sistema inmunoldgico encargadas de
ingerir y destruir bacterias, células dafiadas y eritrocitos gastados, esto lo hacen

por medio del proceso de fagocitosis.

Manejo odontoldgico: Protocolo establecido para la orientacion, manejo y
tratamiento, que el odontologo debe seguir, con el objetivo de brindar atencion

hacia el usuario de salud.

Microorganismo: Ser vivo microscopico, que generalmente consta de una sola
célula; cada organismo excesivamente pequefio, visible solo con la ayuda de un
microscopio: bacterias, hongos, virus, levaduras son ejemplos de

microorganismos.

Nivel de conocimiento: Escala que mide el aprendizaje adquirido durante los
afios de estudio estimado en una escala que puede ser cualitativa (bueno,

regular, malo) o cuantitativa (del O al 20).
Paciente: Persona que solicita atencién de salud.

Profesional de la salud: Los profesionales de la salud pueden estar
representados por médicos, enfermeras, técnicos y asistentes de enfermeria,
cirujanos dentales, psicologos, nutricionistas y otros que trabajan de manera
multidisciplinaria. Juntos deben actuar de acuerdo con su conocimiento
especifico, pero es necesario agregar todo este conocimiento para obtener
respuestas satisfactorias y efectivas al problema que rodea la perspectiva de

vivir con calidad.

31



CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de la Hipotesis

Hipotesis General

La actitud esta asociada al conocimiento, mientras mayor sea el nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar, el alumno dispondra de una mejor

actitud frente a estos pacientes.

3.2 Variables y Definicion Operacional

Nivel de conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar.

Actitud frente al paciente con Tuberculosis Pulmonar.

Covariables:
Edad.
Sexo.

ARno Académico.

Definicion conceptual de las variables

Nivel de conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar: Conjunto de
informacion almacenada que poseen los estudiantes de Estomatologia sobre la
enfermedad de Tuberculosis Pulmonar, la cual ha sido obtenida mediante la
experiencia o aprendizaje, a través de los afos de estudios de dicha carrera

profesional. %)

Actitud frente al paciente con Tuberculosis Pulmonar: Conjunto de

creencias y de sentimientos genéticos y aprendidos que predisponen a tomar
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una determinada forma de comportarnos frente a personas con Tuberculosis

Pulmonar lo que conlleva a una respuesta evaluativa.

Definicion operacional de las variables

Nivel de conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar: se evaluarda de
acuerdo a una escala vigesimal para determinar los valores bueno, regular y
deficiente

Actitud frente al paciente con Tuberculosis Pulmonar: serd determinado

previa aplicacion de una escala de actitud, valorada en términos de Favorable,

Aceptable y Desfavorable.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

] ) ] ] ] Escala de
Variable Tipo Dimensiones | Indicadores Valores Instrumento o
medicién
Fisiopatologia
) Transmision
Nivel de 3
o Sintomas N
conocimiento ] Deficiente 0-8
. Tipos . . .
sobre Asociada Regular 9-15 Cuestionario Ordinal
. Pruebas
Tuberculosis ) Bueno 16 - 20
Tratamiento
Pulmonar )
Manejo
odontoldgico
Actitud frente
a pacientes b Cognitivo Desfavorable 15-24
e
con o Afectivo Aceptable 25-34 Escala Ordinal
_ supervision
Tuberculosis Conductual Favorable 35-45
Pulmonar
Covariables
Menor a 20 <20 afios .
o ) Ficha _
Atribuida Afos de vida 20a23 20 — 23 afios ) Ordinal
Edad recoleccion
Mayor a 23 >20 afios
o Masculino Ficha .
Sexo Atribuida Genero ] ] Nominal
Femenino F recoleccion
I I'y Il ciclo
) Il 'y IV ciclo .
Afio o Ciclos ] Ficha .
o Atribuida o 0 V'y VI ciclo y Ordinal
académico académicos ) recolecciéon
v VIl y VI ciclo
\% IX'y X ciclo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1Disefio Metodologico

Tipo de la Investigacion

De acuerdo a la clasificacion que fue planteada por el Dr. Bioestadistico Hispano

José Supo @), la presente investigacion es del siguiente tipo:

e Con respecto a la intervencion del investigador, el estudio es
Observacional, puesto que no existe intervencién del investigador; los datos
presentan la evolucién natural de los eventos sin manipular la situacion que
hagan que esta realidad cambie, siendo improcedente a la voluntad del

investigador.

e En cuanto a la toma de datos, el estudio es Prospectivo, la informacién
obtenida fue fuentes primarias, siendo el investigador el que se encargé de
recopilar los datos para el estudio, sin realizar analisis de documentos ya
establecidos.

e De acuerdo al niumero de ocasiones de medicion de la variable, el estudio
es Transversal, las unidades muestrales del presente estudio fueron
examinadas en una sola oportunidad, en una sola ocasion, eliminando la

posibilidad de ser un estudio de casos y cohortes.

e En cuanto al nUmero de variables, el estudio es Analitico, porque busca
asociar dos variables sin determinar causa — efecto, determinando asi que la

presencia de una variable no cambiara el comportamiento de la otra.

Nivel de la Investigacion

Segun el Dr. Bioestadistico Hispano Supo. José ©%, plantea seis niveles
de investigacion siendo los siguientes: exploratorio (tipo cualitativo), descriptivo,
relacional, explicativo, predictivo y aplicativo.
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Por lo tanto, el presente estudio es relacional, ya que busca la asociacion entre
las variables de nivel de conocimiento y la actitud de los estudiantes frente a los

pacientes con Tuberculosis Pulmonar de la Escuela de Estomatologia.

4.2 Disefio Muestral

Poblacién

Total, de estudiantes de la Escuela Estomatologia de la UAP — Tumbes, en el

afo 2018, los cuales se distribuyen por afios académicos de la siguiente manera:

Afo académico Total estudiantes
I 58
I 50
" 47
v 24
\Y 14

FUENTE: Coordinacién de la EAP de Estomatologia — UAP, Tumbes, 2018.

Muestra

Para el calcular el tamafo de la muestra utilizamos la siguiente formula:

= Nle_mgixpxq

E*A-D+Z P p*g

Donde:

N = Total de la poblacion

Z1-an =1.96 (ya que la seguridad es del 95%

p = 50% proporcion esperada (p=0.5)

q =1-p(enestecasoes1-0.5=0.5)

d = error absoluto (en este caso asumimos un error de 5%)
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Reemplazando los datos de la formula:

n= 193 x (1.96)x 0.5 x 0.5
(0.05)2x (193 — 1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5

193 x3.8416 x0.5x0.5

n= 0.0025 x 192 + 3.8416 X 0.5 X 0.5
_ 185.3572
n= 0.48 + 0.9604
_ 185.3572
n_
1.4404

N= 128.68 (REDONDEANDO)

N= 129 PERSONAS

Ahora calculamos los estratos:

Calculamos el valor de K= 193/129=1.5

Afio académico Total de estudiantes muestra
I 58/1.5 39
Il 50/1.5 33
1 47/1.5 31
v 24/1.5 16
V 14/1.5 10

Criterios de Inclusion:

Estudiantes matriculados desde el primer al quinto afio académico en la escuela
de estomatologia de la UAP —Tumbes en el afio 2018, que hayan firmado el
consentimiento informado, siendo de cualquier edad y ambos sexos de todos los

ciclos académicos.
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Criterios de Exclusioén:

Estudiantes de la escuela de Estomatologia que no estén presentes en la fecha
designada para la aplicacion de los instrumentos y aquellos que se hayan

negado a participar del estudio al no firmar el consentimiento informado.

4.3 Técnicas de Recoleccion de Datos

Técnicas

Para la recoleccion de datos que permitan medir el Nivel de Conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar en los estudiantes de la escuela de Estomatologia, es el
cuestionario (Anexo 05) y para determinar la Actitud de los estudiantes frente al
paciente con Tuberculosis Pulmonar, es la Escala (Anexo 06). Los datos
obtenidos se plasmaron en la hoja de recoleccién de datos elaborada para el
presente estudio (Anexo 07), previamente a la aplicacion de los instrumentos se
hizo previa coordinacion con la coordinadora de escuela (Anexo 02) y el docente
de curso que esté a cargo de los diferentes afios académicos de la escuela de
Estomatologia (Anexo 03) se inform6 a los estudiantes de la naturaleza de la
investigacion y se solicitd a quienes deseaban participar la firma del

consentimiento informado (Anexo 04).

Instrumentos

La presente investigacion consta de dos variables de estudio que seran
medidas de la siguiente manera: Para la variable de Nivel de Conocimientos
sobre Tuberculosis Pulmonar, se creo el instrumento “Cuestionario de Nivel de
Conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar”, dicho cuestionario consta de 20
preguntas con tres alternativas siendo un de ellas la respuesta correcta, este
cuestionario comprende los indicadores tales como: Fisiopatologia (Preguntas 1,
2, 3y 4), Transmision (Preguntas 5 y 6), Sintomas (Preguntas 7 y 8), Tipos de
Tuberculosis (Pregunta 9), Pruebas de diagndstico (Preguntas 10 y 11),
Tratamiento de la enfermedad (Preguntas 12, 13, 14, 15, 16) y Manejo

Odontoldgico del paciente con Tuberculosis Pulmonar (Preguntas 17, 18, 19,
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20). Se asignara 1 punto por respuesta correcta y O puntos por pregunta errébnea
de acuerdo al marco teorico descrito en la investigacion y la bibliografia

consultada. Se establecen los siguientes valores para la variable:

Deficiente: De 0 a 8 puntos.
Regular: De 9 a 15 puntos.
Bueno: De 16 a 20 puntos.

Para la segunda variable Actitud frente a pacientes con Tuberculosis
Pulmonar, el instrumento es “Escala de Actitud frente a pacientes con
Tuberculosis Pulmonar”, consta de 15 items tomando como base la escala de
Likert, el puntaje para los items 5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15 se califica con 3
puntos para Desacuerdo (D), 2 puntos para Ni De acuerdo, ni Desacuerdo
(NA/ND) y 1 punto para De acuerdo (A) y para los items 1, 2, 3, 4, 6, 11 se califica
con 1 puntos para Desacuerdo (D), 2 puntos para Ni De acuerdo, ni Desacuerdo
(NA/ND) y 3 punto para De acuerdo (A). Se establecen los siguientes valores

para la variable de la siguiente manera:

Desfavorable: De 15 a 24 puntos.
Aceptable: De 25 a 34 puntos.

Favorable: De 35 a 45 puntos.

Validez y confiabilidad del Instrumento

Para obtener la validez de contenido, el cuestionario fue sometido al juicio
de 8 expertos (Anexo N° 08): Odontdlogo asistencial C.S “San Juan de la Virgen
Tumbes, Coordinadora del Programa de TBC C.S “San Juan de la Virgen
Tumbes, Coordinadora Regional Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de
la TBC DIRESA Tumbes, Doctor Especialista Docente de la Universidad Alas
Peruanas Tumbes, Coordinador de Psicologia de Consejeria a Pacientes con
TBC Centro de Salud Militar “Virgen de Fatima” Tumbes, Jefe del Programa de
Estrategia de TBC Centro de Salud Militar “Virgen de Fatima” Tumbes,
Coordinadora del Programa de TBC EsSalud Tumbes y Coordinadora de
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Programa de Estrategia Sanitaria de la TBC Puesto de Salud “Gerardo Gonzales

Villegas” Tumbes.

Las observaciones realizadas por los expertos, fueron tomadas en cuenta,
y levantadas por el equipo investigador, finalmente se determiné la validez del
instrumento final mediante el estadistico V de Aiken (Anexo N° 10). El valor V
final fue de 0.875. Para la confiabilidad se realiz6 una prueba piloto en 20
individuos, los datos de los mismos se procesaron mediante la prueba KR 20

(Anexo 12), obteniendo un valor K final de 0.73.

Nuestro segundo instrumento, la escala de actitud, también fue sometida
alaV de Aiken (Anexo 9), obteniendo un valor de V = 1.0 y para la confiabilidad,
la prueba escogida fue el alfa de crombach (Anexo 11), toda vez que es una

escala Likert, siendo el valor a = 0.75.

4.4Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacién

El presente estudio estimé medidas de tendencia central en las variables
numeéricas y frecuencias en variables categodricas. Asimismo, las diferencias
estadisticas fueron obtenidas mediante la prueba chi-cuadrado y la asociacién
mediante la prueba Gamma. Todos los datos fueron procesados con el paquete
estadistico SPSS v 23.

4.5 Aspectos Eticos

Segun D. Helsinki, la presente investigacion esta sujeta a normas éticas que
promueven y aseguran el respeto de todos los seres humanos y protegen su
salud y derechos humanos, asimismo protegen la vida, la salud, dignidad,
integridad, derecho a la autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de la
informacion personal de los participantes de la investigacion. Se ajusta a
principios cientificos generales aceptados, se apoya en conocimientos profundos
de bibliografia cientifica de diversas fuentes de informacion y esta siendo llevada

a cabo por personal con educacion, formacion cientifica y éticas apropiadas, los
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instrumentos aplicados en la investigacion (cuestionario y escala), son de
caracter inofensivo, no representan un riesgo biologico para los participantes y n
cuanto a los participantes, su participacion es de manera voluntaria y libre

mediante la firma del consentimiento informado.
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CAPITULO V
RESULTADOS

Luego de aplicar los instrumentos Cuestionario de Nivel de Cocimiento
sobre Tuberculosis Pulmonar y la Escala de Actitud frente a pacientes con
Tuberculosis Pulmonar, y haber analizado los datos recolectados se obtuvieron

los siguientes resultados:

Tabla 1: Nivel de conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar de los
Estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas

Peruanas Tumbes en el afio 2018.

CONOCIMIENTO: ORDINAL

CONOCIMIENTO: ORDINAL
Total
DEFICIENTE REGULAR BUENO
Recuento 30 85 14 129
Total
% TOTAL 23,3% 65,9% 10,9% 100,0%

Fuente: Cuestionario de Nivel de Conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar.

El nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar de los estudiantes
de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas fue Deficiente
en el 23% y Bueno en el 11%, la mayoria de los estudiantes obtuvieron un nivel

de conocimiento Regular siendo el 66% del total estudiado. (Tabla 1)
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Tabla 2: Comparacién del Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis
Pulmonar, segun la edad de los alumnos de la Escuela de Estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas Tumbes en el afio 2018.

EDAD: ORDINAL * CONOCIMIENTO: ORDINAL

CONOCIMIENTO: ORDINAL
Total
DEFICIENTE | REGULAR BUENO
Recuento 18 21 2 41
MENOR DE
% dentro de EDAD
20 43,9% 51,2% 4,9% 100,0%
ORDINAL
Recuento 9 43 8 60
EDAD
DE20A23 o dentro de EDAD
ORDINAL 15,0% 71,7% 13,3% 100,0%
ORDINAL
Recuento 3 21 4 28
MAYOR DE
% dentro de EDAD
23 10,7% 75,0% 14,3% 100,0%
ORDINAL
Recuento 30 85 14 129
Total % dentro de EDAD
23,3% 65,9% 10,9% 100,0%
ORDINAL

Fuente: Cuestionario de Nivel de Conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar.

Al comparar el Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar, segun
la edad de los participantes se obtuvo que conforme avanza la edad de los
alumnos el conocimiento también aumenta. En los menores de 20 afos el
conocimiento fue Deficiente en el 43.9% vy regular en el 51.2%. Por su parte los
alumnos de entre 20 y 23 afios presentaron nivel de conocimiento Bueno en el
13.3% y Regular en el 71.7%. Los alumnos mayores a 23 afios obtuvieron nivel
de conocimiento Regular en el 75.0% y Bueno en el 14.3%. Las diferencias entre

los grupos fueron estadisticamente significativas (p<0.05) (Tabla 2)
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Tabla 3: Comparaciéon del Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis
Pulmonar, segun el sexo de los Estudiantes de la Escuela de Estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas Tumbes en el aino 2018.

SEXO: NOMINAL * CONOCIMIENTO: ORDINAL

CONOCIMIENTO: ORDINAL
Total
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO
Recuento 14 38 5 57
MASCULINO
% dentro de
24,6% 66,7% 8.8% 100,0%
SEXO
SEXO
Recuento 16 47 9 72
FEMENINO % dentro de
22.2% 65,3% 12,5% 100,0%
SEXO
Recuento 30 85 14 129
Total
% dentro de
23,3% 65,9% 10,9% 100,0%
SEXO

Fuente: Cuestionario de Nivel de Conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar.

Al comparar el Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar segun
el sexo de los participantes se obtuvo que no existe diferencia entre ambos
grupos (p>0.05). En el sexo Masculino el 24.6% obtuvo un conocimiento
Deficiente, el 66.7% conocimiento Regular y el 8.8% un nivel de conocimiento
Bueno; en los estudiantes del sexo femenino el 22.2% obtuvo un nivel de

conocimiento Deficiente, el 65.3% Regulary el 12.5% Bueno. (Tabla 3)
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Tabla 4: Comparaciéon del Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis
Pulmonar, segun el aino académico de los Estudiantes de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Tumbes en el afio 2018.

ANO ACADEMICO: ORDINAL * CONOCIMIENTO: ORDINAL

CONOCIMIENTO: ORDINAL

Total
DEFICIENTE | REGULAR BUENO
Recuento 16 22 1 39
I ANO % dentro de
- | 41,0% 56,4% 2,6% 100,0%
ANO ACADEMICO
Recuento 8 20 5 33
Il ANO % dentro de
- | 24,2% 60,6% 15,2% 100,0%
ANO ACADEMICO
. Recuento 5 23 3 31
ANO N
I ANO

. % dentro de
ACADEMICO B ) 16,1% 74,2% 9,7% 100,0%
ANO ACADEMICO

Recuento 1 13 2 16
IVANO % dentro de
N | 6,3% 81,3% 12,5% 100,0%
ANO ACADEMICO
Recuento 0 7 3 10
VANO % dentro de
N 3 0,0% 70,0% 30,0% 100,0%
ANO ACADEMICO
Recuento 30 85 14 129
Total % dentro de
23,3% 65,9% 10,9% 100,0%

ANO ACADEMICO

Fuente: Cuestionario de Nivel de Conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar.

Al comparar el Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar, segun
el afo de estudios encontramos que no existe diferencia respecto del afio de
estudios, en todos los afios académicos prevalece el nivel de conocimiento

Regular sobre Tuberculosis Pulmonar. (Tabla 4)
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Tabla 5: Actitud de los Estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Alas Peruanas Tumbes frente a los pacientes con Tuberculosis

Pulmonar en el ano 2018.

ACTITUD: ORDINAL

Recuento

Total
% TOTAL

ACTITUD: ORDINAL

Total
DESFAVORABLE | ACEPTABLE | FAVORABLE
25 82 22 129
19,4% 63,6% 17,1% 100,0%

Fuente: Escala de Actitud frente a pacientes con Tuberculosis Pulmonar.

La actitud de los Estudiantes de la Escuela de Estomatologia de la

Universidad Alas peruanas Tumbes frente a los pacientes con Tuberculosis

Pulmonar es Favorable en el 17% de ellos, Aceptable en el 64% y Desfavorable

en el 19%. (Tabla 5)
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Tabla 6: Comparaciéon de la Actitud de los Estudiantes de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Tumbes en el afio 2018,

segun la edad.

EDAD: ORDINAL * ACTITUD: ORDINAL

ACTITUD: ORDINAL

EDAD ORDINAL

19,4%

63,6%

17,1%

Total
DESFAVORABLE | ACEPTABLE | FAVORABLE
Recuento 15 20 6 41
MENOR DE
% dentro de 100,0
20 36,6% 48,8% 14,6%
EDAD ORDINAL %
Recuento 5 45 10 60
EDAD
DE 20 A 23 % dentro de 100,0
ORDINAL 8,3% 75,0% 16,7%
EDAD ORDINAL %
Recuento 5 17 6 28
MAYOR DE
23 % dentro de 100,0
17,9% 60,7% 21,4%
EDAD ORDINAL %
Recuento 25 82 22 129
Total
% dentro de 100,0

%

Fuente: Escala de Actitud frente a pacientes con Tuberculosis Pulmonar.

Al comparar la Actitud de los Estudiantes frente a los pacientes con

Tuberculosis Pulmonar, segun la edad de los participantes se obtuvo que

conforme avanza la edad de los Estudiantes la actitud mejora. En los menores

de 20 afios la actitud fue Desfavorable en el 36.6% y Aceptable en el 48.8%. Por

su parte los estudiantes de entre 20 y 23 afos presentaron una actitud Aceptable

enel 75.0% y Favorable en el 16.7%. Los alumnos mayores a 23 afios obtuvieron

una actitud Desfavorable en el 17.9% y Favorable 21.4%. Las diferencias entre

los grupos fueron estadisticamente significativas (p<0.05) (Tabla 6)
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Tabla 7: Comparacién de la Actitud de los Estudiantes de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Tumbes en el afio 2018,

segun sexo.

SEXO: NOMINAL * ACTITUD: ORDINAL

ACTITUD: ORDINAL

Total
DESFAVORABLE | ACEPTABLE FAVORABLE
Recuento 14 38 5 57
MASCULINO % dentro de
24,6% 66,7% 8,8% 100,0%
SEXO
SEXO
Recuento 11 44 17 72
FEMENINO % dentro de
15,3% 61,1% 23,6% 100,0%
SEXO
Recuento 25 82 22 129
Total
% dentro de
19,4% 63,6% 17,1% 100,0%
SEXO

Fuente: Escala de Actitud frente a pacientes con Tuberculosis Pulmonar.

Al comparar la Actitud de los Estudiantes frente a los pacientes con

Tuberculosis Pulmonar, segun el sexo de los participantes se obtuvo que no

existe diferencia significativa en cuanto a hombres de mujeres (p>0.05). En el

grupo de mujeres la actitud fue Aceptable en el 61.1% de los participantes,

asimismo Desfavorable en el 15.3% y Favorable en el 23.6% de los casos. En el

sexo masculino el 66.7% de los participantes obtuvo una actitud Aceptable y

Favorable en el 8.8% de los casos; los varones con actitud Desfavorable fueron

el 24.6%. (Tabla 7)
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Tabla 8: Comparaciéon de la Actitud de los Estudiantes de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Tumbes en el afio 2018,

segun ano académico.

ANO ACADEMICO: ORDINAL * ACTITUD: ORDINAL

ACTITUD: ORDINAL

Total
DESFAVORABLE | ACEPTABLE | FAVORABLE
Recuento 13 20 6 39
IANO 9 dentro de ANO
. 33,3% 51,3% 15,4% 100,0%
ACADEMICO
Recuento 8 21 4 33
NANO 9 dentro de ANO
| 24,2% 63,6% 12,1% 100,0%
ACADEMICO
. Recuento 2 26 3 31
ANO 1 .
’ N % dentro de ANO
ACADEMICO ANO . 6,5% 83,9% 9,7% 100,0%
ACADEMICO
Recuento 0 13 3 16
\Y
. % dentro de ANO
ANO | 0,0% 81,3% 18,8% 100,0%
ACADEMICO
Recuento 2 2 6 10
V ANO 9% dentro de ANO
3 20,0% 20,0% 60,0% 100,0%
ACADEMICO
Recuento 25 82 22 129
Total % dentro de ANO
| 19,4% 63,6% 17,1% 100,0%
ACADEMICO

Fuente: Escala de Actitud frente a pacientes con Tuberculosis Pulmonar.

Al comparar la Actitud de los Estudiantes frente a los pacientes con

Tuberculosis Pulmonar, segun el afio académico de los participantes se obtuvo

que no existen diferencias en cuanto al afo académico que se encuentran

cursando (p>0.05). En todos los afnos la actitud Aceptable prevalece, excepto en

el quinto ano de estudios donde la actitud Favorable es la de mayor prevalencia
(60.0%). (Tabla 8)
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Tabla 9: Asociacion entre el Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis
Pulmonar y la Actitud de los Estudiantes de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas Tumbes frente a los pacientes con

Tuberculosis Pulmonar en el ano 2018.

ACTITUD: ORDINAL * CONOCIMIENTO: ORDINAL

CONOCIMIENTO: ORDINAL
Total
DEFICIENTE | REGULAR | BUENO
Recuento 18 3 4 25
DESFAVORABLE
% del total 14,0% 2,3% 3,1% 19,4%
Recuento 5 74 3 82
ACTITUD: ACEPTABLE
ORD % del total 3,9% 57,4% 2,3% 63,6%
Recuento 7 8 7 22
FAVORABLE
% del total 5,4% 6,2% 5,4% 17,1%
Recuento 30 85 14 129
Total
% del total 23,3% 65,9% 10,9% 100,0%

Fuente: Cuestionario de conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar y Escala de Actitud

frente a pacientes con Tuberculosis Pulmonar.

Finalmente se realiz6 el analisis de asociacion éntrelas variables del Nivel
de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y Actitud de los Estudiantes de la
Universidad Alas peruanas frente a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar, se
obtuvo una asociacién alta entre dichas variables (Gamma = 0.604). (p<0.05).
Mientras mayor el conocimiento de los estudiantes mejor es la actitud de los
mismos. El 57.4% de los participantes que obtuvieron un Nivel de conocimiento

Regular a su vez presentaron una Actitud Aceptable. (Tabla 9)
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CAPITULO VI
DISCUSION

El presente trabajo postulé como hipétesis de investigacion que la actitud
de los estudiantes de la Escuela de Estomatologia frente a los pacientes que
padecen Tuberculosis Pulmonar estaria asociada al nivel de conocimiento que
poseen los estudiantes sobre esta enfermedad, incluso se postulé que dicha
asociacion seria directamente proporcional, es decir, a mayor conocimiento
mejor actitud. A la luz de los resultados podemos afirmar que dicha hipotesis se
pudo contrastar a cabalidad. El estadistico de prueba para establecer la
asociacion fue la prueba Gamma que se utiliza cuando ambas variables son

ordinales, el valor G fue de 0.604, que indica un agrado de asociacién fuerte.

Revisando los antecedentes podemos apreciar que la mayoria de
investigaciones tienen por objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar en distintas poblaciones y otros pretenden estimar la
actitud de estudiantes y/o profesionales, sin embargo, son pocos los autores que
pretenden asociar el conocimiento a la actitud. Nuestros resultados son acordes
a lo encontrado por Laredo V) en Lima, este autor estudi6 las variables de Nivel
de Conocimientos y Actitud sobre la atencién estomatoldgica a pacientes con
Tuberculosis Pulmonar, dando esta relacion positiva y significativa entre ambas
variables de estudio RS = 0,623 (sig. = 0.000 < 0.050).

Por otro lado, es importante mencionar a Ortega G, Rodriguez P, Jimenez
E, et al. ™ en Colombia 2015, su objetivo fue describir los conocimientos sobre
Tuberculosis Pulmonar en estudiantes de enfermeria de una universidad de
Bogota, del cual los datos fueron procesados en el programa estadistico SPS,
analizandose los conocimientos utilizando el coeficiente de correlacion de
Spearman para determinar las relaciones. Con una muestra de 119 estudiantes,
siendo los del ultimo afio quienes tuvieron mas respuestas correctas, comparado

con los estudiantes de los primeros afios.

Encontrando falencias en los conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar
en estudiantes de enfermeria, llegando a la conclusion que a medida que
avanzan los estudiantes en su formacién, los conocimientos que adquieren

aumentan, siendo éste un resultado semejante al nuestro, que a medida que
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avanzan los estudiantes en su formacion académica-profesional tienden a
aumentar sus conocimientos y por ende a mejorar su actitud frente a este tipo de

pacientes.

Por otro lado, debemos mencionar a Montagna, Napoli, Tafuri, et al. 5
en Italia llevé a cabo un estudio para evaluar los conocimientos de estudiantes
de pregrado enfocandose en las medidas de control de la Tuberculosis
Pulmonar. La muestra fue compuesta por estudiantes de las carreras de
medicina humana y enfermeria de 15 universidades, usando como instrumento
un cuestionario anénimo que pretendia medir el nivel de conocimiento sobre
Tuberculosis, experiencias y practicas relacionadas con la prevencion de dicha
enfermedad. Los datos se analizaron mediante regresion multivariable utilizando
el software Stata. La muestra fue conformada por 2,220 alumnos de enfermeria
(72,6%) y medicina (27,4%).

Concluyendo que los estudiantes mostraron un conocimiento regular
sobre la enfermedad, ademas que los estudiantes de medicina humana tenian
mejor conocimiento de Tuberculosis Pulmonar que los estudiantes de
enfermeria, siendo una conclusiéon semejante a la dada por el presente estudio
el cual concluye que la poblacién estudiada tiene como prevalente el nivel de
conocimiento Regular, con la diferencia que este autor tomo dos poblaciones
diferentes que son estudiantes de enfermeria y medicina humana mientras que

nuestro estudio analizo una poblacion distinta (estudiantes de Estomatologia).

Revisando otro de nuestros antecedentes, debemos mencionar que
Figueroa L. @ en Lima realiz6 un estudio orientado en determinar el nivel de
conocimientos sobre los factores de riesgo y nivel de prevencion primaria de la
Tuberculosis Pulmonar en estudiantes de radiologia de la UNMSM. Se
evaluando a 155 estudiantes del primer al quinto afio de dicha carrera
profesional. Los datos que obtuvo a través de un cuestionario de 50 preguntas,
obtuvo los siguientes resultados: con respecto a la prevencion primaria de la
Tuberculosis segun el afio académico: el primer afo (7.41%), segundo afio el
(9.76%), tercer afio (21.21%) cuarto afo (13.33%) y el quinto afio (12.90%).

Relacionado sobre los factores de riesgo de Tuberculosis Pulmonar, se

obtuvieron los siguientes resultados segun el afio académico: primer afio
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(11.11%), segundo afio (24.39%), tercer afio (9.09%), cuarto afio (30.00%) y
finalmente los de quinto afio (33.33%). No se encontr6 relacion entre el afio

académico y el nivel de conocimiento.

Con respecto a nuestros objetivos especificos, al comparar la actitud de
los evaluados por la edad, también pudo observarse que los estudiantes
mayores son quienes poseen mejor actitud frente a estos pacientes (p<0.05), al
respecto es oportuno mencionar a Carvajal R, Hoyos P, Varela M, et al. @2 en
Colombia tuvo el objetivo de medir los conocimientos, las actitudes y practicas
de los profesionales de la salud que reflejan estigma y discriminacion frente a la

Tuberculosis en municipios de la Costa Pacifica de dicho pais.

Siendo de tipo descriptivo con un total de 13 profesionales de la salud,
dando como resultado que tienen adecuados conocimientos sobre la
enfermedad y tratamiento, pero sus creencias sobre las causas de la enfermedad
y algunas actitudes frente a las personas con Tuberculosis Pulmonar reflejan
estigma. Sus précticas fueron poco discriminatorias hacia los pacientes y familia,
incluso presentan riesgo al no usar medidas de bioseguridad para evitar

discriminar a los pacientes.

La mayoria de los profesionales son discriminados por su labor, por su
contacto diario con la infeccion, proviniendo estas actitudes por parte de sus
familiares y de otros profesionales del mismo sector, quien en su estudio revela
todo lo contrario y concluye que “a mayor cantidad de anos, existe mayor
rechazo”, frente a esta situacién debemos aclarar que Carbajal no trabajo con
estudiantes, sino que lo hizo con profesionales de la salud cuya media de edad
fue de 38.5 afos, la cual difiere del promedio de edad de nuestra muestra, en tal
sentido creemos que efectivamente existen profesionales de la salud que no han
recibido mayores actualizaciones respecto a la Tuberculosis Pulmonar y aun
conservan los vestigios de una educacion que en su momento carecia de
muchos datos objetivos que se han descubierto recientemente, en tal sentido es

natural el recelo frente a ella.

Al igual que en los demas estudios no existen diferencias en cuanto al
nivel de conocimientos segun sexo al igual que la actitud de los estudiantes

segun sexo o afio de estudios.
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CONCLUSIONES

1. El Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar fue Regular en el
66% de los alumnos de Estomatologia de la Universidad Alas peruanas
de Tumbes vy la actitud fue Aceptable en el 64% de los mismos. El Nivel
de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar que poseen los estudiantes
de la Universidad Alas peruanas Tumbes se encuentra asociado (G =
0.604) a la actitud de los mismos frente a un paciente que padece de esta
enfermedad; la asociacion de las variables fue directamente proporcional,

a mayor nivel de conocimiento, mejor actitud.

2. La edad se encuentra asociada al nivel de conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar de los Estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Alas peruanas de Tumbes, dicha relacion es directamente
proporcional, es decir que los alumnos de mayor edad son los que
presentan mayor nivel de conocimiento (p<0.05). El 25% de los alumnos
con edades comprendidas entre 20 a 23 afos obtuvieron un nivel de
conocimiento Bueno, mientras que solo el 4.9% de los menores a 20 afios

alcanzaron ese nivel.

3. El sexo de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas
peruanas de Tumbes no esta asociado al nivel de conocimiento que estos
poseen sobre Tuberculosis Pulmonar (p>0.05). El 65.3% de las mujeres y
el 66.7% de los varones poseen un nivel de conocimiento Regular sobre

Tuberculosis Pulmonar.

4. El afo académico de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Alas peruanas de Tumbes no esta asociado al nivel de conocimiento que
estos poseen sobre Tuberculosis Pulmonar (p>0.05). En los 5 afos

académicos evaluados prevalece el Nivel de conocimiento Regular.
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5. La edad se encuentra asociada a la Actitud de los alumnos de la
Universidad Alas peruanas de Tumbes frente a los pacientes con
Tuberculosis Pulmonar, dicha relacion es directamente proporcional, es
decir que los alumnos de mayor edad son los que presentan mejor actitud
frente a los pacientes (p<0.05). El 16.7% de los alumnos con edades
comprendidas entre 20 a 23 afos presentaron una Actitud Favorable,
mientras que solo el 14.6 % de los menores a 20 afios presentaron actitud

similar.

6. El sexo de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas
peruanas de Tumbes no esta asociado a la actitud de los mismos frente a
los pacientes con Tuberculosis Pulmonar (p>0.05). El 61.1% de las
mujeres y el 66.7% de los varones presentaron una actitud Aceptable

frente a dichos pacientes.

7. El afio académico de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Alas peruanas de Tumbes no esta asociado a la actitud de los mismos
frente a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar (p>0.05). En todos los
anos la actitud Aceptable prevalece, excepto en el quinto ano de estudios

donde la Actitud Favorable es la de mayor prevalencia (60.0%)
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RECOMENDACIONES

Se recomienda reforzar y apoyar al programa preventivo-promocional que
opera en estos momentos en el Ministerio de Salud, donde se considera
al paciente con Tuberculosis Pulmonar como grupo prioritario en riesgo,
poniendo en practica métodos de prevencidon a través de nuestra
Universidad en las practicas e internado hospitalario, donde el estudiante

de odontologia debe apoyar esta gestion.

Se sugiere realizar estudios de intervencidon que incluyan sesiones
educativas sobre Tuberculosis Pulmonar, donde sea posible evaluar el
impacto de dichas sesiones en la actitud del estudiante frente a estos

pacientes.

Se sugiere reforzar el componente humanista en nuestros estudiantes
ademas de incidir en las asignaturas de medicina estomatoldgica sobre la
fisiopatologia de la Tuberculosis Pulmonar y la eficacia de las medidas de

bioseguridad universales para evitar el contagio de la misma.

Se recomienda monitorear el manejo de medidas de bioseguridad en los
estudiantes de estomatologia tanto a los de preclinica, clinica e internado
y a la vez extender los conocimientos sobre que la importancia del uso de

los medios de barrera.

Se sugiere implementar en los grupos de extension universitaria, talleres
humanisticos que permitan el cambio de las actitudes discriminatorias

hacia el paciente con Tuberculosis Pulmonar.

La realizacion de nuevos estudios sobre el tema permitira a nuestros
profesionales y estudiantes de estomatologia encontrar referencias
bibliograficas actualizadas a fin de poder sustentar investigaciones y

contribuir a su continua capacitacion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA ASEGURAR LA COHERENCIA DE LA TESIS

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FRENTE A
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR- TUMBES, 2018.

Autor: ANGHELLA YAMIELETH VALLADOLID JIMENEZ.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODO DISENO POBLACION TECNICAE
GENERAL INSTRUMENTO
¢Cual es la  GENERAL La actitud estda Cuantitalivo No Total de estudiantes de la TECNICA
relacion entre Determinar |a relacion entre el nivel de conocimiento y  asociada al expenmental Escuela Estomatologia de
el nivel de la actitud de los estudiantes de estomatologia de la conocimiento, . descriptivo, |a UAP - Tumbes, en el afo
conocimiento Universidad Alas Peruanas - Tumbes frente a mientras mayor transversal, 2018. INSTRUMENTO
y la actitud de pacientes con Tuberculosis Pulmonar, en el aio 2018.  sea el nivel de correlacional
v MUESTRA Ficha de recoleccion
los ESPECIFICOS conocimiento e
0S
estudiantes de -ldentificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis sobre la Se utihzé el algontmo para
estomatologia pulmonar de los estudiantes de estomatologia de la tuberculosis proporciones en
de la Universidad Alas Peruanas — Tumbes en el afio 2018, pulmonar, al poblaciones finitas.
Universidad segun la edad. alumno dispondra
) Se obtuvo los siguientes
Alas Peruanas -Establecer el nivel de conocimiento sobre tuberculosis de una mejor
: estratos. primer ano (392
- Tumbes pulmonar de los estudiantes de estomaltologia de la acttud frente a o IPRERA
frente a Universidad Alas Peruanas — Tumbes en el afio 2018, estos pacientes ARy, g )
. alumnos), tercer afio (31
pacientes con segun el sexo. , s oo (AR
alumnos), cu
Tuberculosis -Estmar el mvel de conocimiento sobre tuberculosis . ;
alumnos), quinto afio (10
Pulmonar, en pulmonar de los estudiantes de estomatologia de la
el afio 20182 phnme)
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Universidad Alas Peruanas — Tumbes en el afio 2018, MUESTREO
saqun el afio académico

-Categonzar la actitud de los estudiantes de
estomatologia de la universidad Alas Peruanas —
Tumbes frente a pacientes con tuberculosis pulmonar,
sequn la edad.

-Indicar la actitud de los estudiantes de estomalologia
de la universidad Alas Peruanas — Tumbes frente a
pacientes con tuberculosis pulmonar, segun el sexo.
-Detallar la actitud de los estudiantes de estomatologia
de la universidad Alas Peruanas — Tumbes frente a
pacientes con tuberculosis pulmonar, segun el afio
académico.

No  probabilistico  por




ANEXO 02
SOLICITUD PARA VISITA DEL ESTABLECIMIENTO

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Tumbes, 20 de noviembre del 2018

Sefior - Director General de la Universidad Alas Peruanas.

Asunto : Solicitud de permiso para aplicacion de encuesta y Cuestionario a los
estudiantes de la Escuela de Estomatologia

Tengo el honor de dirigirme a Ud., para solicitarle su autorizacion la cual me permita
realizar una Encuesta y un Cuestionario a sus Estudiantes de la Escuela de
Estomatologia de los afios académicos |, II, lll, IV y V, siendo estos instrumentos de
estudio para mi proyecto de investigacion titulado “Nivel de conocimiento y actitud
de los estudiantes de estomatologia de la Universidad Alas Peruanas frente a
pacientes con Tuberculosis Pulmonar - Tumbes, 2018”, siendo este un requisito
imprescindible para la obtencion de mi Titulo Profesional.

Hago propicia la oportunidad para expresarle mis muestras de especial consideracion
y estima personal.
Dios guarde a Ud.

Anghella Yamieleth Valladolid Jimenez
Bachiller en Estomatologia

63



ANEXO 03
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL DOCENTE

Mediante el presente documento hago constar que
MO s T R R R e s R B R R s i con DNI
N o s DOCBIME G081 CUNSD...onusimunsoins e s s aas e Tnsiasees
POl afio académico, autorizo que la investigadora aplique sus instrumentos

de estudio en los estudiantes de aula que son parte del trabajo de investigacion
titulado: “Nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes de estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas frente a pacientes con Tuberculosis Pulmonar -
Tumbes, 2018".

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado
que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la investigacion pondran en riesgo
la salud y bienestar de mi persona. Ademas de habérseme aclarado que no hare
ningun gasto, ni recibiré ninguna contribucién econémica por mi participacion.

Responsable del estudio: Anghella Yamieleth Valladolid Jimenez
Bachiller en Estomatologia

Fecha de aplicacion:

Huella Digital

Firma del Docente de Aula
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIANTE

Mediante el presente documento hago constar que
N0 iy sisionsivimoiin o o s o SN b S S OB A A S S e B S S con DNI
N s autorizo ser participe en el trabajo de investigacion titulado:

“Nivel de conocimiento y actitud de los estudiantes de estomatologia de la
Universidad Alas Peruanas frente a pacientes con Tuberculosis Pulmonar -
Tumbes, 2018".

Firmo este documento como prueba de mi aceptacion, habiendo sido antes informado
que ninguno de los procedimientos a utilizarse en la investigacion pondran en riesgo
la salud y bienestar de mi persona. Ademas de habérseme aclarado que no hare
ningun gasto, ni recibiré ninguna contribucién econémica por mi participacion.

Responsable del estudio: Anghella Yamieleth Valladolid Jimenez
Bachiller en Estomatologia

Fecha de aplicacion:

Huella Digital

Firma del Estudiante
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ANEXO 05
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS
PULMONAR

El presente cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion sobre el Nivel de Conocimiento sobre
Tuberculosis Puimonar de los estudiantes de Estomatologia, en el afic 2018; con el objetivo de mejorar
y/o incorporar nuevos contenidos que permitan la formacién integral de los estudiantes mejorando su
desempeifio profesional.

El cuestionario es anénimo con preguntas claras y concisas. Se agradece su participacion.

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR

ANO ACADEMICO: EDAD: sexo: | M F

Marque la respuesta que considere correcta de las siguientes preguntas sobre Tuberculosis
Pulmonar.

1. La Tuberculosis Pulmonar es causada por la bacteria:

a. Bacilo de Hansen b. Bacilo de Koch c. Bacilo de Bovis
2.La Tuberculosis Pulmonar, es una enfermedad:

a. Infectocontagiosa b. Micética c. Viral
3.La principal célula de defensa que ataca la Tuberculosis Pulmonar es:

a. Linfocito b. Eritrocito c. Macréfago
4. Al ingresar la bacteria de la Tuberculosis Pulmonar coloniza primero el:

a. Higado b. Alveélo Pulmonar c. Pulmén
5.La principal via de transmision de la Tuberculosis Pulmonar es:

a. Via cutanea b. Via hematodgena c. Via aérea
6.La Tuberculosis Pulmonar se transmite de:

a. Persona-Persona b. Persona-Animal ¢. Animal-Animal
7.Los principales sintomas de la Tuberculosis Pulmonar son:

a. Tos, fiebre, hambre b. Tos, vértigo, sudoracién c. Tos por mas 15 dias, fiebre, pérdida de peso
8. La principal consecuencia del paciente con Tuberculosis Pulmonar sin recibir tratamiento es:

a. Tener anorexia b. Formar cavidades en los pulmones c. Tener anemia
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9. Dos de los tipos de Tuberculosis Pulmonar son:
a. Leve, Primaria b. Primaria, Multidrogorresistente c. Pulmonar, Leve
10. Los examenes que se indican para el diagnéstico de la Tuberculosis Pulmonar son:
a. Rx, Hemograma b. Baciloscopia, Rx de torax c. Rx de térax
11. Examen frecuente que debe realizarse el paciente durante el tratamiento para su control es:
a. Rx de térax b. BK en Esputo c. Orina
12. Los farmacos de tratamiento para la primera fase de la Tuberculosis Pulmonar son:

a. Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol
b. Isoniazida, Rifampicina y Etambutol
c. Isoniazida, Pirazinamida y Etambutol

13. Los farmacos de tratamiento para la segunda fase de la Tuberculosis Pulmonar primaria son:
a. Estreptomicina e Isoniazida b. Isoniazida c. Isoniazida y Rifampicina
14. La duracion de la Primera fase del tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar primaria es de:
a. 5 meses b. 4 meses c. 2 meses
15. La duracion de |la Segunda fase del tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar primaria es de:
a. 4 meses b. 6 meses c. 3 meses
16. El principal objetivo del tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar es;

a. Aliviar los sintomas b. Eliminar la bacteria c. Eliminar la bacteria y evitar recidivas

17. En la consulta odontoldgica, los pacientes con Tuberculosis Pulmonar activa o con sospecha de la
enfermedad, se debe:

a. Atender y medicar b. Posponer el tratamiento c. Medicar

18. En la consuita odontoldgica, en nifios menores de 6 afios con Tuberculosis Pulmonar se puede realizar;
a. Cualquier tratamiento b. Ningtin tratamiento c. Solo profilaxis dental

19. El principal efecto secundario de |la Rifampicina con respecto a la cavidad oral es:
a. Halitosis b. Caries c. Sangrado Gingival

20. El farmaco que no puede usarse cuando el paciente estd con tratamiento de Isoniazida es:
a. Amoxicilina b. Paracetamol c. Penicilina
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ANEXO 06

ESCALA DE ACTITUD FRENTE A UN PACIENTE CON
TUBERCULOSIS PULMONAR

INTRODUCCION

El presente documento tiene como objetivo recopilar informacion sobre la Actitud frente a un paciente
con Tuberculosis Pulmonar de los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, en
el afo 2018; con el objetivo de mejorar la calidad de atencion a este tipo de pacientes. RESPONDA
LOS ENUNCIADOS DE ACUERDO A LO QUE CREE Y SIENTE, MAS NO A LO QUE CREE QUE
ESTA BIEN. La encuesta es ANONIMA, se le agradece su participacion en el estudio.

ESCALA DE ACTITUD FRENTE A UN PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMONAR

ANO ACADEMICO: EDAD: sexo: | M F

Marque con una “X" la casilla que considere conveniente. En Desacuerdo (D), Posiciéon neutra, Ni de
Acuerdo, Ni en Desacuerdo (NA/ND) o De Acuerdo (A).

N°® iITEM D o | A

Atender pacientes con Tuberculosis Puimonar requiere de mayor preparacion en
bioseguridad por parte del profesional de salud (Odontélogo)

Deberian existir centros especializados en atencién odontolégica para pacientes
con Tuberculosis Pulmonar .

Estar enfermo con Tuberculosis Pulmonar NO debe ser impedimento para
acceder a educacion y empleo.

El odontélogo debe atender a todo tipo de pacientes, incluyendo a los pacientes
con Tuberculosis Pulmonar.

o a0 N

NO es necesario usar guantes ni mascarilla al atender a un paciente con
Tuberculosis Pulmonar .

5 Los pacientes con Tuberculosis Pulmonar deben atenderse al final de la consuita
odontolégica.

Si alguien cercano me confiesa que tiene Tuberculosis Pulmonar voy a ignerario
y dejar de frecuentarlo.

8 En los hospitales por bioseguridad NO deben atenderse a pacientes enfermos de
Tuberculosis Pulmonar.

Me sentiria incomodo(a) si estoy trabajando cerca de una paciente con
Tuberculosis Pulmonar.

La atencién continua a pacientes con Tuberculosis Pulmonar es sinénimo de

10 contagio.

El secreto profesional debe aplicarse con todos los pacientes incluidos los

" pacientes con Tuberculosis Pulmonar.

El estado NO deberia financiar el tratamiento de los pacientes con Tuberculosis

12 Pulmonar.

El estado deberia expulsar del pais a los pacientes con Tuberculosis Pulmonar,

13 ya que son una fuente de riesgo biologico para |la nacién.

14 Una mujer embarazada con Tuberculosis Pulmonar NO deberia tener al bebe,
debe someterse a un aborto.

15 Los pacientes con Tuberculosis Pulmonar , sus familiares deberian desalojarlos
de su casa.

LEYENDA PARA EL INVESTIGADOR:

Preguntas 5, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15 se califican como: D=3, NA/ND=2 y A=1
Preguntas 1, 2, 3, 4, 6, 11 se califican como: D=1, NA/ND=2 y A=3



FICHA DE RECOLECCION DE RESULTADOS

ANEXO 07

EDAD

SEXO

ANO

CONOCIMIENTO

ACTITUD

129

TOTAL
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JUICIO D PERTO
Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar la escala de actitud y el cuestionario de

nivel de conocimiento de la siguiente investigacién: Relacién entre el nivel de conocimiento y actitud de
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Tumbes frente al paciente con
TBC, 2018. Agradecemos de antemano la participacion en el mismo.

INDICACIONES: Cologue una equis “X" si estd en desacuerdo o considera erronea la pregunta y sus
alternativas, © un check 4/* si considera correcta la pregunta y sus alternativas. Si marco con equis, por
favor en las observaciones indique usted las sugerencias para mejorar dicha pregunta.

ESCALA DE ACTITUD

ITEM
1 J2 [3 Ja [ 8 |7 fo Jwo [1n [12 [13 |14 |15

8
7T 71 2T Z| & @] & #Z s v - S v | S| &«
OBSERVACIONES:

,5‘{" dicessoaet] | ———

En general usted califica la escala de actitud frente a TBC como:

INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE ( +7 )

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ITEM

2713 [a [5 |6 [7 [8 |9 |10 [

./1 Z| oA w2l 7] 2] ¢ T./ {
OBSERVACIONES: o o

Tor i metis o fregoet: #2071 s alrac e

1

12 [13 [14 [15 16 [17 [18 19 20 |
| e | & 7| 1 ol A A

B

-

/

En general usted califica el cuestionario de nivel de conocimiento sobre TBC como:

INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE () ACEPTABLE ( 17 )
NASRE BEL BtptiToL a0 whur Dhink, vl

TITULO Y GRADO MAS ALTO ALCANZADO: ([ séns

CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA /
ONE.. BERING. . i TELEFONG:.... OV =8980y ...
FECHA: .. %5-/0-/8 . .. FIRMAY SELLO:
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JUICIO DE EXPERTO
Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar la escala de actitud y el cuestionario de
nivel de conocimiento de la siguiente investigacion: Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - Tumbes frente al paciente con
TBC, 2018 Agradecemos de antemano la participacion en el mismo.
INDICACIONES: Coloque una equis “X” si estd en desacuerdo o considera errénea la pregunta y sus
alternativas, o un check y/* si considera correcta la pregunta y sus alternativas. Si marc6 con equis, por
favor en las observaciones indique usted las sugerencias para mejorar dicha pregunta.
ESCALA DE ACTITUD - .

ITEM

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15

OBSERVACIONES:

6 A&be ¢ c(msul-\o qdm\O]OS | ..
3 ol Mebe 04 ¢ rler® Seeder publics

En general usted califica la escala de actitud frente a TBC como:

INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE ( /0 )

NIVEL DE CONOCIMIENTO

ITEM

1 [2 |3 [4 |5 |s 10 [11 |12 [13 [14 [15 |18 [17 |18 [19 |20

Pd VA Pdv 1% Ve VA" Y B A i VA S AL M

OBSERVACIONES: b

-3
==
©w

En general usted califica el cuestionatio de nive! de conocimiento sobre TBC como:
INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE ( 'X )

NOMBRE DEL EXPERTO-. (0,068 IECATE IOCNA
TITULO Y GRADO MASALTO ALCANZADG:.. T &€, doboarclem0_&n Cc«f;ioua&f’moa Té¢.

CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA... G S Sun deen . ... N
LI S TAYS ' 12 TELEFONO?}?—‘?OS’y/f:u——r'Qﬂm,
FECHA 25 .4° - ’? o FIRMAY SELLO: el $hp "3
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JUICIO DE EXPERTO

Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar la escala de actitud y el cuestionario de
nivel de conocimiento de |a siguiente investigacion: Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - Tumbes frente al paciente con
TBC, 2018 Agradecemos de antemano la participacion en el mismao.

INDICACIONES: Coloque una equis “X" si estd en desacuerdo o considera erronea la pregunta y sus
alternativas, o un check "/* si considera correcta la pregunta y sus alternativas. Si marcd con equis, por
favor en las observaciones indique usted las sugerencias para mejorar dicha pregunia.
ESCALA DE ACTITUD

- msu -
T [3 4 i5 ‘ 10 1 122 [13 14 |15
o 9 | | S L
2l "L / 7 | 7~ | ” / | | |7 s | r -

OBSERVACIONES: g3, Qm@moués I

En general usted califica la escala de actitud frente a TBC como
INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE ( /)

NIVEL DE CONOCIMIENTO =

ITEM l

M 2 |3 e [s |6 |7 |8 (o [10 |1 [12 |13 |14 15 16 ‘17 18 '19 20 !

|/ /!/!/I///‘/)o ’/"’/"1//7‘/0 -
| OBSERVACIONES:

PETR NS 09! Congidaror anlet apeionss la sthudl plotigiestion (aTs. »‘\0‘4-|

Hinga ] BESP V.01 |

Engmmmﬁudcuesuonaodenwddooomcmm”meBCmo
INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE ( )

w“ﬂ\%
ONE. YL AN e TELEFONQ........‘.‘.&?:%!‘?S MR, R a&m,ewg‘

W Ehoilta Noticaa Martines
cEr AN
Covatinpdarn de i E.-.—..,‘x Samarny
RES QIR B T cowe v o s Pt e Tohgmr o gly
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ICI PERT

Usted ha sido invitado a participar como experto con el fin de validar la escala de actitud y el cuestionaro de
nivel de conocimiento de la siguiente investigacion: Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de
los estudiantes de Estomatologla de la Universidad Alas Peruanas - Tumbes frente al paciente con
TBC, 2018. Agradecemos de antemano la participacién en el mismo.

INDICACIONES: Coloque una equis "X si esta en desacuerdo o considera errénea la pregunta y sus
alternativas, o un check ‘»" si considera correcta la pregunta y sus alternativas, Si marcd con equis, par
favor en las observaciones indique usted las sugerencias para mejorar dicha pregunta.

ESCALA DE ACTITUD B ————— B E
‘ ITEM - _ _—
T s e 5 Jo 7 Jp s [w [ Te_fu fu Jis |
OBSERVACIONES: ' '
A . F <
(A @.ﬁ\ ST €0 B

En general usted califica la escala de aclitud frente a TBC como: . S
INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE  ( ><)
NIVEL DE CONOCIMIENTO = S UY

o N _ITEM
1 [2 [a [« [s [6 [7 [8 o [10 [n

v

12 [13 [14 [45 [16 [17 [18 [19 [20 |

Z 1 #Z1 Z1 2l A VAW AN
OBSERVAGIONES: .

— e
é r:(J ﬂfj’ﬁ’/mo 2 €

En general usted califica el cuestionario de nivel de conocimiento sobre TBC como:

A T T TY e T

INACEPTABLE ( ) XDIANAMEN TE ACEPTABLE ( )

NOMBRE DEL EXPERTO... (XIS /A Q «Z;J:/é e

TITULO Y GRADO MAS ALTO ALCANZADO.. .. 228 C.IB 7€, /. ¢ e

................................................................

73



JUICIO DE EXPERTO
Ustedhasidonvmdoapaniaparcanoexpenooonelﬁndevalidarlaescaladeacﬁtudyelmsm!ode
nivel de conocimiento de la siguiente investigacion: Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Tumbes frente al paciente con
TBC, 2018. Agradecemos de antemano la participacion en el mismo.

INDICACIONES: Cologue una equis “X" si esta en desacuerdo o considera erronea la pregunta y sus
alternativas, o un check * * si considera correcta la pregunta y sus alternativas Si marcd con equis, por
favor en las observaciones indique usted las sugerencias para mejorar dicha pregunta.

ESCALA DE ACTITUD :

ITEM
1 Jz2 |3 [« [5 6 |7z |8 |8 |10 |1 |2 |13 |14 |15

- - * - o - - - ’ ~

OBSERVACIONES:
530 0 bEnswrNES

En general usted califica la escala de actitud frente a TBC como:

INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE () ACEPTABLE ( < )

NIVEL DE CONOCIMIENTO )

. N ITEM

1 [2 [3 Ja [s [s 7 [8 [9 |10 [1( 12 [13 [14 [15 |16 17 |18 19 |20
| - - v | - - v o - . ~ d - : 3 w] € |-
OBSERVACIONES: B o o il

“Sin oéﬁr;ua Cleners T

En general usted califica el cuestionanio de nivel de conocimiento sobre TBC como:

INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE () ACEPTABLE ( )

d frxondl - y: A C A2 -
NOMBRE DEL EXPERTO:... /4. (Kot - | P 3 ki B ST PO
TITULO Y GRADO MAS ALTO ALCANZAoo/"f"’P:"N/" (- S /79/‘ ......
cmsosu;usmlucmN DONDE maomc’nfn;ﬂ/' s :{3#-. 2. > iemadar dorge Wartines G-
ONE@D2L Y25 o TELEFONO:. 202422997 .. L) PSCOLOGO
FECHA: 2E/12//%................ _FIRMAY SELLO: SR .

/n/o'y.;/-l*‘ C-sH.f ror Y T T Te bt
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JUICIO DE EXPERTO
mum.mw.mmmmumamumamwmu
nivel de conocimiento de la siguiente investigacion Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud do
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas - Tumbes frente al paciente con
TBC, 2018. Agradecemos de antemano la participacion en el mismo.

INDICACIONES: Coloque una equis “X" si estd en desacuerdo o considera erronea la pregunta y sus
alternativas, o un check * * si considera correcta la pregunta y sus allernativas. Si marcd con equis, por
favor en las observaciones indique usted (as sugerencias para mejorar dicha pregunta.

ESCALA DE ACTITUD -

mem
1 2 3 44ﬂ | 5 6 7 8 9 10 " 12 13 14 15
A ArArAraArArArArAAarAra

'OBSERVACIONES.
[ Ohstyactouey

o

En general usted califica la escala de actitud frente a TBC como:
INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE ( / )

NIVEL DE CONOCIMIENTO S S —
ITEM |

1 2 [3 Ja |s sﬁl'r_flé___’é_féry 2 [13 [14 [15 [16 [17 [18 [19 [20

VIVIvIZIIX IV /v |V l-?f[i{bm G LAF LA

OBSERVACIONES:

7. §Pa; Tos Wmeude IENAS, Fibre | Percticto Jefuo-w, sustomon nocturea.
18 2"0 Inanr ‘f("'cvn't’l!b (Mw
$. nyu“lcor 83#;;1\&360’ e retovalewhe (Odo"‘*ba‘cO) o [Iy18

En general usted califica el cuestionario de nivel de conocimiento sobre TBC como:
INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE ( / )

NOMBRE DEL EXPERTO ?""47“;""*“%’““’(’0"0
TITULO Y GRADO MAS ALTO ALCANZADO: H@teo Cirand @ .
CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA fe. ¢! f fellontegia g YOS 0k

onk 9531446 trerono.. . ‘%%3 5 Y . vt hlee .
23 -10- 218 ; W@: i
FECHA .21 - 40~ 2018  FIRMAYSELLO: = P
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JUICIO DE EXPERTO
wm;mmammummsmamhmmmysmm
nivel de conocimiento de la siguiente investigacion: Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud de
mmmwaumamm-rmmmumm
TBC, 2018. Agradecemos de antemano la participacion en el mismo.

INDICACIONES: Coloque una equis “X" si esta en desacuerdo o considera emonea la pregunta y sus
alternativas, o un check * " si considera correcta la pregunia y sus alternativas. Si marco con equis, por
favor en las observaciones indique usted las sugerencias para mejorar dicha pregunta.

ESCALA DE ACTITUD o

ITEM
1 2 J3 Ja /s |8 |7 |8 419 |0 |1, [12 |13 [14 |15
Z1 21 PI | Z & | Z |V ¥]£LL

OBSERVACIONES:

En general usted califica la escala de actitud frente a TBC como:
INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE ( / )

NIVEL DE CONOCIMIENTO

o B B
1 |2 |3 [a [s [6 |7 Je Jo [10 J11 J12 [13 J14 [15 [16 [17 [18 [19 20
A7 717171777 7TV VI VX [ 717 —
OBSERVACIONES: 5 =

L in La /Iramﬁ /5. debere especiprrar 78 S S b1€ ) 577

Comrerbitrdad. o) JceATE mever e & oFoS

7o #/8'5’ T éc
';‘z gé‘a N nde Bw TBS, B ABE KPS :

ﬁ 7 7’7073'»!0'00’70 é’.flf’e(i/-':‘fo.

En general usted califica el cuestionario de nivel de conocimiento sobre TBC como:
INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE ( /)

NOMBRE DEL EXPERTO:..... KQJ;L...JQS/&.K{Q - _/(./z@//e dolid ... 2eyalles
TITULO Y GRADO MAS ALTO ucamoojykod/’a/&wﬁc/ . /«J Lita a7
CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA- 124 M5 5Tencrad, flesp 7ol " I Fssdlod

ONE: POZY 2BTR ... TELEFOND..... 96 956 36/ .

FECHA. 2L /12 /18. ... FIRMA Y SELLO:

{A 7y ienciadom Exte
WOEY cEr 47024

76



JUICIO DE EXPERTO
umm:mmm.wmmmamanmummmwma
m«manmwmmdmmmymm
los estudiantes de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas — Tumbes frente al paciente con
TBC, 2018. Agradecemos de antemano la participacion en el mismo.
INDICAC!ONES:Odoquemaequh’l’ﬁetﬂmdmmdoomb«am&mhmmhym
alternativas, o un check * * ﬂmmwumumqumﬁmwmm.m
favor en las observaciones indique usted Ias sugerencias para mejorar dicha pregunta.

ESCALA DE ACTITUD . -
1 2 |3 [« [s [8 [z [8 jo Jw |u |12 {13 |14 [16
I x| 7| / ~ x|~ ALl o <] T| ~

OBSERVACIONES:
- Peborea m‘""‘f“’*“" Q‘f%/w‘o/wa.-ﬁ. 97&»1-—“0‘ d o5
:v' “ﬁvjmmﬂuo.ﬂ " M‘:s ok C.k“dw“ ol fwd A e

o

En general usted califica ia escala de actitud frente a TBC como:
INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( ) ACEPTABLE ( >() '

NIVEL DE CONOCIMIENTO
ITEM '
1 |2 [3 [a [5 [6 |7 [8 Jo [10 [11 [12 [13 [14 [15 [16 [17 [18 [19 [20
A KA ax| AAx|l -zl 71 A4 717 | Ax 14 ¢~ |~

M P S o (e Y ,"I‘;— A
7. Tn t:albu‘z""' o Ve Los s (5602 f B xd P
. b‘f‘ e ,“g::“d?lrﬂ Sﬂmulo,f-;”'):' o )
Ib. - Aaygar~ C”l‘ @?‘p‘:{ﬁzé Z
. FYE PN P & 3 :
7‘2 /wjm Am/»baﬁo-on"laddwdw
Ryti- E p&:/:l:z;j"

En general usted califica el cuestionario de nivel de conocimiento sobre TBC como:
INACEPTABLE ( ) MEDIANAMENTE ACEPTABLE ( »><_) - ACEPTABLE ( )

Nomeoaexpmo:.........ﬂ!rfcf-. Mw«wG‘!" .

........

TITULO Y GRADO MAS ALTO ALCANZADO: . fo‘*w““ Enfirminc

CARGO E INSTITUCION DONDE LABORA: EAMed gt ES7c THe )T Ectheny oo VA1)

0000aete bt Pt oot batietesn et tstsdhhs i iadasts ostentistotdottistotisssabontiosnnstsasassssasts

ONE..... J26311S  TELEFONO.

B R bt L LT L L L L e

FECHA: . 29-10 ~ 18’ _FIRMAY SELLO:
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ANEXO 09
VALIDEZ ESCALA DE ACTITUD

TABLA DE CONCORDANCIA
JUICIO DE EXPERTOS
N° DE JUECES

ITEMS 2 TOTAL

0.004
0.031
0.031
0.004
0.004
0.109
0.004
0.004
0.004
0.004
0.004
0.004
0.004
0.004
0.004

116
% CONCORDANCIA 96.6666667

LNl lwiN]e

=
(=]

=
[

=
]

=
(#8)

=
Y

RlmlrlrRrlmr]RrRr]r]Rr|Rr]mr]mr]|m]m]|=

el el Tl N TN T TN TN T =1 T T [=0 I TR S
o TN 1= T TN T TN I T I T T T N TN
[ I T T T T T N TN I T T T Y T =)

Rlrlrlr|r|r]lr]lrlrlrlr]r]lR k]|~

Blrlplr|pr|pr|r]|p]rr]r]r]|m]=
[ = T N TN T TN N TN A T T T N TR
[l Tl T TN TN TN TN T TN E=1 T T TR =1 TN )

=
U

.
~ (Nvc-1)

S=(2*8) 16
N= 8 JUECES 8
C=3 ALTERN/ 3

V= 1

Para la prueba de validez por item se utilizé la Prueba Binomial (p<0.05) y para
el instrumento en general se utilizo la V de Aiken y el porcentaje de concordancia,
cuyos valores minimos aceptables se encuentran en el orden de 0.8. todas las
pruebas fueron ampliamente superadas por el instrumento.

78



ANEXO 10

VALIDEZ CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

TABLA DE CONCORDANCIA
JUICIO DE EXPERTOS

ITEMS N” DE JUECES TOTAL
1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 1 1] 0.003906
2 1 1 1 1 1 1 1 1] 0.003906
3 1 1 1 1 1 1 1 1] 0.003906
4 1 1 1 1 1 1 1 0| 0.003906
5 1 1 1 1 1 1 1 1| 0.003906
6 1 1 1 1 1 1 1 1| 0.003906
7 1 1 1 1 1 0 1 0] 0.109375
8 1 1 1 1 1 1 1 1] 0.003906
9 0 1 0 1 1 1 1 0| 0.21875
10 1 1 1 1 1 1 1 1| 0.003906
11 1 1 1 1 1 1 1 1| 0.003906
12 1 1 1 1 1 1 1 1| 0.003906
13 1 1 1 1 1 1 1 1] 0.003906
14 1 1 1 1 1 1 1 1| 0.003906
15 1 1 1 1 1 1 0] 1] 0.03125
16 1 1 1 1 1 1 1 0| 0.003906
17 1 1 0 1 1 0 1 0| 0.21875
18 1 1 0 1 1 0 0] 0| 0.273438
19 1 1 1 1 1 1 1 1] 0.003906
20 1 1 1 1 1 1 1 1| 0.003506
145
S % DE CONCORDANCIA 90.625
(N -1))

S=(2*6)+(1*2) 14

N= 8 JUECES 8

C=3 ALTERNAT 3

V= 0.875

Para la prueba de validez por item se utilizo la Prueba Binomial (p<0.05) y para el

instrumento en general se utilizé la V de Aiken y el porcentaje de concordancia, cuyos

valores minimos aceptables se encuentran en el orden de 0.8. todas las pruebas

fueron ampliamente superadas por el instrumento.
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ANEXO 11
CONFIABILIDAD ESCALA DE ACTITUD

ITLIT2IT3 T4 ITSIT6 IT7 IT8 IT9 ITICIT 13T 12IT 11T 241T 15 SUMA

AUMNOI 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 &
ALUMNO 2 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 41

AlUMNO3 1 1 3 1 3 1 3 1 1 3 1 3 3 3 3 3

AlUMNO4 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 121 »

ALUMNOS 3 3 3 3 3 3 2 2 2 1 3 2 2 2 2 3%

AlLUMNOG 3 2 2 2 1 2 3 2 2 1 3 2 2 2 21 3

AUMNO7 1 1 3 1 1 1 3 1 1 3 11 3 3 3 27

AUMNOS 3 3 1 2 3 2 3 3 2 1 3 3 3 3 3 38

AlLUMNOS 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 & __ "x-és.?
AUMNOI0: 3 3 2 3 3 1 3 3 2 3 2 3 3 3 3 & K-1 =
AUMNOI1 2 3 1 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 & 7
AUMNOL2 1 1 1 2 3 3 3 3 3 1 3 1 3 2 3 33 o x -comemocomxn oo
AUMNOI3 3 3 3 3 3 1 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 S = Yautanmn G 24 b
AlUMNOI4 3 3 3 1 3 3 3 3 3 1 3 3 3 3 3 4

ALUMNOIS 3 3 20 2 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 3 K 20
AUMNOIG 3 2 2 3 2 2 3 2 1 2 3 2 3 3 3 3 |SUMAST 6.98
AWMNOL7 3 2 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 41 [SUMASY | 23.9052632
ALUMNOIS 2 2 1 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 39

ALUMNOIS 2 201 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 338 |ALFA 0.75
ALUMNO20 3 2 3 3 3 1 3 3 3 2 3 3 3 3 3 4

PROMEDIO 25 24 22 23 27 2 28 26 24 2 28 26 29 27 29 23905
DESV.STANI 08 07 09 08 07 08 04 07 07 08 06 07 04 06 04
VARIANZA 06 06 08 06 05 06 02 05 06 07 04 05 01 03 01

SUMA VAR 698

Debido a que el instrumento para escala de actitud se mide con 1 (mala actitud) 2
(regular actitud) y 3 (buena actitud) la confiabilidad se realizd mediante el
estadistico Alfa de Crombach, donde el resultado supera al valor requerido por la
confiabilidad (0.75 > 0.70) por lo tanto el instrumento es confiable (el instrumento
es consistente).
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ANEXO 12
CONFIABILIDAD CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS

ITL IT2 T3 IT4 ITS IT6 IT7 T8 IT9 ITI0IT111T12IT13 1T14 I1T151T16 IT17 IT18 ITIS IT20 SUMA F (SUMAP - PRC

ALUMNO 1 13 1 1 1 % 1 1/ 1 1 o0 1 o 1 ‘i 1 1 1] 1 1} 1 13 483025
ALUMNO 2 1 1] 13 14 1 1f o 0 O oOf 1 o o 1 O 1 O O 0 1 10 11025
ALUMNO 3 0i 1] O 1 1 O O] 0 O o 0 1 O 0 1 0 0 O 0 © 36.6025
ALUMNO 4 o o0 0 1 0 O 0 O O O O O 1 0 0 0 1 0 0 1 B 49.7025
ALUMNO 5 1 1 6 1 1 1 1 1 O O 1 1] O O O0: 0 0 O O 1 10 11025
ALUMNO 6 i1 0 0o 0 1 0 1 1 0 O O O O O O O 1 0 O0 1 6 25.5025
ALUMNO 7 1 1 1 1 o6 1 1 0 1 O 1 1 0 O 0 1 06 6 O 0 10 11025
ALUMNO 8 1 1 o o y 1 ‘1] 1t O 1} 1 O O O 1 1 1 0 0] 1 12 0.9025
ALUMNO 9 1 1 6 1 1 1 1] 1§ O 1 1 0 o0 O 1 0 -1 0 0 1 12 0.9025
ALUMNO 10 1 1| o o o 1 ‘1 1t 0 1 1 O O O 1 0 1 0 O 1 10 11025
ALUMNO 11 1 1 6 1 1 13 1 1§ 1 1} 1. O O 1 I 0 1 1 0] 1 15 15.6025
ALUMNO 12 i o 1 o 1 1/ 11 o 1 1 1] o0 0 L 1 O 1 1 1 14 8.7025
ALUMNO 13 of 1 1 1 1 1 1] 1 ¥ 1 1 1 11 1 1 1 1] 1 1} © 13 483025
ALUMNO 14 ot o o o 1 1 1| o 1 1 1 o0 o0 1 0 1 1 0 0 1 10 11025
ALUMNO 15 1 1] o 1 1 1} o 1 © Of 1 o o0 o6 O 0o 1 0 1 1 10 11025
ALUMNO 16 1 o o 1 1 1 1 1 O 1 0 0 o0 0 0 0 0 o0 0 1 3 9.3025
ALUMNO 17 1 0f 06 1 o0 1f 0 1 1 1] O O 1 1 O 1 0O O 1 1 1 0.0025
ALUMNO 18 1 1 1 1 1 1 1 18 0 1 1 1 1 0 06 0 1 1 1 O 15 15.6025
ALUMNO 19 1 1| o0 1| 1 1] 1 1 O 1 O 1 o0 O O 0 1 0 O0f 1 1 0.0025
ALUMNO 20 1 1 1 0 1 1 1 17 Of O 1 O O 1 1 0 1 6 0 1 12 0.9025
PROMEDIO DE LASUMA P 11.05 266.95
SUMA BUENAS 160 14 7 15 15 17 15 15 6 11 14 7 5 7 9 8 13 5 6 16/n 20
SUMA MALAS 4 6 13 5 5 3 5 5 14 9 6 13 15 13 11 120 7 15 14 4m 133475
P 08 07 04 08 08 09 038 08 03 06 07 04 03 04 05 04 07 03 03 08
Q 02 03 07 03 03 02 03 03 07 05 03 07 08 07 06 06 04 08 07 ozlmzo | 0.73264262'
P*Q 02 02 02 02 02 01 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02 02
SUMA P*Q 4.0575

. - 2
- I (items positivos — promedio suma)2 :(nn ‘)0.'2?.‘1,
!KRZ) —)—
N2 encuestas & (o] i

Debido a que el instrumento para nivel de conocimiento se mide con 0 (Pregunta
mal contestada) y 1 (Pregunta bien contestada) la confiabilidad se realizd
mediante el estadistico Kuder Richarson (KR — 20), donde el resultado supera al
valor requerido por la confiabilidad (0.73 > 0.70) por lo tanto el instrumento es
confiable (el instrumento es consistente).
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ANEXO 13
FOTOGRAFIAS
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