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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar el conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar que poseen los pacientes que acuden a consulta externa
en el Centro de Salud Supte, San Jorge — 2016. Es una investigacion descriptiva
transversal, se trabajé con una muestra de 108 pacientes, para el recojo de la
informacion se utilizé un Cuestionario de alternativa multiple de 18 items,
organizado por las dimensiones: tratamiento farmacoldgico, tratamiento en el
hogar, medidas preventivas. La validez del instrumento se realizé mediante la prueba
de concordancia del juicio de expertos obteniendo un valor de (0,871); la confiabilidad se
realiz6 mediante el alfa de Cronbach con un valor de (0,913). La prueba de Hipétesis se
realiz6 mediante el estadistico Chi Cuadrado con un valor de 38,3 y un nivel de

significancia de p<0,05.

CONCLUSIONES:

El conocimiento sobre tuberculosis pulmonar que poseen los pacientes que

acuden a la consulta externa en el Centro de salud SUPTE SAN JORGE, es Bajo,

PALABRAS CLAVES: Conocimiento, tuberculosis pulmonar, tratamiento

farmacoldgico, tratamiento en el hogar, medidas preventivas.



ABSTRACT

The objective of the present research was: To determine the knowledge about
pulmonary tuberculosis that patients have to attend an outpatient clinic at the
Supte Health Center, San Jorge - 2016. This is a descriptive cross-sectional study.
The collection of the information was used a Questionnaire of multiple alternative
of 18 items, organized by the dimensions: pharmacological treatment, home
treatment, preventive measures. The validity of the instrument was performed by
the test of agreement of the expert judgment obtaining a value of (0.871);
Reliability was performed using the Cronbach's alpha with a value of (0.913).
Hypothesis test was performed using the Chi Square statistic with a value of 38.3
and a significance level of p <0.05.

CONCLUSIONS:

The knowledge about pulmonary tuberculosis patients who attend the outpatient
clinic at the SUPTE SAN JORGE Health Center is Low,

KEY WORDS: Knowledge, pulmonary tuberculosis, pharmacological treatment,

home treatment, preventive measures.



INDICE

Pag.
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN i
ABSTRAC ii
INDICE i
INTRODUCCION v
CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema 1
1.2. Formulacién del problema 2
1.3. Objetivos de la investigacion 3
1.3.1. Objetivo general 3
1.3.2. Objetivos especificos 3
1.4. Justificacion del estudios 3
1.5. Limitaciones 4
CAPITULOII: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del estudio 5
2.2. Base tedrica 10
2.3. Definicion de términos 27
2.4. Hipotesis 28
2.5. Variables 28
2.5.1. Definicién conceptual de las variables 28
2.5.2. Definicién operacional de las variables 28

2.5.3. Operacionalizacion de la variable 29



CAPITULOIIl: METODOLOGIA

3.1. Tipoy nivel de investigacion

3.2. Descripcion del &mbito de la investigacion

3.3. Poblacién y muestra

3.4. Técnicas e instrumentos para la recoleccién de datos
3.5. Validez y confiabilidad del instrumento

3.6. Plan de recoleccion y procesamiento e datos

CAPITULO IV: RESULTADOS

CAPITULO V: DISCUSION

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Matriz

Instrumento

30

30

31

32

32

33

34

39

43

44

45



INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y contagiosa, provocada por el
bacilo Mycobacterium tuberculosis, la cual ha cobrado millones de vidas en el
mundo a lo largo de la historia. Los seres humanos son el principal reservorio de
tuberculosis; aunque pueden ser también otros primates. En algunas zonas el
ganado vacuno, porcino, tejones y otros mamiferos e incluso algunas aves son

reservorios de otras especies de microbacterias.

La tuberculosis afecta por lo general a los pulmones, pero de ahi puede
diseminarse por la via heméatica o linfatica a otras partes del organismo, como el
sistema nervioso central, los rifiones o la columna vertebral. En la actualidad la
tuberculosis sigue siendo una amenaza para la salud y el bienestar de las
personas del Peru y del mundo. La Tuberculosis no sélo esta avanzando de forma
incontrolable, sino que en estas Ultimas décadas se ha vuelto muy resistente al

tratamiento primario.

Nuestro pais es uno de los ocho paises en el mundo con el mayor nimero de
pacientes afectados con tuberculosis la forma mas grave de la tuberculosis, segun

un informe de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Esta enfermedad no distingue edades ni el nivel social, sin embargo se presenta
con mayor frecuencia en estratos de mucha pobreza, ya que carecen de
conocimiento sobre esta, confundiéndose con una simple tos o alguna infeccion
pasajera, por lo que se considerd importante realizar el presente proyecto de
investigacion para determinar el conocimiento de los pacientes que acuden a

consulta externa en el Centro de Salud Supte, San Jorge — 2016.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La tuberculosis a nivel mundial es la segunda causa mundial de muerte,
después del SIDA. En el 2013, 9 millones de personas enfermaron de
tuberculosis y 1,5 millones murieron por esta enfermedad. El 95% de las
muertes ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos, asi mismo se
considera como una de las cinco primeras enfermedades en las mujeres
entre los 15 y los 44 afos. Entre el 2000 y 2013 se salvaron 37 millones de

vidas mediante el diagnéstico y el tratamiento de la tuberculosis. .

En el Perl la Tuberculosis es una importante causa de morbilidad en el
grupo de joévenes y adultos, entre el afio 2013 y 2014 se reportan casos en
todos los departamentos del pais, pero la enfermedad se concentra
principalmente en los departamentos de la costa central y la selva. Los
departamentos con mayor Incidencia de tuberculosis y que reportaron
incidencia por encima del nivel nacional fueron Madre de Dios, Ucayali,
Loreto, Lima, e Ica. Estos departamentos reportaron el 72% de los casos

nuevos notificados en el pais @.



1.2.

La regibn Huanuco no es ajeno a este problema, ya que también la
tuberculosis se encuentra dentro de las 10 principales causas de morbilidad,
siendo Huanuco, Leoncio Prado y Puerto Inca los que reportan las mayores
tasas de incidencia. El incremento de casos de tuberculosis dentro de los
multiples factores para su trasmision, también se encuentra el poco
conocimiento de la enfermedad por parte de la poblacién, lo que hace que no
se tenga en cuenta ciertas medidas para prevenir la enfermedad, asi como
para diagnosticarla y tratarla cuando se ha adquirido. En base a ello es que
se ve necesario realizar el presente estudio de investigacion con la finalidad
de poder establecer el nivel de conocimiento en relacion a la Tuberculosis
pulmonar en los pacientes que acuden a una consulta externa, por lo que

nos formulamos la siguiente pregunta.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢,Cudl es el conocimiento sobre tuberculosis pulmonar que poseen
los pacientes que acuden a consulta externa en el Centro de Salud
Supte, San Jorge — 20167

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS
¢,Cuél es el conocimiento de tuberculosis pulmonar segun su
dimension de tratamiento farmacoldgico, en pacientes de consulta

externa en el Centro de Salud Supte, San Jorge, 20167?

¢,Cuél es el conocimiento de tuberculosis pulmonar segun su
dimension de cuidados en el hogar, en pacientes de consulta

externa en el Centro de Salud Supte, San Jorge, 20167?



¢Cuél es el conocimiento de tuberculosis pulmonar segun su
dimension de medidas preventivas, en pacientes de consulta externa

en el Centro de Salud Supte, San Jorge, 20167

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar el conocimiento sobre tuberculosis pulmonar que poseen
los pacientes que acuden a consulta externa en el Centro de Salud
Supte, San Jorge — 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar conocimiento de tuberculosis pulmonar segun su
dimension de tratamiento farmacoldgico, en pacientes de consulta

externa en el Centro de Salud Supte, San Jorge, 2016.

Identificar el conocimiento de tuberculosis pulmonar segun su
dimension de cuidados en el hogar, en pacientes de consulta

externa en el Centro de Salud Supte, San Jorge, 2016.

Identificar el conocimiento de tuberculosis pulmonar segin su
dimension de medidas preventivas, en pacientes de consulta externa

en el Centro de Salud Supte, San Jorge, 2016.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El proyecto de investigaciéon es de suma importancia, ya que permite realizar

un andlisis critico de la realidad, que busca alternativas de solucién para

contribuir al desarrollo de programas, estrategias y politicas que puedan

afrontar esta problematica, tomando en conocimiento la importancia de

conocer sobre la tuberculosis pulmonar, su tratamiento, cuidados y medidas

preventivas. Por lo que esta investigacion sera de gran aporte a los

3



1.5.

profesionales de enfermeria, ya que ellos son quienes proporcionan
informacion, ejecutan y promueven las campafias de prevencion sobre

tuberculosis pulmonar.

Este proyecto de investigacién se realiza con la finalidad de contribuir al
bienestar familiar, social y gubernamental de nuestro pais, inspirando a otros
para lograr una réplica a nivel nacional, esta informacién también podra ser
considerada para contrastar datos en futuros proyectos de investigacion para
alumnos de enfermeria, profesionales del sector salud y autoridades de las
localidades, etc.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Poco tiempo para aplicar la entrevista, ya que en algunos casos no disponian

de tiempo.

e La distancia desde mi centro laboral hasta el lugar de la investigacion.

e La falta de cooperacion de algunas participantes.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

MARTINEZ HALL, Dalila, ARROYO ROJAS, Lellanis; BORROTO
GUITIERREZ, Susana; GONZALEZ OCHOA, Edilberto; Realizaron
el presente estudio titulado “Conocimientos y percepcion del riesgo
de tuberculosis en los trabajadores de la atencion primaria de salud
en La Lisa, La Habana. 2015” Cuba - 2015. Objetivo: Describir el
conocimiento y la percepcion de riesgo sobre TB en trabajadores de
atencion primaria de salud de La Lisa. Métodos: Estudio mixto de
corte transversal en los trabajadores de cinco policlinicas de La Lisa,
durante 2009-2011; se aplicé un cuestionario estructurado para
obtener datos sobre exposicion a la TB; mediante preguntas abiertas
sobre los conocimientos de las medidas de prevencién y la
percepcion del riesgo, cuyos contenidos se agruparon en categorias
deductivas e inductivas. Se conformaron grupos de comparacion
para identificar diferencias de opiniones. Resultados: El 94% de los

trabajadores refiri6 tener conocimientos, pero 54.6% obtuvo mala
5



calificacion. El 58.5% relatd encontrarse en riesgo de enfermar. La
percepcion del riesgo fue evaluada como buena para 33.5%, regular
42.5% y mala 24.0%. En el Pedro Fonseca se encontraron los
mejores resultados ya que 92.2% refiri6 tener conocimientos del
tema y sus calificaciones fueron: Regular (41.6%) y Bien (7.8%).
Pulido Humaran refirieron no tener conocimiento sobre Tuberculosis
(92.1%) y aportaron la mayor proporcion de calificaciones malas
(65.2%). El riesgo percibido tuvo elementos en comun y discordantes
segun el riesgo de enfermar o no. Las medidas de prevencién fueron
reconocidas para el servicio de salud y para la poblacion.
Conclusiones: Los conocimientos sobre la TB son insuficientes y ello
influye en la percepcion del riesgo, lo que hace necesario fortalecer

la capacitacién y procesos comunicativos en este sector.

DELGADO JAIME, Vanessa; CADENA AFANADOR, Laura;
TARAZONA ALDANA, Geraldine; LOZANO BRETON, Camilo;
RUEDA CARRILLO, Edgar; Realizaron el presente estudio titulado
“Nivel de conocimientos sobre tuberculosis en dos comunidades del
Area Metropolitana de Bucaramanga, Santander”’, Colombia - 2015.
Objetivo: Establecer el nivel de conocimientos y actitudes sobre la
tuberculosis en dos comunidades del area metropolitana de
Bucaramanga, Santander. Métodos: estudio descriptivo transversal
de encuesta, se midieron variables sociodemograficas,
conocimientos sobre tuberculosis y sintomas que presentaba la
persona o familiares en los ultimos seis meses. El analisis univariado
calcul6 medidas de tendencia central y dispersion, el bivariado se
realiz6 tomando como variable dependiente si conoce o no sobre la
tuberculosis, utilizando el programa Epilnfo7. Resultados: Se
encuestaron 734 personas en total de las cuales el 64,03% eran
mujeres, con un rango de edad entre 18 y 88 afos para ambas

comunidades. El 12,94% afirmaron haber estado en contacto con
6



una persona con diagnodstico de TB de estos el 32,63% refieren
haber convivido con alguien con tuberculosis. ElI nivel de
conocimiento fue adecuado (con cuatro 0 mas respuestas correctas)
en el 56,29 % casos y 58, 07% de los casos en las comunidades uno
y dos respectivamente. En el analisis bivariado se observé que en la
comunidad 1 los hombres creen que la tuberculosis es una
enfermedad renal (RP=2,35 IC 95%= 1,04 - 5,31), y se encontré que
los de menor nivel educativo recibieron menos informacion por
internet (p=0,001 y p=0,004 respectivamente en cada comunidad).
Conclusiones: Se observo un nivel medio de conocimiento de la
enfermedad, sin embargo se sugiere reforzar los conocimientos en
este campo para generar un mejor entendimiento de la tuberculosis

en las comunidades, principalmente en hombres.

PARRA, Miriam; CHAVARREA LARA, Paola; ORTEGA PALMA,
Carina; Realizaron el presente estudio titulado “Relaciéon entre
Adherencia al Tratamiento de Pacientes con Tuberculosis y su nivel
de conocimientos, en el Distrito 06D05 Guano-Penipe de la Provincia
de Chimborazo. 2013”. Ecuador — 2013. Objetivo: determinar la
relacion entre adherencia al tratamiento de pacientes con
tuberculosis y su nivel de conocimientos sobre la enfermedad
Método: La hipoétesis planteada fue: A mayor conocimiento sobre
tuberculosis, mayor sera la adherencia al tratamiento. Se utilizé el
método inductivo. La muestra estuvo constituida por 17 pacientes
con diagnéstico de Tuberculosis Pulmonar, registrados en el libro de
sintomaticos respiratorios en el Distrito 06D05 Guano- Penipe. Las
técnicas que se utilizaron son la encuesta y la observacion.
Conclusiones: el nivel de conocimientos sobre el tratamiento de la
tuberculosis es bueno en los pacientes que estan en tratamiento y de

los pacientes que abandonaron el tratamiento es deficiente, en los



2.1.2

dos casos se debe a la falta de capacitacion permanente por parte
del personal de salud. ©

ANTECEDENTES NACIONALES

HUAMAN CAMONES, Ester; VASQUEZ VASQUEZ, Fany;
Realizaron el presente estudio titulado “Nivel de conocimientos de
tuberculosis pulmonar en los pacientes de tres centros de salud de la
Micro Red San Martin de Porres”, Lima - 2014. Objetivo: determinar
el nivel de conocimiento de Tuberculosis Pulmonar de los pacientes
de tres centros de salud de la Micro red San Martin de Porres.
Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo y
de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por 84
pacientes afectados con tuberculosis pulmonar que acuden a los tres
establecimientos de salud objeto de estudio. El analisis de los datos
recolectados se hizo mediante el paquete estadistico SPSS 20,
utilizando la estadistica descriptiva para elaborar las tablas y graficos
(Medidas de tendencia central, frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: En cuanto al objetivo general encontramos que 98% de
pacientes con tuberculosis presentan nivel de conocimientos regular
y 2% presenta nivel de conocimientos bajo. En cuanto a la dimension
tratamiento farmacoldgico se resalta que 72% de pacientes con
tuberculosis presentan nivel de conocimientos regular; en cuanto a la
dimension cuidados en el hogar se resalta que el 53% presenta nivel
de conocimientos regular y en cuanto a la dimensién medidas
preventivas el 98% presenta nivel de conocimientos regular.
Conclusiones: El nivel de conocimientos de tuberculosis pulmonar de
los pacientes de tres Centros de Salud de la Micro red San Martin de
Porres que predomina es el regular, al igual que en las dimensiones
de tratamiento farmacoldgico, cuidados en el hogar y medidas

preventivas. ©



HORA CARRENO, Maria Elena; Realizo el presente estudio
titulado“Nivel de  conocimientos  sobre la  tuberculosis
multidrogoresistente en poblacion general del Centro de Salud
Mirones Bajo”, Lima 2014. Objetivo: evaluar el nivel de conocimientos
sobre la Tuberculosis multidrogoresistente en la poblacién usuaria
del Centro de Salud Mirones Bajo del Cercado de Lima. Metodologia:
El tipo de disefo es no experimental, descriptivo de corte transversal.
Se obtuvo una muestra de 112 pobladores usuarios del Centro de
Salud y durante la aplicacion del instrumento se usoé el criterio por
conveniencia. Resultados y Conclusiones: la poblacion joven, es la
mas afectada por esta enfermedad, tiene un nivel de conocimientos
entre medio y bajo en todas las areas evaluadas, como signos y

sintomas factores de riesgo, prevencién y tratamiento. ")

COLLAZOS FLORES, Cecil Lucyana; Realizo el presente estudio
titulado “Relacion entre conocimientos y actitudes hacia la aplicacion
de medidas preventivas de la tuberculosis en familiares de pacientes
de la ESN-PCT — C.S San Luis”, Lima — 2012. Objetivo general:
Determinar la relacion entre los conocimientos y las actitudes hacia la
aplicacion de las medidas preventivas en familiares de pacientes de
la ESN-PCT. El Material y Métodos fueron de nivel aplicativo, tipo
cuantitativo, método descriptivo correlacional de corte transversal. La
poblacién esta conformada por 32 familiares de pacientes. La técnica
fue la entrevista y el instrumento tipo cuestionario y escala tipo
Lickert, el cual fue obtenido previo consentimiento informado.
Resultados: Del 100% (32); 56 % (18) no conoce, y 44% (14) conoce.
Con respecto a las actitudes de los familiares hacia la aplicacion de
las medidas preventivas de la tuberculosis en los familiares de

pacientes de la ESN-PCT, 56% (18) presenta una actitud de
9



aceptacion y 44% (14) rechazo. Conclusiones: Para establecer la
relacion entre las variables se aplico la prueba de ji cuadrado
obtenida un X2 < X2 por lo que se acepta la HO, es decir no hay
relacion entre los conocimientos y las actitudes. El mayor porcentaje
de familiares no conoce sobre el uso de quimioprofilaxis, vacunacién
BCG y tienen una actitud de aceptacion, seguido de un porcentaje
significativo que conoce y rechaza la aplicacion de las medidas

preventivas. ©

2.2. BASES TEORICAS

221

CONOCIMIENTO

Segun Mario Bunge, el conocimiento es un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados, comunicables que pueden ser claros,
precisos, ordenados, vago e inexactos, clasificandolo en

conocimiento cientifico y conocimiento vulgar.

El conocimiento cientifico es racional, analitico, sistematico,
verificable a través de la experiencia, es fruto del esfuerzo
consciente, es metddico, claro, indaga y explica la realidad desde

una forma objetiva, mediante la investigacion cientifica. ©

El conocimiento vulgar es vago; inexacto limitado por la observacion.
Satisface las necesidades practicas de la vida cotidiana, es a
metddico, asistematico. No explica el “como” ni el “porque” de los

fenébmenos.

Segun Salazar Bondy, define el conocimiento: como “un acto y como
un contenido; dice del conocimiento como un acto que es la
aprehension de una cosa, una propiedad al proceso mental y no

fisico.

10



2.2.2

Del conocimiento como contenido asume que es aquel que se
adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la operacion
mental de conocer, este contenido significativo, el hombre lo
adquiere como consecuencia de la captacion del objeto. Este
conocimiento se puede adquirir, acumular, transmitir y derivar unos

de otros. ¥

No son puramente subjetivas, pueden independizarse del sujeto,
gracias al lenguaje tanto para si mismo, como para otros sujetos
desde el punto de vista pedagodgico; el conocimiento es una
experiencia que incluye la representacion vivida de un hecho; es la
facultad que es del propio pensamiento y de percepcion, incluyendo

el entendimiento y la razon .
Formas de adquirir el conocimiento y medir el conocimiento: ™

Informal: se adquiere mediante las actividades ordinarias de la vida,
por este sistema aprenden los cambios sociales, se complementan
con los medios de comunicacion.

Formal: se adquiere a través de las escuelas e instituciones

formadoras donde se organizan los conocimientos cientificos.

TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los
pulmones y es causada por una bacteria (Mycobacterium
tuberculosis). Se transmite de una persona a otra a través de
goticulas generadas en el aparato respiratorio pacientes con
enfermedad pulmonar activa. La tuberculosis es una infeccion
bacteriana cronica de distribucion mundial, es producida por cuatro
microorganismos de la familia de las microbacterias. Mycobacterium
tuberculosis, M. Bovis, M. Africanum, M. Microti, fenotipica y

genéticamente similares, aunque solo Mycobacterium tuberculosis

11



2.2.3

tiene importancia epidemiologica, ya que los otros raramente

producen enfermedad en el humano. *?

FACTORES DE RIESGO DE LA TUBERCULOSIS

Contacto cercano con alguien que tiene tuberculosis activa. La
inhalacion de particulas transmitidas por el aire expulsadas por una
persona infectada es proporcional a la cantidad de tiempo pasada en
el mismo espacio aéreo, la proximidad de la persona y el grado de
ventilacion. ¥

Estado inmunocomprometido (pacientes con VIH, cancer, 6rganos
trasplantados y tratamiento prolongado con dosis elevadas de
corticosteroides.

Abuso de sustancias (intravenosas o0 usuarios de farmacos
inyectados y alcohdlicos) Cualquier persona sin atencion a la salud
adecuada (indigentes, menesterosos, minorias, sobre todo nifios
menores de 15 afios y adultos jovenes entre 15 y 44 afos de edad).
Enfermedades preexistentes o tratamientos especiales (diabetes,
insuficiencia renal cronica, desnutricion, neoplasias selectas,
hemodialisis, oOrganos trasplantados, gastrectomia o derivacion
yeyuno lineal) Habitar en viviendas de mala calidad y en condiciones
de hacinamiento.

Ser un trabajador de atencion a la salud que realiza actividades de
alto riesgo: procedimientos para inducir la produccion de esputo,
broncoscopio, succion, procedimientos para favorecer la tos entre
otros.

Contribuir al éxito del tratamiento antituberculoso recuperando al
paciente inexistente, completar el seguimiento de los casos en

tratamiento y optimizar el control de contactos. %

12



Sintoméatico Respiratorio

Que se define como cualquier persona con tos por mas de quince
dias y a quien hay que hacer la busqueda del bacilo tuberculoso en
tres muestras de esputo; sin duda, su hallazgo en cualquier paciente
gue consulte por éste o cualquier motivo, es el hecho mas

importante para detectar prontamente la tuberculosis pulmonar.

e Sintomatico Respiratorio Identificado (S.R.l): Es el S.R detectado e
inscrito en el Libro de registro de Sintomaticos Respiratorios.
e Sintomatico Respiratorio Examinado (S.R.Ex.): Es el SRI al que se le

realiza uno o mas baciloscopias de esputo.

Examenes de control

e Baciloscopias: es la herramienta fundamental rutinaria para el
diagnostico de tuberculosis y para el seguimiento del tratamiento de
pacientes, se realiza mensualmente mediante la expectoracion
(esputo).

e Cultivo: es una técnica de mayor sensibilidad y especifico para
detectar la presencia de Mycobacterium tuberculosis y otras
microbacterias.

e Prueba de Sensibilidad (PS): es un examen para determinar la
sensibilidad o resistencia a una cepa de Mycobacterium tuberculosis
a los farmacos antituberculosos, se realiza al inicio del tratamiento.

e Radiografia de térax: frecuentemente el medico solicita al inicio y
final del tratamiento.

e Control de contactos: se denomina contacto a las personas que
conviven con la persona con tuberculosis. El control de contactos se
define como la evaluacién integral y seguimiento de estas personas.

Tiene como objetivos prevenir la infeccion y el desarrollo de

13



enfermedad ademas de detectar casos de tuberculosis entre los
contactos.

Patogenia de la Tuberculosis El primer contacto con el bacilo de
Koch es el hecho méas importante en la historia natural de la
tuberculosis en un individuo. Se cree que en algunos casos el
germen seria destruido por las defensas naturales innatas que todos
poseemos, las que no le darian muchas oportunidades de
multiplicarse, de este modo no todas las personas que reciben la

visita del bacilo contraerian la infeccion. ©

Una vez producida la primera infeccion, en la gran mayoria de los
casos el bacilo queda encapsulado en pequefios focos quiescentes,
gue no progresan ni determinan enfermedad; solo sabemos que el
sujeto ha sido infectado es decir tiene bacilos tuberculosos vivos, en
estado latente, porque reacciona a la tuberculina; el paso de la
infeccion a enfermedad estaria asociado a diversas condiciones
como la virulencia de los bacilos, cantidad de bacilos, condiciones
del huésped como son edad y sexo, factores genéticos, desnutricion
proteica, alcoholismo, infecciones virales (SIDA), tratamientos
inmunosupresores, y en asociacion con otras enfermedades. Es
necesario tener en cuenta los principales factores ambientales que

favorecen la transmision de la infeccién tuberculosa. *” son:

Contacto prolongado con un enfermo bacilifero, especialmente en
espacios cerrados.

Ventilacion inadecuada, con insuficiente dilucion o renovacion del
aire infectado (especialmente tener cuidado en las nebulizaciones

para inducir la expectoracion). ™
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Transmision de la Tuberculosis

La tuberculosis se transmite de persona a persona a traves del aire.
Cuando una persona infectada habla, tose, estornuda, rie o canta,
arroja gotitas (por lo regular de 1 a 5 unidades de diametro); las méas
grandes se asientan, en tanto que las mas pequefias quedan
suspendidas en el aire y son inhaladas por personas susceptibles.

Tipos de tuberculosis

Tuberculosis sensible

Tuberculosis producida por una bacteria de Tuberculosis, también
conocido como bacilo tuberculoso o bacilo de Koch. Por lo general,
el M. Tuberculosis afecta principalmente a los pulmones y como
también a otros 6rganos en dicho caso esta bacteria es sensible a

los medicamentos de primera linea.™

Tuberculosis Multidrogo resistente

Tuberculosis producida por una bacteria que ha desarrollado
resistencia a dos de los farmacos anti-TB-TBC mas potentes:
Isoniacida y Rifampicina. El tratamiento dura dos afos y logra curar

entre en 60 y 80 % de los casos.®

Tuberculosis extremadamente resistente

Tuberculosis Multidrogo resistente que ha ampliado su resistencia a
los farmacos anti-TB-MDR mas potentes: fluoroquinolonas vy
aminoglucosidos. El tratamiento dura dos afios y logra curar el 40 %

de los casos. @

Tuberculosis extrapulmonar
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Los d6rganos extra pulmonares se infectan inmediatamente después
de la primo infeccién, cuando los bacilos al pasar a los ganglios
linfaticos y a la corriente sanguinea pueden localizarse en la parte
superior de los pulmones, pleura, meninges, diafisis de los huesos
largos y ganglios, pero, en general, ningin 6rgano es indemne a
esta siembra precoz. Luego, muchos afios después, esos bacilos
contenidos por las defensas intrinsecas del huésped, por razones no
completamente aclaradas, presentan un proceso de reactivacion en

uno o varios de estos 6rganos.

Tuberculosis pleural

Es la localizacion extra pulmonar mas frecuente. Afecta la pleura ya
por una siembra hematdgena pos primaria, con activacion inmediata
en niflos y adolescentes, generalmente asintomatica con
desaparicion espontanea algunas veces, o afecta a los adultos por
una reactivacion tardia de esos focos, con sintomas variables, desde
fiebre, dolor, o un cuadro térpido cronico de astenia, pérdida de peso

y, en ocasiones disnea dependiendo del tamafio del derrame.®®

Tuberculosis ganglionar

Actualmente, la mayoria de las adenitis tuberculosas son
manifestaciones de primo infeccion TB. Cuadro clinico indolente, de
evolucion crénica, con adenopatias con frecuencia localizadas en las
cadenas lateral y posterior del cuello, con masas que pueden
conglomerarse, de aspecto inflamatorio y fistulas que cierran y
abren, alternativamente. Cuando los ganglios se localizan
internamente prefieren la region paratraqueal y mediestinal en

ocasiones comprimiendo y perforando bronquios. ¥
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Tuberculosis genitourinaria

En esta localizacion predominan los sintomas locales sobre los
sistémicos que son infrecuentes. Disuria, hematuria, y el diagnostico
descansa en observar frecuentes infecciones urinarias a
bacterianas, por lo cual debe sospechar y hacer cultivos en orina
para el bacilo tuberculoso. Por su presentacion indolente es de
diagnéstico tardio y por ello puede convertirse en una forma grave

de tuberculosis. ®®

Tuberculosis osteoarticular Acontece en 0% de las TB extra
pulmonares y el 50% de ellas en las vértebras (enfermedad de Pott).
Cuando afecta a los jovenes se localiza mas frecuentemente en las
primeras vertebras dorsales, y en los adultos en las ultimas toracicas
y primeras lumbares. Las manifestaciones clinicas son locales, con
dolor local y limitacidon motriz, y el hallazgo radiolégico de una masa
peri espinal con destruccion del cuerpo vertebral, en un paciente con

TB pulmonar hace el diagnostico de Pott. ©®

Tuberculosis del Sistema Nervioso Central

Hay dos formas de compromiso tuberculoso del sistema nervioso
central (SNC), la meningitis y el tuberculoma. La forma meningea
puede resultar de la siembra postprimaria en la meninges o una
ruptura de un foco cerebral al espacio subaracnoideo. Por lo general,
el proceso se localiza en la base del cerebro con cefalea, confusién,
rigidez de la nuca, compromiso del nervio 6ptico, convulsiones y

coma. @

Tuberculosis abdominal
La localizacion abdominal de la tuberculosis afecta con mas

frecuencia el peritoneo, pero puede comprometer cualquier otro
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2.2.4

organo, generalmente por siembra pos primario. El 15% tiene TB
pulmonar concomitante con manifestaciones sistémicas de fiebre,
astenia y pérdida de peso. TB gastrointestinal es rara hoy dia v,
ademas, de la etiologia postprimaria, puede deberse a la deglucion
de bacilos en pacientes con tuberculosis pulmonar, o a la ingestion
de leche contaminada no pasteurizada, se inocula en el tracto

intestinal siendo el ileon terminal el sitio mas frecuente. *®

Pericarditis tuberculosa

Es menos de 10% de las formas extra pulmonares y, casi siempre se
debe mas a una extension de focos vecinos (pleurales, pulmonares,
ganglionares), que a una siembra pos primario. Localizacion
peligrosa por el compromiso secundario del muasculo cardiaco; el
cuadro clinico con derrame mostrara dolor y disnea v,

ocasionalmente, signos de taponamiento cardiaco. ®

SIGNOS Y SINTOMAS DE LA TUBERCULOSIS

Que se define como cualquier persona con tos por mas de La edad
de presentacion depende de la situacion epidemiolégica en paises
con alta prevalencia (edad media inferior a 30 afios), mientras que
en los de baja prevalencia afecta a personas mayores. El sexo
masculino es predominante. La TBC se asocia con enfermedades o
trastornos graves siendo la mas frecuente las siguientes: la infeccion
por VIH, el alcoholismo, drogadiccién, diabetes, insuficiencia renal,

neoplasias, malnutricion y tratamientos inmunosupresores.

Las formas mas frecuentes de tuberculosis pulmonar suelen
combinar una serie de manifestaciones sistémicas y respiratorias.

Los sintomas generales o sistémicos son primeros en aparecer, en
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2.2.5

el paciente se observa astenia, decaimiento, fatigabilidad, pérdida
del apetito, sensacion febril, traspiraciones y malestar general, el
paciente con tuberculosis despierta descansado, pero va perdiendo
su energia a lo largo del dia hasta el extremo de necesitar ayuda
para terminar sus labores habituales, pronto se agregaran sintomas
mas significativos como: fiebre, sudoraciones nocturnas, pérdida
progresiva de peso, irritabilidad, dificultad de concentrarse en el
trabajo habitual, trastornos nerviosos, dispepsia y otras molestias
digestivas.

Los sintomas respiratorios son mas importantes y orientadores. Al
principio la tos, es seco e irritativo, pronto productora de
expectoracion mucosa 0 mucopurulenta. La expectoracion puede
estar manchada con sangre o el enfermo puede presentar
verdaderas hemoptisis de sangre liquida, roja, espumosa lo cual
evidencia un signo importante de tuberculosis pulmonar que aparece
a medida que la enfermedad progresa, la disnea aparece en fases
avanzadas de la enfermedad o cuando existe derrame pleural o
pericardico; clasicamente se describen dos formas de tuberculosis

pulmonar, la primaria y la pos primaria del adulto. ©%

SITUACION DE LA TUBERCULOSIS EN EL PERU

La tuberculosis se presenta en todo el mundo. La OMS menciona
gue la Tuberculosis es la segunda causa mundial de mortalidad,
después del sida, causada por un agente infeccioso; 8,8 millones de
personas enfermaron de tuberculosis el 2010; y 1,4 millones
murieron por esta causa. Mas del 95% de las muertes por
tuberculosis ocurrieron en paises de ingresos bajos y medianos, y
esta enfermedad es una de las tres causas principales de muerte en
las mujeres entre los 15 y los 44 afios, que representa a la poblacion

econdmicamente activa. Se calcula que una tercera parte de la
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poblacion mundial tiene tuberculosis latente; es decir, estan
infectadas por el bacilo, pero aun no han enfermado ni pueden
transmitir la infeccién. %

La Tuberculosis Multidrogo Resistente (TB-MDR) demostrada por
Prueba de Sensibilidad en el periodo 1997 al 2010 correspondieron
a 44 y 1094 Casos respectivamente, observdndose que desde el
afio 1997 al 2005 hubo un incremento sostenido para luego mostrar
una tendencia de meseta y en el 2010 un inicio de descenso, es
importante considerar que en el mismo periodo de tiempo las
pruebas de sensibilidad, examen de laboratorio indispensable para
el diagnostico de TB-MDR, ha presentado una tendencia
permanente al incremento, siendo mas notorio en el periodo 2009 —
2010.

Referente a la tuberculosis extremadamente resistente (TBXDR),
demostrados por prueba de sensibilidad de lera y 2da linea, en el
periodo 1999 al 2010 se tienen 315 casos acumulados, estimandose
un incremento de casos TB-XDR al afio 2011, también para el
diagnostico de la TB-XDR es indispensable disponer de resultados
de Pruebas de Sensibilidad de primera y segunda linea. Se observa
gue desde el afio 2005 al 2010 un incremento permanente de las
Pruebas de Sensibilidad de 2da linea al registrar 1356 pruebas de
sensibilidad en el afio 2005 y 5687 en el afio 2010. 2

Estrategia Sanitaria Nacional de Tuberculosis

Es un 6rgano técnico normativo dependiente de la Direccién General
de Salud de las Personas del Ministerio de Salud. Asimismo, es
responsable de establecer la doctrina, normas y procedimientos para
el control de la TBC. ¥

Mision
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2.2.6

Garantizar la deteccion, diagndstico y tratamiento oportuno, gratuito
y supervisado de los enfermos con tuberculosis en todos los
servicios de salud del pais, brindando atencién integral, con personal
capacitado, fomentando el autocuidado en la poblacion con la
finalidad de disminuir la morbimortalidad por tuberculosis y sus

repercusiones sociales y econémicas. ¥

Vision

A fines de la primera década del siglo XXI, el Programa Nacional de
Control de la Tuberculosis mantendra su condicion de lider al haber
logrado elevados niveles de eficiencia, eficacia y efectividad,
garantizando la disminucién progresiva y sostenida de la incidencia
de tuberculosis, en la perspectiva de que esta enfermedad no
constituya un problema de salud publica, contribuyendo de esa

manera a mejorar las condiciones de salud de la poblacion. *

IMPORTANCIA DE LA LABOR QUE EJERCE LA ENFERMERA
CONTRA LA LUCHA DE LA TUBERCULOSIS EN EL PERU

El profesional de Enfermeria responsable de la estrateqgia de

tuberculosis:

El profesional de Enfermeria desempefia un rol crucial en los
programas de control. No en vano en el plan regional de tuberculosis
2006 — 2015, se considera a enfermeria como un socio histérico en el
trabajo contra la Tuberculosis, pero ahora con exigencias mayores en

su desempefio. ¢

En tal sentido, las acciones existentes deben ser integrales y reducir
de manera radical la tuberculosis desde el control de la pobreza. Mas

aun, estas intervenciones deberian ser entendidas y ejecutadas con
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esa vision por los profesionales involucrados hasta el nivel Operativo.
@7

En el Perq, la enfermera realiza la visita domiciliaria periédicamente
para realizar el seguimiento del cumplimiento del tratamiento, esta

visita se realiza principalmente en el primer nivel de atencion. ®®

En muchos paises, el desempefio enfermero es entendido casi
exclusivamente al aspecto asistencial; de hecho que gran parte de la
responsabilidad para tal apreciacion involucra al propio enfermero,
pero esta realidad puede ser modificada. Es necesario adoptar
medidas correctivas, ya que se percibe en la burocracia
administrativa a la profesion como una carga financiera e incluso se
exploran vias para reducir los costos que representa el trabajo de

enfermeria profesional. %

Una de las cuestiones basicas a nivel local para la enfermeria es
valorar la y promover la participacion de la comunidad, en los
programas de control de la calidad de atencion de salud,
especialmente en los programas de enfermeria. La informacion es
una herramienta fundamental para capacitar al usuario, a fin de que
pueda participar como elemento activo en el control social del sector.
Por ello, es necesario considerar como estrategia de accion, el
informar acerca de quién es la enfermera, cual es su actividad, qué

capacidad de liderazgo posee, cudl es su valor dentro de la sociedad.
(40)
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2.2.7

ROL DE LA ENFERMERA SEGUN LA ESTRATEGIA SANITARIA
NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS

En relacion al rol del profesional de enfermeria en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de La Tuberculosis, es
responsabilidad del enfermero (a), la atencién del profesional de
enfermeria a los pacientes con tuberculosis es integral e
individualizada dirigida al paciente, su familia y la comunidad y pone
énfasis en la educacion, control y seguimiento del enfermo con
tuberculosis y sus contactos, con la finalidad de contribuir a la
disminucion de la morbimortalidad por tuberculosis. Entre las

actividades de enfermeria para el seguimiento de casos estan. “%

Entrevista de enfermeria

Es una de las actividades de la atencion integral e individualizada,
debe realizarse con calidad y calidez a la persona enferma de
tuberculosis y su familia, con fines de educacion, control, y
seguimiento. Tiene como objetivos educar al paciente y su familia
sobre la enfermedad, formas de contagio, importancia del tratamiento
supervisado y la Baciloscopia de control mensual, contribuir a la
adhesion del paciente al tratamiento mediante una buena

comunicacion, indagar sobre antecedentes de tratamiento.

Contribuir a un adecuado seguimiento de casos y estudio de
contactos e identificar en el paciente conductas de riesgo a fin de
realizar un trabajo de consejeria. Realiza tres entrevistas: la primera
al iniciar el tratamiento, la segunda se realiza al terminar la primera
fase del tratamiento para controlar la evolucion del paciente, los
examenes y analisis de la tarjeta de tratamiento y la tercera se

realiza al término del tratamiento con la finalidad de recomendar al
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paciente que si en caso presenta sintomatologia respiratoria acuda al
establecimiento de salud. “?

Se realizan otras entrevistas si el paciente no acude al
establecimiento de salud para recibir su tratamiento, en caso de
reacciones adversas a los farmacos antituberculosos, completar el

estudio de contactos, si el paciente va a cambiar de domicilio. “?

Visita domiciliaria

Esta actividad consiste en acudir al domicilio del enfermo de
tuberculosis con la finalidad de educar al paciente y su familia.
Debera ser dentro de las primeras 48 horas de realizado el
diagnostico. Tiene como objetivos educar al paciente y su familia,
identificar problemas de salud y brindar alternativas de solucion,
contribuir al éxito del tratamiento antituberculoso recuperando al
paciente inexistente, completar el seguimiento de los casos en

tratamiento y optimizar el control de contactos. “*

Organizaciéon y administracion del tratamiento

Es responsable de garantizar la correcta administracion del
tratamiento antituberculoso. El tratamiento es estrictamente
supervisado y ambulatorio. El personal de enfermeria se asegurara
de que el paciente ingiera los medicamentos en una sola toma al dia
en todos los servicios de salud. La adhesion del enfermo al
tratamiento depende en gran parte de la relacion establecida entre el
paciente, el personal de enfermeria que lo administra y el

establecimiento de salud. “®
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2.2.8 TEORIA DE ENFERMERIA: NOLA PENDER

Una de las teorias de enfermeria que se encuentra relacionada al
tema es la de Nola Pender, llamada “Modelo de Promocion de la
Salud, que refleja las interrelaciones que existen entre los factores
cognitivos perceptivos y los factores modificantes que influyen en las
conductas favorecedoras de la salud.” Sirve como base para el
estudio de como las personas toman decisiones, sobre su propio
cuidado de la salud, y de las personas que tienen a su cargo, en este
caso, sus hijos. “®

e Los factores personales lo relacionaremos con caracteristicas de las
madres, entre ellos los biologicos (edad), psicoldgicos (el estado de
salud percibido y la definicion de salud) y sociocultural (raza, etnia,
formacion y conocimientos).

e Beneficios percibidos de accidn, son los resultados positivos que se
produciran de la conducta de salud, en este caso un crecimiento y
desarrollo o6ptimo del nifio, asi como la detecciéon temprana de
alteraciones.

e Barreras percibidas, como el tiempo de espera para ser atendida,
desinterés, falta de tiempo entre otros.

e La auto-eficacia percibida disminuira las barreras presentes.

e Afecto relacionado con la actividad, mientras la madre crea que el
control es importante para la salud futura de su nifio, su actitud sera
positiva.

¢ Influencias interpersonales, la influencia de los que se encuentran en
su entorno.

¢ Influencias Situacionales, esta relacionado al consultorio de CRED, a
la sala de espera, experiencias anteriores tanto positivas y negativas

relacionadas con el control.
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La teoria de Nola Pender, las personas buscan crear condiciones de
vida mediante las cuales puedan expresar su propio potencial de la
salud humana; ademds, tienen la capacidad de poseer una auto
conciencia reflexiva en la que el profesional sanitario forma parte de

su entorno interpersonal ejerciendo influencia a lo largo de sus vidas.
(47)

En este sentido, el rol educativo de Enfermeria, desempefia un papel
importante en la promocion, cuidado y prevencion de la tuberculosis
en la salud a través de una educacién expresada en actividades
disefiadas para cada tipo de usuario segun sus caracteristicas

personales.

2.2.9 TEORIA DE ENFERMERIA: MADELEINE LEININGER
Madeleine Leininger es la fundadora de la enfermeria transcultural y
lider en la teoria de los cuidados a las personas y de la enfermeria
transcultural. Fue la primera enfermera profesional con preparacion
universitaria en enfermeria que obtuvo un doctorado en Antropologia

cultural y social. “®

La teoria de Leininger se basa en las disciplinas de la antropologia y
de la enfermeria. Ha definido la enfermeria transcultural como un
area principal de la enfermeria que se centra en el estudio
comparativo y en el andlisis de las diferentes culturas y subculturas
del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la
expresion y las creencias de la salud y la enfermedad y el modo de
conducta. El propdsito de la teoria era describir las particularidades y
las universalidades de los cuidados humanos segun la vision del
mundo, la estructura social y asi poder descubrir formas de
proporcionar cuidados culturalmente congruentes a personas de

culturas diferentes o similares para mantener 0 recuperar su
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bienestar, salud o afrontamiento con la muerte de una manera
culturalmente adecuada como se menciona. El objetivo de la teoria
es mejorar y proporcionar cuidados culturalmente congruentes a las
personas que les sean beneficiosas, se adapten a ellas y sean
utilices a las formas de vida saludables del cliente , la familia o el
grupo cultural. La teoria de Leininger afirma que la cultura y el
cuidado son medios mas amplios y holisticos para conceptualizar y
entender a las personas, este saber es imprescindible para la

formacion y las practicas enfermeras. “°

Considerando lo mencionado, se relaciona esta teoria con el tema a
investigar, ya que busca determinar el conocimiento que poseen los
pacientes de consulta externa sobre la tuberculosis pulmonar en el
Centro de Salud Supte, San Jorge — 2016.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

CONOCIMIENTO:
Ideas, conceptos, enunciados comunicables en relacion a tuberculosis que

tienen los usuarios que acuden a la consulta externa.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Grado de conocimiento de los usuarios a la consulta externa en relacion a
tuberculosis pulmonar y que esta clasificado segun el puntaje obtenido en el
cuestionario aplicado como: conocimiento alto, conocimiento medio y

conocimiento bajo.

TUBERCULOSIS PULMONAR
Enfermedad infecciosa que afecta a los pulmones a través del bacilo de Koch
y es trasmitida en forma directa por las gotitas de flugge eliminadas por los

pacientes con diagnostico de TB.
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2.4.

2.5.

CONSULTA EXTERNA
Consultorio médico en la que acuden los pacientes a fin de recibir una

consulta médica por cualquier motivo.

HIPOTESIS
Hp. Si existe conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar en pacientes de

consulta externa en el Centro de Salud Supte, San Jorge — 2016.

Ho. No existe conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar en pacientes de

consulta externa en el Centro de Salud Supte, San Jorge — 2016.

VARIABLES

2.5.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

# CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR
Son los tipos de experiencia vivida de un hecho, formula o condicion
compleja, junto con una firme creencia en su verdad de la
enfermedad de tuberculosis pulmonar en relacion al tratamiento

farmacoldgico, cuidada en el hogar y medida preventivas.

2.5.2 DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE

+ CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR
Son los tipos de experiencia vivida de un hecho, férmula o condicion
compleja, junto con una firme creencia en su verdad de la
enfermedad de tuberculosis pulmonar en relacion al tratamiento

farmacoldgico, cuidados en el hogar y medidas preventivas, segun
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los pacientes de consulta externa del Centro de Salud Supte, San
Jorge — 2016.

2.5.3 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Dimensiones Indicadores

Medicamento
Tiempo
Dosis
Importancia
Reacciones
adversas

Tratamiento farmacolégico

Conocimiento e Actividad fisica

sobre . e Alimentacion
_ Cuidados en el Hogar
Tuberculosis

Pulmonar e Transmision
e Examenes de
control
Medidas Preventivas e Control de
contactos
e Medidas de
proteccion en
casa
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CAPITULO lil: METODOLOGIA

3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.2.

La investigacion es de tipo no experimental de enfoque cuantitativo y nivel
descriptivo, Descriptivo porque pretende realizar la descripcion del fendmeno
de interés, en la investigacion. Correlacional porque pretende determinar la

relacion de las variables en la investigacion, de corte transversal.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION

El presente proyecto de investigacion se lleva a cabo en el Centro de Salud
Supte, Departamento de Huanuco, Distrito Rupa Rupa, ubicado a 20 minutos
de la Ciudad de Tingo Maria. Tiene como objetivo brindar atencion de salud
especializada e integral en condiciones de plena accesibilidad a la poblacion
mediante la prevencién de los riesgos, recuperando la salud y rehabilitando
sus capacidades, construyendo entornos saludables con énfasis en la salud
materno infantil y en la poblacion de mayor pobreza, contando con los
servicios de atencion integral, medicina general, control de embarazo,
planificacion familiar, prevencion de céncer, inmunizaciones — vacunas,
control de crecimiento y desarrollo, prevencién y control de tuberculosis,

psicologia, nutricién, saludable, seguro integral de salud — sis, servicio social,
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saneamiento ambiental y zoonosis, topico (inyectables, presidon arterial),
radiologia, laboratorio, farmacia, en horarios de mafiana lunes a sabado de
08:00am a 14:00pmy en la tarde de 14:00pm a 19:00 pm.

3.3 POBLACION Y MUESTRA
La poblacion de estudio esta conformada por 150 pacientes de consulta

externa.

El tamafio de la muestra se determinara mediante la formula de proporciones
teniendo en cuenta un IC del 95%. Un margen de error del 5% vy
considerando una proporcion del 50%.

72pqN
K 2
e2 (N-1)+Z°pq
n - (1.96)2 (0.5) (0.5) (150)

(0.05)2 (150-1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n= 108 pacientes de consulta externa.

La muestra sera no probabilistico

Criterio de Inclusion:

+ Pacientes que acuden a consulta externa al Centro de Salud San
Jorge.

+ Pacientes mayores de 18 afios.

+ Pacientes que sepan leer y escribir.

+ Pacientes que acepten participar en la investigacion.
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Criterio de Exclusién:

+ Pacientes que no acuden a consulta externa al Centro de Salud
San Jorge.

+ Pacientes menores de 18 afios.

+ Pacientes que no sepan leer y escribir.

+ Pacientes que no acepten participar en la investigacion.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se utiliza para la recoleccion de datos es la encuesta,
como técnica el cuestionario, que permite obtener informacion de fuente
directa a través de items para determinar el conocimiento sobre Tuberculosis
Pulmonar que poseen los pacientes de consulta externa en el Centro de
Salud Supte, San Jorge — 2016.

Dicho instrumento consta de introduccion, instrucciones, datos generales de
los participantes y la seccidn de informacion especifica que explora la

relacion entre las dos variables.

El cuestionario para medir conocimiento consta de 20 preguntas con
respuesta dicotdmica y politomicas. Cada pregunta bien contestada vale 1

punto obteniéndose al final 20 puntos.

El conocimiento se clasificara de la siguiente manera:
Conocimiento alto = 17 a 20 puntos
Conocimiento medio = 11 a 16 puntos

Conocimiento bajo = 0 a 10 puntos
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3.5

3.6

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento se verifico con el Juicio de Expertos que fue
conformado por 4 Licenciadas en Enfermeria con experiencia en el area de
Prevencion, promocién de la Lucha contra la Tuberculosis Pulmonar e

Investigacion. Para establecer la confiabilidad se aplico el coeficiente AIKEN.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de datos se coordind y realizé los tramites administrativos
correspondientes con el Director del Centro de Salud Supte, San Jorge, en
el Distrito de Rupa Rupa, mediante una carta de presentacion de la autoridad
maxima de la Escuela Profesional de Enfermeria, posteriormente se
determind el dia de la aplicacion del instrumento, con el consentimiento
informado se procede a dar las indicaciones y entregar los instrumentos. El
tiempo que demandd resolver el cuestionario fue aproximadamente de 15 a
20 minutos. La recoleccion de datos se inicidé en el mes de Marzo a agosto
del 2016 durante los dias de clases. Los datos se procesaran a traves de una
tabla Matriz y Hoja de Codificacion utilizando para ello el programa
estadistico SPSS version 21.0 y el programa Excel 2013 para la presentacion
de datos en tablas y graficos para su correspondiente analisis e

interpretacion.
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CAPITULO IV
GRAFICA 1
CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR QUE POSEEN
LOS PACIENTES QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA EN EL
CENTRO DE SALUD SUPTE, SAN JORGE - 2016.

BAJO
CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR QUE POSEEN
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Segun los resultados presentados en la Grafica 1, el conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar que poseen los pacientes que acuden a la consulta
externa en el Centro de salud SUPTE SAN JORGE, es Bajo en un 57%(62),
Medio en un 29%(31) y Alto en un 14%(15).
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GRAFICA 2

CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN SU
DIMENSION DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO, EN PACIENTES
DE CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE, SAN
JORGE, 2016.

PORCENTAIJE

CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN SU

DIMENSION DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

HALTO = MEDIO EBAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 2, el conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar segun su dimension tratamiento farmacolégico en
pacientes que acuden a la consulta externa en el Centro de salud SUPTE
SAN JORGE, es Bajo en un 63%(70), Medio en un 31%(33) y Alto en un
4%(5).
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GRAFICA 3

CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN SU DIMENSION
DE CUIDADOS EN EL HOGAR, EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA EN
EL CENTRO DE SALUD SUPTE, SAN JORGE, 2016.
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CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN SU
DIMENSION DE CUIDADOS EN EL HOGAR
H ALTO = MEDIO mBAJO

Segun los resultados presentados en la Grafica 3, el conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar segun su dimension cuidados en el hogar en
pacientes que acuden a la consulta externa en el Centro de salud SUPTE
SAM JORGE, es Bajo en un 61%(66), Medio en un 28%(30) y Alto en un
11%(12).
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GRAFICA 4

IDENTIFICAR EL CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN
SU DIMENSION DE MEDIDAS PREVENTIVAS, EN PACIENTES DE
CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE, SAN JORGE,
2016.

PORCENTAIJE

HALTO = MEDIO mEBAJO

IDENTIFICAR EL CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR
SEGUN SU DIMENSION DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Segun los resultados presentados en la Grafica 4, el conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar segun su dimension medidas preventivas en
pacientes que acuden a la consulta externa en el Centro de salud SUPTE
SAM JORGE, es Bajo en un 67%(72), Medio en un 25%(27) y Alto en un
8%(9).
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipo6tesis General:

Hp. El conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar en pacientes de consulta

externa en el Centro de Salud Supte, San Jorge — 2016, es Bajo.

Ho. El conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar en pacientes de consulta

externa en el Centro de Salud Supte, San Jorge — 2016, no es Bajo.

Ha # Ho
a=0,05 (5%)

Tabla 1: Prueba de la Hipdtesis General mediante el Chi Cuadrado (X?)

ALTO MEDIO BAJO TOTAL
Observadas 15 31 62 108
Esperadas 36 36 36
(O-E)? 441 25 676
(O-E)’/E 12,3 0,7 18,8 31,8

De acuerdo a los resultados presentados en la Tabla 1, el valor obtenido del Chi
Cuadrado Calculado (Xc ?) es de 31,8 siendo el valor obtenido del Chi Cuadrado
de Tabla (X1 ) de 5,53; como el Chi Cuadrado de Tabla es menor que el Chi
Cuadrado Calculado (Xt 2< Xc 2), entonces se rechaza la Hipétesis Nula (Ho) y se
acepta la Hipotesis Alterna (Ha).

Siendo cierto que: El conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar en pacientes de

consulta externa en el Centro de Salud Supte, San Jorge — 2016, es Bajo.
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DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

El conocimiento sobre tuberculosis pulmonar que poseen los pacientes que
acuden a la consulta externa en el Centro de salud SUPTE SAN JORGE, es Bajo
en un 57%(62), Medio en un 29%(31) y Alto en un 14%(15). Coincidiendo con
MARTINEZ y Otros (2015) Resultados: El 94% de los trabajadores refiri6 tener
conocimientos, pero 54.6% obtuvo mala calificacion. El 58.5% relat6 encontrarse
en riesgo de enfermar. La percepcion del riesgo fue evaluada como buena para
33.5%, regular 42.5% y mala 24.0%. En el Pedro Fonseca se encontraron los
mejores resultados ya que 92.2% refirid tener conocimientos del tema y sus
calificaciones fueron: Regular (41.6%) y Bien (7.8%). Pulido Humaran refirieron no
tener conocimiento sobre Tuberculosis (92.1%) y aportaron la mayor proporcion de
calificaciones malas (65.2%). El riesgo percibido tuvo elementos en comun y
discordantes segun el riesgo de enfermar o no. Las medidas de prevencion fueron
reconocidas para el servicio de salud y para la poblacién. Conclusiones: Los
conocimientos sobre la TB son insuficientes y ello influye en la percepcion del
riesgo, lo que hace necesario fortalecer la capacitacion y procesos comunicativos
en este sector. Coinciidendo ademas con HORA (2014). Objetivo: evaluar el nivel
de conocimientos sobre la Tuberculosis multidrogoresistente en la poblacién
usuaria del Centro de Salud Mirones Bajo del Cercado de Lima. Metodologia: El
tipo de disefio es no experimental, descriptivo de corte transversal. Se obtuvo una
muestra de 112 pobladores usuarios del Centro de Salud y durante la aplicacion
del instrumento se uso el criterio por conveniencia. Resultados y Conclusiones: la
poblacién joven, es la mas afectada por esta enfermedad, tiene un nivel de
conocimientos entre medio y bajo en todas las areas evaluadas, como signos y

sintomas factores de riesgo, prevencion y tratamiento.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1

El conocimiento sobre tuberculosis pulmonar segun su dimension tratamiento
farmacolégico en pacientes que acuden a la consulta externa en el Centro de
salud SUPTE SAN JORGE, es Bajo en un 63%(70), Medio en un 31%(33) y Alto
en un 4%(5). Coincidiendo con DELGADO vy otros (2015). Objetivo: Establecer el
nivel de conocimientos y actitudes sobre la tuberculosis en dos comunidades del
area metropolitana de Bucaramanga, Santander. Métodos: estudio descriptivo
transversal de encuesta, se midieron variables sociodemograficas, conocimientos
sobre tuberculosis y sintomas que presentaba la persona o familiares en los
ultimos seis meses. El analisis univariado calculé6 medidas de tendencia central y
dispersion, el bivariado se realizé tomando como variable dependiente si conoce o
no sobre la tuberculosis, utilizando el programa Epilnfo7. Resultados: Se
encuestaron 734 personas en total de las cuales el 64,03% eran mujeres, con un
rango de edad entre 18 y 88 afios para ambas comunidades. El 12,94% afirmaron
haber estado en contacto con una persona con diagnostico de TB de estos el
32,63% refieren haber convivido con alguien con tuberculosis. ElI nivel de
conocimiento fue adecuado (con cuatro 0 mas respuestas correctas) en el 56,29 %
casos y 58, 07% de los casos en las comunidades uno y dos respectivamente. En
el andlisis bivariado se observd que en la comunidad 1 los hombres creen que la
tuberculosis es una enfermedad renal (RP=2,35 IC 95%= 1,04 - 5,31), y se
encontré6 que los de menor nivel educativo recibieron menos informacion por
internet (p=0,001 y p=0,004 respectivamente en cada comunidad). Conclusiones:
Se observo un nivel medio de conocimiento de la enfermedad, sin embargo se
sugiere reforzar los conocimientos en este campo para generar un mejor
entendimiento de la tuberculosis en las comunidades, principalmente en hombres.

COLLAZOS (2012) Resultados: Del 100% (32); 56 % (18) no conoce, y 44% (14)
conoce. Con respecto a las actitudes de los familiares hacia la aplicacién de las
medidas preventivas de la tuberculosis en los familiares de pacientes de la ESN-
PCT, 56% (18) presenta una actitud de aceptacion y 44% (14) rechazo.
Conclusiones: Para establecer la relacion entre las variables se aplico la prueba

de ji cuadrado obtenida un X2 < X2 por lo que se acepta la HO, es decir no hay
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relacién entre los conocimientos y las actitudes. EI mayor porcentaje de familiares
no conoce sobre el uso de quimioprofilaxis, vacunacion BCG y tienen una actitud
de aceptacion, seguido de un porcentaje significativo que conoce y rechaza la
aplicacion de las medidas preventivas

OBJETIVO ESPECIFICO 2

El conocimiento sobre tuberculosis pulmonar segun su dimension cuidados en el
hogar en pacientes que acuden a la consulta externa en el Centro de salud
SUPTE SAN JORGE, es Bajo en un 61%(66), Medio en un 28%(30) y Alto en un
11%(12). Coinciidnedo con PARRA y Otros (2013). Objetivo: determinar la relacion
entre adherencia al tratamiento de pacientes con tuberculosis y su nivel de
conocimientos sobre la enfermedad Método: La hipodtesis planteada fue: A mayor
conocimiento sobre tuberculosis, mayor serd la adherencia al tratamiento. Se
utilizd el método inductivo. La muestra estuvo constituida por 17 pacientes con
diagnostico de Tuberculosis Pulmonar, registrados en el libro de sintomaticos
respiratorios en el Distrito 06D05 Guano- Penipe. Las técnicas que se utilizaron
son la encuesta y la observacion. Conclusiones: el nivel de conocimientos sobre el
tratamiento de la tuberculosis es bueno en los pacientes que estan en tratamiento
y de los pacientes que abandonaron el tratamiento es deficiente, en los dos casos

se debe a la falta de capacitacion permanente por parte del personal de salud.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

El conocimiento sobre tuberculosis pulmonar segun su dimension medidas
preventivas en pacientes que acuden a la consulta externa en el Centro de salud
SUPTE SAN JORGE, es Bajo en un 67%(72), Medio en un 25%(27) y Alto en un
8%(9). Coincidiendo con HUAMAN (2014). Resultados: En cuanto al objetivo
general encontramos que 98% de pacientes con tuberculosis presentan nivel de
conocimientos regular y 2% presenta nivel de conocimientos bajo. En cuanto a la
dimension tratamiento farmacolégico se resalta que 72% de pacientes con
tuberculosis presentan nivel de conocimientos regular; en cuanto a la dimensién

cuidados en el hogar se resalta que el 53% presenta nivel de conocimientos
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regular y en cuanto a la dimension medidas preventivas el 98% presenta nivel de
conocimientos regular. Conclusiones: El nivel de conocimientos de tuberculosis
pulmonar de los pacientes de tres Centros de Salud de la Micro red San Martin de
Porres que predomina es el regular, al igual que en las dimensiones de

tratamiento farmacologico, cuidados en el hogar y medidas preventivas.
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CONCLUSIONES

PRIMERO

El conocimiento sobre tuberculosis pulmonar que poseen los pacientes que
acuden a la consulta externa en el Centro de salud SUPTE SAN JORGE, es Bajo,
comprobado estadisticamente mediante el Chi Cuadrado con un valor de 31,8 y un

nivel de significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO

El conocimiento sobre tuberculosis pulmonar segun su dimension tratamiento
farmacologico en pacientes que acuden a la consulta externa en el Centro de
salud SUPTE SAN JORGE, es Bajo.

TERCERO

El conocimiento sobre tuberculosis pulmonar segun su dimension cuidados en el
hogar en pacientes que acuden a la consulta externa en el Centro de salud
SUPTE SAN JORGE, es Bajo

CUARTO

El conocimiento sobre tuberculosis pulmonar segun su dimension medidas
preventivas en pacientes que acuden a la consulta externa en el Centro de salud
SUPTE SAN JORGE, es Bajo
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RECOMENDACIONES

Realizar intervenciones educativas sobre tuberculosis pulmonar de forma
obligatoria a todos los pacientes de consulta externa en el Centro de salud SUPTE
SAN JORGE.

Promover y reforzar las practicas comunitarias con mayor énfasis donde el
estudiante de la Facultad de Enfermeria de la UAP,sea un principal actor social en

desarrollo de la parte preventiva promociona! de la tuberculosis pulmonar.

Brindar mayor presupuesto en las areas de manejo de la tuberculosis pulmonar,
para la implementacion en los diferentes establecimientos de salud, de ambientes
del paciente, como también de materiales de bioseguridad para el personal de
salud, asimismo capacitar constantemente

y los responsables del programa.

Elaborar estrategias participativas o0 institucionales de intervencion como:
Programas educativos con un enfoque

multisectorial, dirigidos a los pacientes, familias y comunidades sobre las medidas
preventivas de la tuberculosis, con el fin de prevenir nuevos casos en las familias y

comunidades.
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ANEXOS

ANEXO 1: “CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA EN EL CENTRO DE SALUD SUPTE,

SAN JORGE - 2016”

BACHILLER: TELLO MARIN, Ana Rosa

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
cuil s el HIPOTESIS . Q/'_ed'came”to La investigacion es
cual OBJETIVO e llempo de tipo no
conocimiento sobre e Dosis .
tuberculosis GENERAL: T i I rtanci experimental o!e .

ulmonar e ratamiento * Importancia enfoque cuantitativo
poseen qlos _ Hp. Si existe farmacologico e Reacciones y nivel descriptivo,
POS Determinar el conocimiento adversas Descriptivo porque
pacientes que - sobre retende realizar la
acuden a consulta | conocimiento Tuberculosis gescripcic’m del
?:)gﬁtrrnoa deen Saluec: sobre Pulmonar  en | Conocimiento sobre * Actividad fenémeno de interés,

pacientes de | Tuberculosis fisica

Supte, San Jorge —
20167

tuberculosis

pulmonar  que
poseen los
pacientes que
acuden a
consulta externa

en el Centro de

Salud Supte,
San Jorge -
2016.

consulta externa
en el Centro de

Salud Supte,
San Jorge -
2016.

Ho. No existe
conocimiento
sobre
Tuberculosis
Pulmonar en
pacientes de
consulta externa
en el Centro de
Salud Supte,
San Jorge -—

Pulmonar

Cuidados en el
Hogar

Medidas
Preventivas

e Alimentacién

e  Transmisién
Examenes de
control

e Control de
contactos

e Medidas de
proteccion en
casa

en la investigacion.
Correlacional porque
pretende determinar
la relacién de las
variables en la
investigacion, de
corte transversal.




OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar
conocimiento de
tuberculosis
pulmonar  segun
su dimension de
tratamiento
farmacologico, en
pacientes de
consulta externa
en el Centro de
Salud Supte, San
Jorge, 2016.

Identificar el
conocimiento de
tuberculosis

pulmonar  segun
su dimensién de
cuidados en el
hogar, en
pacientes de
consulta externa
en el Centro de
Salud Supte, San
Jorge, 2016.

Identificar el
conocimiento de
tuberculosis

pulmonar  segun
su dimensién de

2016.
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medidas
preventivas, en
pacientes de
consulta externa
en el Centro de
Salud Supte, San
Jorge, 2016.
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ANEXO 2
ENCUESTA

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Buenos dias, mi nombre es Tello Marin, Ana Rosa, soy estudiante de la
Universidad Alas Peruanas, el presente proyecto de investigacion titulado
“Conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar en pacientes de consulta externa en
el Centro de Salud Supte, San Jorge - 2016”

INSTRUCCIONES:
Marcar con un aspa (X), la respuesta correcta segun lo que Ud. crea por
conveniente. Solicitamos que responda con veracidad y precision estas preguntas,

agradeciendo de antemano su sinceridad y colaboracion.

|. DATOS GENERALES:

Procedencia: ...........cccc......
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CUESTIONARIO

1. Latuberculosis es una enfermedad:
Contagiosa

Hereditaria

Viral

Desconocida

No sabe

2. ¢Cudles son los principales medicamentos que recibe un paciente con
tuberculosis?

e Aspirina, Gravol, ampicilina, y Etambutol

e Estreptomicina, ampicilina, Gravol y Plidan

e Rifampicina, Isoniazida,Etambutol y Pirazinamida

e Nose

3. El analisis fundamental para el diagnostico de la tuberculosis es:
Muestra de orina

Muestra de sangre

Muestra de esputo

No se

4. Latuberculosis se contagia:
e Por el aire con microbios que respiramos
e Por el agua con microbios que bebemos
e Por las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis
e Nose

5. En un paciente con diagnéstico de tuberculosis se realiza control de
contactos para:

e Detectar casos nuevos de tuberculosis en la familia

e Detectar familiares con diferentes enfermedades

e Investigar si la vivienda del paciente es ventilada e iluminada

e Nose



6. Laforma en que se adquiere la tuberculosis es:
e Trasmitida de una persona a otra
e Gripe mal curada
e Se hereda de nuestros familiares

7. La tos con flema por méas de 15 dias no es el sintoma mas frecuente en la
Tuberculosis.

e Sij
e NoO
e No se

8. ¢Qué condicion es necesaria para que la persona se enferme con
tuberculosis?

e Una mala alimentacion

e La falta de higiene

e El consumo de alguna comida contaminada

e Nose

9. No es necesario cubrirse la boca al toser o hablar con los demas cuando
se tiene tuberculosis

e Sij

e NoO

10. El origen de la tuberculosis multidrogoresistente esta en el tratamiento
Incorrecto

o Si

e NoO

11. Sino se cumple o se abandona el tratamiento para la Tuberculosis, existe
el riesgo de que las bacterias se vuelvan resistentes al medicamento

o Si

e NoO

12. Tomar sus pastillas para la tuberculosis correctamente, es la accion mas
Importante para curarse de la enfermedad

e Si

e NoO

13. Mantener una vida saludable No aumenta el riesgo de enfermar de
tuberculosis.

e Sj
e NoO



14. Permanecer muchas horas en habitaciones pequefias y cerradas con un
paciente con tuberculosis NO es un riesgo importante para contraer la
enfermedad.

o Si

e NoO

15. ¢Qué medida de precaucion debe tener el paciente con tuberculosis al
toser?

e Cubrirse la boca con papel y eliminarlo

e Cubrirse la boca y no hablar

e Cubrirse la boca y evitar hablar de frente

e Nose

16. La vivienda del paciente con Tuberculosis debe mantenerse iluminada y
ventilada.

e Si

e No

17. El consumo de alcohol y drogas durante el tratamiento antituberculoso
no es causante de resistencia ni abandono al tratamiento

e Sj
e NoO
e Nose

18. La presencia de reacciones adversas puede producir resistencia al
tratamiento

e Sj
e NoO
e Nose

19. La automedicaciéon no produce resistencia al tratamiento antituberculoso
o Si
e NoO
e Nose

20. El tener contacto con un paciente con TB puede trasmitir resistencia
e Si
e NoO
e Nose



