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INTRODUCCION

La tuberculosis se ha encontrado presente a nivel mundial, en todas las
eras de la humanidad. Actualmente, segun reportes de diferentes instituciones
a nivel mundial es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial,
y posee un gran nivel de morbimoratalidad en paises en especial en vias de

desarrollo.

Como se sabe, a mediados del siglo XX, se evidencio avances
relevantes en lo referido a los antibiéticos utilizados en la terapéutica de dicha
patologia; pero esto solo fue el inicio, actualmente la terapéutica esta
generando bastante resistencia, y esto conlleva a un control dificultoso de dicha
enfermedad; por todo ello hace importante e imprescindible nuevas
investigaciones que garanticen una terapéutica eficaz y que posea poca

resistencia.

Ademéas del estudio de la fisiopatologia, el cuadro clinico, y la
epidemiologia, es conocer de una manera detallada las diferentes experiencias
de los pacientes que sufran esta patologia, teniendo en cuenta con mayor
detalle las caracteristicas socio-culturales como la creencia y las diferentes
practicas que estan involucradas en dicha patologia, todo ello teniendo en
cuenta la gran estigmatizacion y en muchos casos repudio que posee por parte

de la poblacion.

Segun reportes de diferentes instituciones de salud, entre ellas la
Organizacion Mundial de la Salud, refirio que la TBC esta considerada como un
problema de salud publica, y en varias naciones del planeta constituye una de
las principales causas de morbi-mortalidad; la tasa de incidencia a nivel

nacional e internacional esta incrementandose exponencialmente.



La existencia de una significativa asociacién con el VIH, el crecimiento
demografico acelerado, y el inadecuado control de pacientes y su falta de un

adecuado seguimiento de la terapia antibiotica.

La tuberculosis de por si constituye un problema social, porque de una
manera influye en el empobrecimiento de las familias, la relacién con el nivel
socio-economico es importante; esto condiciona de alguna manera al
abandono de tratamiento, y favoreciendo esto a la drogo-resistencia y la
evidente prevalencia de dicha infeccion.

Como se sabe, el personal de salud debe adquirir una adecuada
responsabilidad en cara a esta patologia, debe fortalecer las acciones
preventivas promocionales adecuadas. La integraciéon con la comunidad se
hace en casi todo los casos impresinsidble, para poder concientizar y brindar

una adecuada adherencia terapéutica.

El objetivo primordial en la presente estudio es la oportuna identificacion
del grado de conocimiento y su respectiva actitud del personal de enfermeria

referido a los pacientes con TBC.

Se desees alcanzar una concientizacion del personal sobre los pacientes
con dicha patologia, y a su vez controla de una manera mas eficaz la

progresion de dicha patologia.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La presencia de TBC ha estado presente en toda la historia de la
humanidad, muchos de esos casos con desenlace fatal. Actualmente, se
siguen desarrollando esquemas terapéuticos que se adapten de una
manera mas directa a este tipo de pacientes; lamentablemente la
resistencia de estos antibidticos en este tipo de enfermedades se ha
incrementado notablemente, en el Hospital San José de Chincha se han
reportado una gran casuistica de Tuberculosis Multidrogo - resistente
(TB-MDR) debido a la gran resistencia, a farmacos de primera linea

tanto a isoniazida como la rifampicina®.

La Organizacion Mundial de la Salud, referencio en su ultimo
reporte sobre la situacién de TBC a nivel nacional e internacional, siendo

considerado en los ultimos afios como uno de los paises con la mayor



incidencia, por ejemplo para el afio 2016 se ha reportado mas de 40 mil
casos de tuberculosis, donde casi 30 mil casos era casos nuevos, y de
ellos 20 mil casos aproximadamente de TBC pulmonar con Bk

positivo®*.

La OMS en su estrategia “Alto a la Tuberculosis”, tuvo como
objetivo primordial la reduccién a nivel mundial de dicha patologia para
el afo 2017, ademas se propuso que los paises en vias de desarrollo y
subdesarrollados tengan acceso a un a diagndstico oportuno, eficaz y de
calidad; todo ello con la finalidad de conseguir un tratamiento mas
personalizado del paciente; ademas de brindar una adecuad proteccién
a las diferentes poblaciones vulnerables, y asi apoyar el desarrollo de
nuevos farmacos que disminuyan la gran resistencia farmacoldgica que

hoy se presenta™®’.

La TBC es considerada ya por mucho tiempo como una pandemia
mundial, y un claro problema de salud publica, en especial en paises en
vias de desarrollo y los paises subdesarrollados, reportes también
refieren que es la 2da causa mundial de mortalidad, su relacién con el
VIH lo hace a esta patologia poseer una letalidad muy alta, en el afio
2015 se reportaron casi 9 millones de pacientes con TBC, y casi dos

millones de ellas fallecieron por eta patologia,

El problema actual radica en que la TBC, es una patologia curable
y de una pronostico bueno, sin embargo se ha convertido en una
infeccion transmisible mas importante a nivel mundial.
Diferentes factores explican dicha realidad, principalmente factores
socioecondmicos y demograficos que facilitan las migraciones, malos
estilos de vida, existencia de determinantes sociales, poco control de la
TBC por parte de los medios de comunicacion y compartiendo
responsabilidad con los pacientes que tienen dicha enfermedad y el
peligro de la comorbilidad con VIH. Lo més peligroso es que al recibir el

tratamiento pueda ser errbneo o exista falla en la adherencia al
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1.2

tratamiento y eso desencadene en un incremento de TBC pulmonar y
TBC MDR®.

En nuestro pais se han desarrollado numeros estudios
epidemiologicos sobre TBC en el personal de salud, lo que conlleva a

incentivar en el estudio de esta enfermedad.

El estudio realizado por Dr. Mayron Nakandakari en el Hospital
Hipdlito Unanue, durante el 2006 al 2013 se obtuvo una poblacién de 56
trabajadores diagnosticados con TBC mediante el PCT de dicho hospital,
siendo lo resaltante que de todos ellos, el 33,9% eran médicos,
residentes e internos de Medicina, por la mayor exposicidbn con los

pacientes.

De igual manera se obtuvo un 8% de TBC antes del 2006, dichos
pacientes se reinfectaron y presentaron nuevamente TBC durante dicho
estudio. Un 53% fueron TBC pulmonar sensible el 14% TBC MDR por
prueba de GENOTIPO MTDBR plus elaborada por el INS (Instituto

Nacional de Salud)& 9,10,11,12

La TBC incrementa el dafio a la persona, familia y sociedad, por
ser un factor indicador de pobreza. La forma de contagio ocurre con
mayor incidencia dentro del hogar, condicionado por el hacinamiento,
atencion médica inadecuada, la poca unién familiar, todos estos factores
pueden provocar la falta de adherencia en el tratamiento conllevando a
la resistencia de los antibidticos e incrementando la prevalencia de la

infeccion®4.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo estara abarcandose bajo las variables de Grado de

conocimiento sobre TBC valorado segun instrumento de investigacion y
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Actitud del personal de salud sobre el protocolo de tratamiento de
tuberculosis, las cuales se llevaran a cabo en el Hospital San José de
Chincha.

1.3 PROBLEMAS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Problema Principal
¢, Cual es la correlacion entre el grado de conocimiento sobre TBC

Pulmonar y la Actitud del personal de salud en el protocolo de
tratamiento en el Programa de TBC en el Hospital San José de

Chincha?

1.3.2 Problemas Secundarios

e (Cudles son los rasgos sociales, econémicos Yy
demograficos de la poblacion de estudio en el Programa de
TBC en el Hospital San José de Chincha?

e (Cudal es el grado de discernimiento sobre TBC segun
dimensiones en la poblacién de estudio en el Programa de

TBC en el Hospital San José de Chincha?

e (;Cual es el comportamiento actitudinal respecto al
tratamiento de TBC que posee el personal de salud en el
Programa de TBC en el Hospital San José de Chincha?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

Determinar cual es la correlacion entre el grado de conocimiento

sobre TBC Pulmonar y la Actitud del personal de salud en el



protocolo de tratamiento en el Programa de TBC en el Hospital

San José de Chincha.

1.4.2 Objetivos Especificos

Identificar rasgos sociales, econémicos y demograficos de la
poblacién de estudio en el Programa de TBC en el Hospital

San José de Chincha.

Determinar el grado de discernimiento sobre TBC segun
dimensiones en la poblacién de estudio en el Programa de

TBC en el Hospital San José de Chincha.

Determinar el comportamiento actitudinal respecto al
tratamiento de TBC que posee el personal de salud en el

Programa de TBC en el Hospital San José de Chincha.

1.5 HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Hipotesis General

La relacion entre el Grado de discernimiento sobre TBC y la

Actitud del personal de salud en el protocolo de tratamiento en el

Programa de TBC en el Hospital San José de Chincha es

significativo.

1.5.2 Hipotesis Secundarias

Las caracteristicas socioeconomicas-demograficas de la

poblacion de estudio son relevantes para el estudio del
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conocimiento del personal de salud en el en el Programa de
TBC en el Hospital San José de Chincha.

e El grado de discernimiento sobre TBC segun dimensiones en
la poblacién de estudio en el Programa de TBC en el Hospital

San José de Chincha es significativo.

e El comportamiento actitudinal respecto al tratamiento de TBC
gue tiene el personal de salud es significativo para conocer el
conocimiento de la tuberculosis en el Programa de TBC en el

Hospital San José de Chincha.

1.5.3 Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE: Grado de conocimiento sobre
TBC valorado segun instrumento de investigacion.

DEFINICION CONCEPTUAL: Es definido como el grupo de
hechos y a su vez principios que se obtienen y retienen,
como resultado de las diferentes experiencias vivenciales y

cognitivas.

DEFINICION OPERACIONAL: Es definidko como la
cuantificacion de lo adquirido en base a conocimientos

tedricos por los diferentes participes del tratamiento de TBC.

DIMENSIONES:

e Concepto
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e Signos y sintomas

e Tratamiento farmacolégico

e Medidas de Prevencion.

VARIABLE DEPENDIENTE: Actitud del personal de salud sobre
el protocolo de tratamiento de tuberculosis.

DEFINICION CONCEPTUAL: Esta definida como la
predisposicién organizada que tiene una persona para poder adquirir
un pensamiento, una percepcion, y conductual frente a la patologia.

DEFINICION OPERACIONAL: Respuestas a la predisposicion

organizada que tiene una persona para poder adquirir un pensamiento,

una percepcion, y conductual frente a la patologia.

DIMENSIONES:

e Actitud hacia el tratamiento farmacoldgico.

e Actitud hacia cuidados en el hogar.

e Actitud hacia medidas preventivas.
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Nivel de Conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y Actitud del Personal de Salud sobre el

protocolo de tratamiento en el Programa de TBC en el Hospital San José de Chincha

DEFINICION DEFINICION DIMENSION ESCAL | VALOR
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL | ES INDICADORES A FINAL
.Concento Tipo de enfermedad, Nivel bajo
INDEPENDIEN Es definido como P Forma de contagio < 20
TE - la cuantificacion . puntos.
Es definido como el - *Signos y -
de lo adquirido en | 7 Tos, Caracteristicas de
Grado de \g/(rauzpo ﬁlﬁc?eigos li/ea :g base a sintomas los sintomas de la tbc Nivel
conocimiento obtier?en py rgtienen conocimientos Tratamiento ORDIN regular De
\s/,glkz) rrea do SJ%C; como resultado de las :jei‘foe rrlgﬁfespor los farmacolégic (I;/Iedmamenf[o, Irlgest.a, AL 28nt§s 30
. 9 diferentes experiencias g o] osIs, importancia, P
instrumento de | . . - participes del reacciones adversas,
) S vivenciales y cognitivas. ) ) ; . .
Investigacion. tratamiento de Medidas de resistencia bacteriana. Nivel alto
TBC. Prevencion.. De 31 a
40puntos
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DEPENDIENTE

Actitud del
personal de
salud sobre el
protocolo de
tratamiento de
tuberculosis.

Estad definida como la
predisposicion

organizada que tiene
una  persona  para
poder adquirir un
pensamiento, una
percepcion, y

conductual frente a la
patologia.

Respuestas a la
predisposicion

organizada que
tiene una persona
para poder
adquirir un
pensamiento, una
percepcion, y
conductual frente
a la patologia

Actitud hacia
el
tratamiento
farmacolégic
0.

Actitud hacia
cuidados en
el hogar.

Actitud hacia
medidas
preventivas.

Actividad
alimentacion.

fisica,

ORDIN
AL

Aceptacio
n:Deb5la
60.

Indiferenci
a: De 4l a
50.

Rechazo:
De 20 a
40
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1.6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

16.1

1.6.2

Tipo y Nivel de Investigacion

TIPO DE INVESTIGACION

Para conseguir nuestros objetivos planteados, se utilizo la
mitologia cientifica de caracter basico, ademas descriptivo.
Ademés, se evidencio un disefilo de caracter observacional,

descriptivo correlacional, y tipo prospectivo de corte transversal

NIVEL DE INVESTIGACION

Dentro de los niveles metodolégicos, para el presente estudio se

enmarco dentro de un Descriptivo, correlacional y transversal.

Método y Disefio de la Investigacion
METODO DE LA INVESTIGACION

En el presente plan de investigacion es de caracter inductivo,
pues descompone la investigacién en dos grupos, los analiza y
de ellos llega a la conclusiébn que el conocimiento sobre el

protocolo de tratamiento es importante.

DISENO DE LA INVESTIGACION

Para la presente tesis se utlizard& un disefio descriptivo

correlacional

15



M: Muestra en estudio
X1: Grado de conocimiento

X2: Actitud frente al paciente.

r: represento la Relacion entre ambas variables.

1.6.3 Poblacion y Muestra de la Investigacion

POBLACION

La poblacion de estudio esta constituida por todo el personal de

salud en el Hospital San José de Chincha

MUESTRA

El tamafio de la muestra se determiné a través de la férmula para
poblaciones finitas que constituyen el nimero de unidades muéstrales

en el estudio.

n=2*pe. ge

Ez
Si n >0.10

Donde:

16



1.6.4

Reemplazando:

n = (1.96)?(0.5) (0.5)

(0.05)?

n = (3.8416) (0.25)

0.0025

n =0.9609

0.0025

n =384

Muestra final:

n= 384

200

n = 1.536>0.10

N

En el presente trabajo de investigacion tendrd como muestra a 45

personales de salud en el servicio de emergencia en el Hospital

San José de Chincha. 150 pacientes perteneciente al programa

de TBC.

Técnica e instrumentos de Recoleccion de Datos

TECNICAS

Para el estudio se utilizara la técnica de la encuesta y entrevista.

INSTRUMENTOS

17



Encuesta de control de procedimiento. Para la medicién de la

actitud se utilizara la escala de Lickert.

FUENTES:

Se realizara el uso de la fuente primaria, la que consiste en la

entrevista aplicada al personal interno.

1.6.5 Justificacion, Importanciay Limitaciones de la Investigacion

c) Justificacion e importancia

Dentro de los estudio sobre TBC, la presente tesis tiene una
importancia primordial porque realiza un analisis exhaustivo

sobre un problema de salud publico,

La comprension de la epidemiologia de Mycobacterium
tuberculosis es fundamental para un control efectivo. Aqui se
revisara la carga mundial de tuberculosis (TB), los factores de

riesgo para la transmision y la epidemiologia de la tuberculosis.

La epidemiologia de la TB farmacorresistente se analiza por
separado. (Ver "Epidemiologia y mecanismos moleculares de
la tuberculosis farmacorresistente”). M. TUBERCULOSIS
COMPLEX - M. tuberculosis es un miembro del complejo M.
tuberculosis; otros miembros incluyen Mycobacterium
africanum y Mycobacterium bovis. M. africanum se encuentra

mas cominmente en los paises de Africa occidental; causa

18



hasta una cuarta parte de los casos de tuberculosis (TB) en
Gambia.

Los sintomas de infeccion se parecen a los de M. tuberculosis.
La infectividad es similar a M. tuberculosis, y es un patégeno
oportunista importante en el contexto de la inmunosupresion
avanzada debida al virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
u otras causas. La gestion es idéntica a la gestion de
enfermedades causadas por M. tuberculosis. M. bovis se
analiza en detalle por separado. (Ver "Mycobacterium bovis").

Se estima que mas de dos mil millones de personas
(aproximadamente el 30 por ciento de la poblacién mundial)

estan infectadas con M. tuberculosis.

La importancia del presente proyecto de investigacion radica en
establecer cual es el nivel de conocimiento, y con ello,
establecer nuevas estrategias en la planificacion de
tratamientos de pacientes con Tuberculosis en el programa de
TBC en el Hospital San José de Chincha

El conocimiento generado en este proyecto de investigacion
deberéa de reflejarse en la disminucién de recurrencia de estos
casos, por consiguiente responder a las expectativas sociales

permitiendo un desarrollo acorde con la necesidad de atencion.

d) Limitaciones

e Como se sabe dentro de las practicas hospitalarias, los
datos obtenidos de los elementos que componen la muestra,

tanto personal de salud en muchos casos no pudieron ser

19



obtenidas de manera directa por el investigador por lo que

existe un leve sesgo dentro de la investigacion.

Otra dificultad que se presentd dentro del presente trabajo
es lo referido al paradigma y a la actitud preconcebida del
personal de salud, el cual esta casi integramente abocado al
abordaje de la tuberculosis de una manera clinica,

epidemiolodgica y psicosocial.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El conocimiento sobre la tuberculosis es un topico relevante en este
estudio, podemos mencionar el trabajo realizado por Ana Luisa santos y
Jorge Alejandro Suby %, en su trabajo realizado el afio 2013, realizo un
estudio sobre la tuberculosis, dando énfasis a los conocimientos
actuales sobre dicha patologia, la finalidad del estudio fue analizar una
revision de los conocimientos tato clinicos como biolégicos, ademas
enfatiza e la enfermedad clasica de Pott y de las lesiones osteoarticular.
Es estudio fue de gran ayuda con el marco teorico.

Otro trabajo interesante fue el realizado por Dalila Martinez Hall. et,al,
gue realiz6 un estudio sobre conocimientos sobre los riesgos de la TBC
en el personal de salud en primer nivel de atencién en Cuba, la TBC es
considerado un riesgo dentro de los diferentes niveles de atencion de
salud, el estudio antes mencionado fue del tipo mixto de corte trasversal,
para evaluar eso se aplic6 un cuestionario estructurado sobre la

exposicién y clinica que produce la TBC en pacientes sensibles,

Como demostré el estudio aproximadamente el 90% de personal de
salud refiri6 antes del cuestionario poseer un adecuado nivel de
conocimiento, pero post cuestionario el aproximadamente el 55% de
personas obtuvo una mala calificacion. Casi un 60% de personas refirio

gue se encuentra en riesgo de enfermarse.
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Ademas, se obtuvo que la percepcidon que se mostré en la muestra es
regular con un 43% aproximadamente, mala un 24%, mientras que en
centro de salud Pedro Fonseca se mostré que en un 92.2% de muestra
refirid poseer conocimientos sobre TBC, mientras sus calificaciones eran

regulares en casi un 42%, y solo 8% buenos.

Los autores concluyen que el grado de conocimiento de la muestra
estudiada es sobre a tuberculosis es insuficiente, lo que recomiendan en
el estudio que se realice un fortalecimiento adecuado de la capacitacion

en los diferentes profesionales de salud.

Otro estudio importante es el realizado por German Wilches Reina et. al.
, en el el afo 2015 el cual tiene como finalidad estudiar los casos
confirmados de TBC e el personal de enfermeria que labora en el
hospital Universitario Erasmo Meoz; para ello se reviso las HC, ademas

se utilizé consentimiento informado adicional.

El estudio evidencio la presencia de TBC en el personal de enfermeria,
en especial a las técnicas de enfermeria que laboran en los servicios de

emergencias y medicina interna.

Otro estudio es el realizado por Malqui Rodriguez, el afio 2016, en
Chimbote, el cual tuvo como finalidad analizar el grado de conocimiento

y la respectiva actitud del personal de salud respecto al TBC

Para ello se estudié aproximadamente 50 familias con integrantes con
TBC, se evidencio que la actitud respecto a estos familiares fue positiva
casi en un 70% mientras que el 30% de personas tiene una actitud poco

positiva respecto al TBC. Lo respecto al conocimiento de la enfermedad,
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2.2

el conocimiento fue regular en casi el 40% de la poblacion, mientras solo
un 25% es de alto nivel. Se encontré que existe una relacion significativa

entre la actitud y el conocimiento de las personas por el TBC.

BASES TEORICAS

TUBERCULOSIS %8

Los pulmones son el sitio principal para la infeccibn y enfermedad
primaria de Mycobacterium tuberculosis. Las manifestaciones clinicas de
la tuberculosis (TB) incluyen TB primaria, TB de reactivacién, TB
laringea, TB endobronquial, infeccion de TB en el campo pulmonar
inferior y tuberculoma. Las complicaciones pulmonares de la TB pueden
incluir hemoptisis, neumotodrax, bronquiectasia, destruccién pulmonar

extensa, neoplasia maligna y aspergilosis pulmonar cronica.

Aqui se revisaran las manifestaciones clinicas y la evaluacion de la
tuberculosis pulmonar. Las manifestaciones clinicas de la TB pulmonar
en nifos y pacientes infectados por VIH se discuten por separado, al
igual que la epidemiologia, la patogénesis, el diagnéstico de laboratorio y
el tratamiento de la tuberculosis pulmonar. La TB extrapulmonar y miliar

también se analiza por separado.

MANIFESTACIONES CLINICAS PARA EL DIAGNOSTICO.

Tuberculosis primaria: la tuberculosis primaria (TB) es un término que
describe una nueva infeccion tuberculosa o una enfermedad activa en un
hospedador previamente no tratado. La tuberculosis primaria se
consideré principalmente una enfermedad de la infancia hasta la
introduccién de la quimioterapia efectiva con isoniazida en la década de
1950. Muchos estudios desde ese momento han demostrado una mayor

frecuencia en la adquisicion de TB en adolescentes y adultos.
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Sintomas y signos: la historia natural de la tuberculosis primaria se
describié bien en un estudio prospectivo de 517 nuevos convertidores de
tuberculina que viven en las Islas Feroe frente a las costas de Noruega
de 1932 a 1946. El estudio incluy6 331 adultos y 186 nifios; todos fueron
seguidos por mas de cinco afios. Las manifestaciones clinicas de la TB
primaria variaron sustancialmente en esta poblacion, y los sintomas y
signos atribuibles a los pulmones estuvieron presentes en
aproximadamente un tercio de los pacientes. La fiebre fue el sintoma
mas comun, que se produjo en el 70 por ciento de 232 pacientes en los
gue la fiebre no era una condicién para la inscripcion en el estudio. El
inicio de la

fiebre fue generalmente gradual y de bajo grado, pero podia alcanzar los
39 ° C (102.2 ° F) y duraba un promedio de 14 a 21 dias. La fiebre se

resolvié en el 98 por ciento de los pacientes en 10 semanas.

La fiebre generalmente no estuvo acompafiada de otros sintomas,
aunque aproximadamente el 25 por ciento de los pacientes desarrollaron
dolor pleuritico o retroesternal. La mitad de los pacientes con dolor
pleuritico en el pecho tenian evidencia de derrame pleural. El dolor
interescapular retroesternal y sordo se atribuyé a ganglios linfaticos
bronquiales agrandados y algunas veces empeoraba con la deglucion.

Los sintomas mas comunes incluyen fatiga, tos, artralgia y faringitis.

Hallazgos radiogréaficos: en la TB pulmonar primaria, la radiografia de

térax suele ser normal.

Los hallazgos de la radiografia de torax fueron notables para los

siguientes:

e Los derrames pleurales se desarrollaron en aproximadamente un
tercio de los pacientes, por lo general dentro de los primeros tres a
cuatro meses después de la infeccidén, pero ocasionalmente tan tarde

como un afo.
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e Se observaron infiltrados pulmonares en el 27 por ciento de los

pacientes; en general, resolvieron lentamente, durante meses 0 afnos.

* Los infiltrados perihiliar y del lado derecho fueron los mas comunes, y

la hipertrofia hiliar homolateral fue la regla.

 Los cambios hiliares contralaterales a veces estaban presentes; solo el

2 por ciento de los pacientes tenian infiltrados bilaterales.

» Se observaron infiltrados del I6bulo inferior y superior en 33 y 13 por
ciento de los pacientes, respectivamente; El 43 por ciento de los adultos

con infiltrados también tuvieron derrames.

* Los infiltrados progresaron durante el primer ano después de la
conversion de la prueba cutanea en 20 pacientes (15 por ciento de los
casos), lo que refleja una TB primaria progresiva. La mayoria de estos
pacientes tenian progresion de la enfermedad en el sitio original; cuatro
desarrollaron cavitacién. Otros estudios que proporcionan informacion
sobre las manifestaciones clinicas de la tuberculosis se han centrado
retrospectivamente en pacientes con tuberculosis comprobada por

cultivo .

El colapso del lI6bulo medio derecho puede complicar la adenopatia,
pero generalmente se resuelve con la terapia. Varios factores
probablemente favorecen la participacion del I6bulo medio derecho: esta
mas densamente rodeado por los ganglios linfaticos, tiene una longitud
relativamente mas larga y un calibre interno mas pequefio, y tiene un
angulo de ramificacion mas agudo. En esta serie retrospectiva, los
derrames pleurales estuvieron presentes en el 33 por ciento y fueron la

Unica anomalia en el 23 por ciento de los casos.

Los infiltrados pulmonares estaban presentes en el 63 por ciento de los
pacientes, y el 85 por ciento de los infiltrados se encontraban en los
campos pulmonares medios o bajos. Dos pacientes tenian cavitacion y

otros dos tenian evidencia de diseminacion endobronquial.
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A)

TRATAMIENTO

MANEJO INTEGRAL

Como se sabe cualquier persona que presente una clinica sugerente
para TBc, debe ser atendida de una manera integral en los diferentes
establecimiento de salud de las personas, todo ello incluye, atencion

meédica, atencion por personal de enfermeria, asistenta social, etc.

A.1 Esquemas de tratamiento para TB

Como se sabe, la administracion de los diferentes esquemas para
tratamiento de TBC, es responsabilidad casi total del personal de salud

de cada centro de salud u hospital en nuestro pais.

Los diferentes esquemas que incluyen los diferentes farmacos antiTBC,

van a estar determinados por la sensibilidad a la isoniacida y rifanpicina.

Figura 1: Flujograma de decisiones terapéuticas
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Tuberculosis pulmonar nuevos y

antes tratados

|
| ]

TBP frotis positivo TBP frotis negativo
PR molecular PR MODS
H= Sensible H= Resistente H= Sensible H= Resistente
R=Sensible R=Sensible R= Resistente R= Resistente
7H REZ,"#HJR; EREZLfK,l'r?RE Lfx* 6-8 EZLfxkKmEtoCs ,l'l 12-18
EZLfxEtoCs*

Afiadir H, si es sensible

TBP: tuberculosis pulmonar, PR: Prueba rapida, H: isoniacida, R: nfampicina,
E: etambutol, Z: pirazinamida,

L levofloxacina, Km: kanamicina, Eto: etionamida, Cs: cicloserina

A.2 Factores de riesgo para TB resistente a medicamentos
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Principales factores de riesgo para TB resistente

1. Fracaso a esquema con medicamentos de primera linea.

2. Contacto de caso confirmado de TB resistente.

3. Recaida dentro de los siguientes 6 meses de haber sido dac
de alta de un esquema con medicamentos de primera linea.
4. Recaida luego de haber sido dado de alta con medicamentc
de segunda linea.

5. Personas privadas de su libertad (PPL) y residentes ¢
albergues, comunidades terapéuticas, entre otros.

6. Antecedente de tratamientos multiples (mas de dos episodic
previos de TB).

7. Antecedente de irregularidad al tratamiento, abandono
terapia no supervisada.

8. Contacto con persona que fallecio por TB.

9. Comorbilidades: diabetes mellitus, insuficiencia renal cronic;
tratamiento inmunosupresor, otros y coinfeccion con VIH.

10. Trabajadores y estudiantes de la salud.

La gestion consiste en un enfoque centrado en el paciente en el que el
paciente, el proveedor, la salud publica y el laboratorio entran en una

relacion que asegura que se cumplan los objetivos del tratamiento.

La Sociedad Toracica Americana, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades y la declaracion de la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de América sobre el tratamiento de la
tuberculosis es un resumen clave de las pautas de tratamiento en los
Estados Unidos. La Organizacion Mundial de la Salud y las Normas
Internacionales para la Atencion de la Tuberculosis proporcionan
importantes  recomendaciones de tratamiento para entornos

internacionales.

28



Las personas con tuberculosis conocida o sospechada que no se sabe
gue estan infectadas por el VIH deben someterse a pruebas y

asesoramiento sobre el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Se revisardn aqui los problemas relacionados con el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar en adultos no infectados por VIH causados por
organismos que se sabe 0 se presume que son susceptibles a las
drogas (es decir, en areas donde la incidencia de tuberculosis resistente

a los medicamentos es baja).

Los temas relacionados con el tratamiento de la tuberculosis pulmonar
en pacientes infectados por VIH se tratan por separado, al igual que los
problemas relacionados con el tratamiento de la tuberculosis resistente a
los medicamentos.

ACTITUD 36,

Osgood y col., refieren que actitud es la manera de pensar , sentir,
percibir, y comportarse referente a un objeto cognitivo.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
3.1 RESULTADOS
1. EDAD
EDAD FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA
15 A 20 2 4%
21 A 30 14 31%
31 A 40 12 27%
41 A50 10 22%
51 A MAS 7 16%
TOTAL 45 100%
EDAD

M15A20 H21A30 E31A40 HM41A50 H51AMAS

Respecto a la edad en los personales de salud que laboran en el
Hospital San José de Chincha, se encontrd que el 31% lo corresponden
aguellos trabajadores que oscilan entre los 21 a 30 afios, por otra parte,
el 27% estara entre los 31 a 40 afios, el 22% estan entre los 41 a 50
afos, 16% entre los 51 a mas y por ultimo el 4% entre edades de 15 a

20 afos.
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2. SEXO

FRECUENCIA FRECUENCIA
SEXO ABSOLUTA RELATIVA
MASCULINO 28 62%
FEMENINO 17 38%
TOTAL 45 100%
SEXO

M MASCULINO = FEMENINO

Respecto al sexo de los trabajadores de salud que laboran en el Hospital
San José de Chincha, se encontré que el 62% lo corresponde el sexo

masculino, mientras que el 38% lo van a corresponder el sexo femenino.
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3. ES PREFERIBLE HABLAR DE FRENTE CON EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

ES

PREFERIBLE

HABLAR DE

FRENTE CON

EL PACIENTE

CON FRECUENCIA

TUBERCULOSIS | ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
ADECUADO 0 0%
INADECUADO 45 100%
DUDA 0 0%
TOTAL 45 100%

ES PREFERIBLE HABLAR DE FRENTE
CON EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

100%

B ADECUADO mINADECUADO DUDA

Respecto a los trabajadores que respondieron sobre si “es preferible
hablar de frente con el paciente con tuberculosis™ en 100% de los
encuestados manifestaron que es algo inadecuado, mientras que el 0%
de los trabajadores manifestaron que es adecuado como duda.
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4. ES INDISPENSABLE QUE EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
RECIBA EL TRATAMIENTO

ES
INDISPENSABLE
QUE EL
PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

RECIBA EL

TRATAMIENTO FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA
ADECUADO 45 100%
INADECUADO 0 0%
DUDA 0 0%
TOTAL 45 100%

ES INDISPENSABLE QUE EL PACIENTE
CON TUBERCULOSIS RECIBA EL
TRATAMIENTO

W ADECUADO
B INADECUADO
m DUDA

Respecto a los trabajadores que fueron encuestados, respondieron que
“es indispensable que el paciente con tuberculosis reciba el tratamiento”,
el 100% de los encuestados se manifestaron que es adecuado, mientras

gue el 0% lo corresponden duda como inadecuado.
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5. ES BENEFICIOSO EL TRATAMIENTO QUE RECIBE EL PACIENTE
CON TUBERCULOSIS

ES
BENEFICIOSO
EL
TRATAMIENTO
QUE RECIBE EL
PACIENTE CON
TUBERCULOSIS |FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA

ADECUADO 45 100%
INADECUADO 0 0%
DUDA 0 0%
TOTAL 45 100%

ES BENEFICIOSO EL TRATAMIENTO
QUE RECIBE EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

ADECUADO

m INADECUADO

m DUDA

100%

Respecto a los trabajadores que fueron encuestados, manifestaron
sobre “es beneficioso el tratamiento que recibe el paciente con
tuberculosis” el 100% es adecuado, mientras que el 0% estan los que

dudan como los inadecuados.
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6. ES SEGURO QUE EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS SE CURE

ES SEGURO
QUE EL
PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

SE CURE FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA

ADECUADO 45 100%
INADECUADO 0 0%
DUDA 0 0%
TOTAL 45 100%

ES SEGURO QUE EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS SE CURE

= ADECUADO
= INADECUADO
DUDA

Respecto a que los trabajadores, sobre si “es seguro que el paciente con
tuberculosis se cure”, se llegaron a demostrar que el 100% lo van a
corresponder de forma adecuada, mientras que el 0% lo conforman

inadecuada como duda.
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7. ES NECESARIO QUE EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS DUERMA
EN CAMA APARTE

ES NECESARIO
QUE EL

PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

DUERMA EN

CAMA APARTE |FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA
ADECUADO 45 100%
INADECUADO 0 0%
DUDA 0 0%
TOTAL 45 100%

ES NECESARIO QUE EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS DUERMA EN CAMA
APARTE

ADECUADO
INADECUADO

m DUDA
100%

Respecto a “es necesario que el paciente con tuberculosis duerma en
cama aparte”, los trabajadores respondieron que 100% adecuado,

mientras que el 0% lo conforman inadecuado como duda.
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8. NO ES AGRADABLE CONVERSAR CON PERSONAS QUE TIENEN
TUBERCULOSIS

NO ES

AGRADABLE

CONVERSAR

CON

PERSONAS

QUE TIENEN

TUBERCULOSIS | FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA
ADECUADO 40 89%
INADECUADO 0 0%
DUDA 5 11%
TOTAL 45 100%

NO ES AGRADABLE CONVERSARCON
PERSONAS QUE TIENEN
TUBERCULOSIS

ADECUADO

H INADECUADO
N DUDA

Respecto a “no es agradable conversar con personas que tienen
tuberculosis”, los trabajadores se manifestaron y se encontré que el 89%
es adecuado, el 11% es duda, mientras que el 0% lo es inadecuado.

37



9. ES PREFERIBLE HABLAR DE COSTADO CON EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

ES PREFERIBLE

HABLAR DE

COSTADO CON

EL PACIENTE

CON

TUBERCULOSIS |FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA
ADECUADO 32 71%
INADECUADO 4 9%
DUDA 9 20%
TOTAL 45 100%

ES PREFERIBLE HABLAR DE COSTADO CON EL
PACIENTE CON TUBERCULOSIS

OADECUADO OINADECUADO DUDA

Sobre “es preferible hablar de costado con el paciente con tuberculosis”,
se lleg6é a demostrar que el 71% es adecuado, el 20% estan en duda, y
solo el 9% es inadecuado.
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10.ES INDISPENSABLE QUE EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS
DUERMA SOLO EN OTRO DORMITORIO

ES
INDISPENSABLE
QUE EL
PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

DUERMA SOLO

EN OTRO

DORMITORIO FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA
ADECUADO 45 100%
INADECUADO 0 0%
DUDA 0 0%
TOTAL 45 100%

ES INDISPENSABLE QUE EL PACIENTE
CON TUBERCULOSIS DUERMA SOLO
EN OTRO DORMITORIO

m ADECUADO
= INADECUADO
DUDA

Respecto a “es indispensable que el paciente con tuberculosis duerma

solo en otro dormitorio”, se llegd a demostrar que es adecuado, mientras

que el 0% es inadecuado como duda.
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11.ES POCO IMPORTANTE QUE LA VIVIENDA DEL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS SE ENCUENTRE VENTILADA

ES POCO
IMPORTANTE
QUE LA
VIVIENDA DEL
PACIENTE CON
TUBERCULOSIS
SE ENCUENTRE

VENTILADA FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA

ADECUADO 8 18%
INADECUADO 29 64%
DUDA 8 18%
TOTAL 45 100%

ES POCO IMPORTANTE QUE LA
VIVIENDA DEL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS SE ENCUENTRE
VENTILADA

18% | 18% ADECUADO

l H INADECUADO
EDUDA

Respecto a “es poco importante que la vivienda del paciente con
tuberculosis se encuentre ventilada”, se llegd a demostrar que los
trabajadores se manifestaron encontrdndose que el 64% es algo

inadecuado, y el 18% es adecuado como duda.
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12.ES AGRADABLE CONVERSAR CON PERSONAS QUE TIENEN
TUBERCULOSIS

ES AGRADABLE

CONVERSAR

CON

PERSONAS

QUE TIENEN FRECUENCIA

TUBERCULOSIS | ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
ADECUADO 0 0%
INADECUADO 41 91%
DUDA 4 9%
TOTAL 45 100%

ES AGRADABLE CONVERSAR CON
PERSONAS QUE TIENEN
TUBERCULOSIS

W ADECUADO
B INADECUADO
m DUDA

Respecto a que “es agradable conversar con personas que tienen
tuberculosis”, se llegé a demostrar en los trabajadores que el 91% de

ellos es inadecuado, el 9% es duda, mientras que el 0% es adecuado.
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13.ES CANSADO EL TRATAMIENTO QUE RECIBE EL PACIENTE CON

TUBERCULOSIS

ES CANSADO
EL
TRATAMIENTO
QUE RECIBE EL
PACIENTE CON

TUBERCULOQOSIS | FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA

ADECUADO 45 100%
INADECUADO 0 0%
DUDA 0 0%
TOTA 45 100%

ES CANSADO EL TRATAMIENTO QUE
RECIBE EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

= ADECUADO
m INADECUADO
DUDA

Respecto a que “es cansado el tratamiento que recibe el paciente con

tuberculosis”, se llegd a demostrar que el 100% de los trabajadores lo

conforman en adecuado, mientras que el

trabajadores que estan en duda como algo inadecuado.

0% estarian aquellos
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14.ES INNECESARIO QUE EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS RECIBA
TRATAMIENTO

ES
INNECESARIO
QUE EL
PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

RECIBA

TRATAMIENTO |FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA
ADECUADO 0 0%
INADECUADO 45 100%
DUDA 0 0%
TOTAL 45 100%

ES INNECESARIO QUE EL PACIENTE
CON TUBERCULOSIS RECIBA
TRATAMIENTO

m ADECUADO
m INADECUADO
DUDA

Respecto a los trabajadores que respondieron sobre si “es innecesario

que el paciente con tuberculosis reciba tratamiento”, se llegé a encontrar

que el 100% es inadecuado, y que el 0% es adecuado como duda.
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15.ES IMPORTANTE MANTENER VENTILADA LA VIVIENDA DEL
PACIENTE CON TUBERCULOSIS

ES IMPORTANTE
MANTENER
VENTILADA LA
VIVIENDA DEL
PACIENTE CON
TUBERCULOSIS |FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA

ADECUADO 45 100%

INADECUADO 0 0%

DUDA 0 0%

TOTAL 45 100%
ES IMPORTANTE MANTENER

VENTILADA LA VIVIENDA DEL
PACIENTE CON TUBERCULOSIS

ADECUADO
M INADECUADO
HDUDA

100%

Respecto a que los trabajadores que fueron encuestados, sobre la
pregunta si “es importante mantener ventilada la vivienda del paciente
con tuberculosis”, se encontré que el 100% van a corresponder entre

adecuado, y el 0% estarian entre inadecuado como duda.
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16.ES IMPORTANTE QUE EL PACIENTE ASISTA REGULARMENTE
PARA RECIBIR SU TRATAMIENTO

ES IMPORTANTE
QUE EL PACIENTE
ASISTA
REGULARMENTE
PARA RECIBIR SU
TRATAMIENTO FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA

ADECUADO 45 100%
INADECUADO 0 0%
DUDA 0 0%
TOTAL 45 100%

ES IMPORTANTE QUE EL PACIENTE
ASISTA REGULARMENTE PARA
RECIBIR SU TRATAMIENTO

m ADECUADO
H INADECUADO
DUDA

Respecto a la pregunta sobre los trabajadores sobre si “es importante
que el paciente asista regularmente para recibir su tratamiento”, se llegé
a demostrar que el 100% de los trabajadores es adecuado, y que el 0%

es inadecuado como duda.
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17.ES POCO IMPORTANTE QUE EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS

CUMPLA CON SU TRATAMIENTO

ES POCO
IMPORTANTE
QUE EL
PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

CUMPLA CON

SuU

TRATAMIENTO |FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA
ADECUADO 0 0%
INADECUADO 39 87%
DUDA 6 13%
TOTAL 45 100%

ES POCO IMPORTANTE QUE EL
PACIENTE CON TUBERCULOSIS
CUMPLA CON SU TRATAMIENTO

m ADECUADO
m INADECUADO
u DUDA

Respecto en la pregunta a los trabajadores sobre si “es poco importante

que el paciente con tuberculosis cumpla con su tratamiento”, se llegd a

demostrar que el 87% respondieron de forma inadecuada, el 13% estan

en duday el 0% estan adecuadas.
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18.ES POCO PROBABLE QUE UN PACIENTE CON TUBERCULOSIS SE
CURE

ES POCO
PROBABLE
QUE UN
PACIENTE CON
TUBERCULOSIS | FRECUENCIA

SE CURE ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA
ADECUADO 21 47%
INADECUADO 5 11%
DUDA 19 42%
TOTAL 45 100%
ES POCO PROBABLE QUE UN
PACIENTE CON TUBERCULOSIS SE
CURE

HADECUADO
H INADECUADO
DUDA

Respecto en la pregunta si los trabajadores respondieron sobre si “es
poco probable que un paciente con tuberculosis se cure”, 47% es de
forma adecuada, el 42% estan en duda, mientras que el 11% estan de

forma inadecuada.
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19.ES NECESARIO QUE EL PACIENTE DEJE SU MUESTRA DE
ESPUTO EN EL CENTRO DE SALUD

ES NECESARIO
QUE EL
PACIENTE
DEJE SU
MUESTRA DE
ESPUTO EN EL
CENTRO DE
SALUD

FRECUENCIA
ABSOLUTA

FRECUENCIA RELATIVA

ADECUADO

100%

INADECUADO

0%

DUDA

0%

TOTAL

100%

ES NECESARIO QUE EL PACIENTE DEJE
SU MUESTRA DE ESPUTO EN EL
CENTRO DE SALUD

ADECUADO
m INADECUADO
B DUDA

Respecto en la pregunta si los trabajadores llegaron a responder sobre
si “es necesario que el paciente deje su muestra de esputo en el centro
de salud”, llegaron a demostrarse que el 100% estan de forma adecuada

y que el 0% estan inadecuada como duda.
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20.ES INNECESARIO QUE EL PACIENTE CON TUBERCULQOSIS SE
CUBRA LA BOCA AL TOSER

ES
INNECESARIO
QUE EL
PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

SE CUBRA LA

BOCA AL

TOSER FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA
ADECUADO 0 0%
INADECUADO 40 89%
DUDA 5 11%
TOTAL 45 100%

ES INNECESARIO QUE EL PACIENTE
CON TUBERCULOSIS SE CUBRA LA
BOCA AL TOSER

H ADECUADO
m INADECUADO
= DUDA

Respecto a la pregunta en los trabajadores, se llegé a demostrar que el
89% lo van a corresponder de forma inadecuada, el 11% es duda y que

solo el 0% de los encuestados adecuado.
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21.ES INCOMODO QUE EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS DEJE SU
MUESTRA DE ESPUTO EN EL CENTRO DE SALUD

ES INCOMODO
QUE EL
PACIENTE CON
TUBERCULOSIS
DEJE SU
MUESTRA DE
ESPUTO EN EL
CENTRO DE
SALUD FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA

ADECUADO 21 47%

INADECUADO 8 18%

DUDA 16 35%

TOTAL 45 100%

ES INCOMODO QUE EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS DEJE SU MUESTRA DE
ESPUTOEN EL CENTRO DE SALUD

m ADECUADO
B INADECUADO
DUDA

Respecto a que los trabajadores llegaron a responder sobre si “es
incbmodo que el paciente con tuberculosis deje su muestra de esputo en
el centro de salud”, se llegd a demostrar que el 47% lo van a
corresponder de adecuado, el 35% es duda, mientras que el 18% lo van

a corresponder de forma inadecuada.
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22.ES NECESARIO QUE EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS SE
CUBRA LA BOCA AL TOSER

ES NECESARIO
QUE EL

PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

SE CUBRA LA

BOCA AL TOSER | FRECUENCIA ABSOLUTA |FRECUENCIA RELATIVA
ADECUADO 39 87%
INADECUADO 0 0%
DUDA 6 13%
TOTAL 45 100%

ES NECESARIO QUE EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS SE CUBRA LA BOCA AL
TOSER

H ADECUADO
m INADECUADO
m DUDA

Respecto a los trabajadores que respondieron sobre si “es necesario

que el paciente con tuberculosis se cubra la boca al toser”, se llegd a

demostrar que el 87% lo van a corresponder de forma adecuada, el 13%

estan en duda y el 0% es de forma inadecuada.
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RESULTADOS

Dentro de los datos mas relevantes en el presente estudio, se encontrd
que el 31% lo corresponden aquellos trabajadores que oscilan entre los
21 a 30 afos, por otra parte, el 27% estara entre los 31 a 40 afios, el
22% estan entre los 41 a 50 afios, 16% entre los 51 a mas y por ultimo
el 4% entre edades de 15 a 20 afios; ademas el 62% lo corresponde el
sexo masculino, mientras que el 38% lo van a corresponder el sexo

femenino.

Dentro de los topicos referidos al nivel de conocimiento sobre
tuberculosis, el 100% de los encuestados manifestaron que es algo
inadecuado, mientras que el 0% de los trabajadores manifestaron que es
adecuado como duda; otra pregunta el 100% es adecuado, mientras
qgue el 0% estan los que dudan como los inadecuados. Esto denota que
en las personas que conforman muestra, poseen ciertos paradigmas
sobre el trato a los pacientes con TBC, y sus respectivos tratamientos y

esquemas.

Estigmas tales como la pregunta se llegé a demostrar que el 71% es
adecuado, el 20% estan en duda, y solo el 9% es inadecuado; se llega a
evidenciar el nivel de rechazo y de ignorancia del personal de salud

acerca de estos pacientes.

Respecto del conocimiento del personal de salud acerca de ciertas
normas de bioseguridad en dichos pacientes, los resultados
evidenciaron en la preguna se llegoé a demostrar que los trabajadores se
manifestaron encontrandose que el 64% es algo inadecuado, y el 18%
es adecuado como duda. Otra pregunta es la referida si “es agradable

conversar con personas que tienen tuberculosis”, se llegé a demostrar
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en los trabajadores que el 91% de ellos es inadecuado, el 9% es duda,

mientras que el 0% es adecuado.

Otros puntos fueron positivas como la pregunta referida, se llego a
encontrar que el 100% es inadecuado, y que el 0% es adecuado como
duda; denota que la importancia del tratamiento es importante en este
tipo de pacientes; de la misma manera la pregunta sobre si los
trabajadores respondieron sobre si “es poco probable que un paciente
con tuberculosis se cure”, 47% es de forma adecuada, el 42% estan en
duda, mientras que el 11% estan de forma inadecuada.; eso evidencia
que los trabajadores de salud saben la importancia del tratamiento pero

la efectividad del mismo no es clara.

Respecto a la pregunta en los trabajadores si es innecesario que el
paciente con tuberculosis se cubra la boca al toser se llegé a demostrar
que el 89% lo van a corresponder de forma inadecuada, el 11% es duda
y que solo el 0% de los encuestados adecuado; ademas los protocolos
laboratoriales llegaron a responder sobre si “es incbmodo que el
paciente con tuberculosis deje su muestra de esputo en el centro de
salud”, se llegd a demostrar que el 47% lo van a corresponder de
adecuado, el 35% es duda, mientras que el 18% lo van a corresponder
de forma inadecuada. Eso denota el poco conocimiento sobre los

protocolos actuales sobre TBC.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Segun los resultados dela investigacion se determin6é que existe
una relacion significativa entre el grado de conocimiento sobre
TBC Pulmonar y la Actitud del personal de salud en el protocolo
de tratamiento en el Programa de TBC en el Hospital San José de
Chincha.

Se evidencio segun los resultados de la aplicabilidad del
instrumento de la tesis, el deficiente nivel de conocimiento sobre
TBC, sus protocolos, y la terapéutica en el personal de salud en el
protocolo de tratamiento en el Programa de TBC en el Hospital

San José de Chincha.

El comportamiento actitudinal fue deficiente respecto al
tratamiento de TBC que posee el personal de salud en el

Programa de TBC en el Hospital San José de Chincha.

Las caracteristicas socioecondmicas-demograficas de la
poblacién de estudio no evidenciaron relevancia significativa para
el estudio del conocimiento del personal de salud en el en el

Programa de TBC en el Hospital San José de Chincha.
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RECOMENDACIONES

Se debe crear mecanismos para fortalecer el grado de
conocimiento sobre TBC Pulmonar, como talleres, cursos de
actualizacion, con previa autorizacion de la oficina de

investigacion en el Hospital San José de Chincha.

Se debe tomar en cuenta los protocolos actuales del minsa, para
el desarrollo eficiente de las guias procedimentales en el Hospital

San José de Chincha.

Se deben crear mecanismo de evaluacion del grado de
conocimiento de TBC en personal de salud, teniendo en cuenta el
esquema organizativo y manual de funciones de cada personal de

salud en el Hospital San José de Chincha.
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ANEXOS



1. Matriz de consistencia

TITULO: Nivel de Conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y Actitud del Personal de Salud sobre el protocolo de

tratamiento en el Programa de TBC en el Hospital San José de Chincha

TECNICA DE POBLACIO
PROEBLEMA OBJETIWO S HIPOTESIS VARIABLES DIMEMNSIONES INSTRUMENTACIO HY
M MUESTRA
INDEFPENDIENT |«Concepio Tecnicas e|En el
La relacion entre| E *Signos y| INstrumentos de | presente
iCual es la Determinar el Crado de sintomas recoleccion de ?rahaﬁ_} _Eje
correlacién cual es  la| discemnimiento Grado de datos: ;““EEEIQEEIDH
entre el grade correlacion sobre TBC vy la conooimienta . Entrevista en ::iu ::-:nr::g
de entre el grado| Actitud del sTratamisnto £ <t muestra a
conocimiento de personal de salud| S9Dre ) farmacolagico ncuesta. personales
=obre TBC | conocimiento en el protocolo de tut};E!I'CIHEISIS de sal_uE:l e
Pulmonar W Ia sabre TBC tratamiento =2n el pulmanar i Para la medicién de el semcm_de
A etitud del | Fulmonar v 13| Programa de 'Me-:ll-l:la,__w.r de 12 actitud se ufilizars emergencia
personal de | Actitud del| TBEC en el Prevencion,, * o oerale do Li en el
salud en el | Personal de | Hospital San Tipo de “&EEU-F e Hespital San
protocolo de salud en el| Joz& de Chincha| DEFENDIENTE enfermedad, Plan de anra||3|5. e JDE‘:-E: de
tratamiento en | Pretecolo de| es significativo. Forma de| interpretacion: Chincha. 150
el Programa de tratamiento en ] contagio pacientes
TBC en el | €l Programa de _ Actitud del B i que
Hespital =an| TEC en el| HIPOTESIS personal de salud Se utl!lz:ara la prueb.a! pertemecen
José& de | Hospital San| SECUNDARIOS | sobre el protocolo| - TEIF, estadistica del Chi|al programa
Chincha? José de de tratamiento de| Caracteristicas de| cuadrado de TEBC.
) Chincha. tuberculosis. los sintomas de la
Lias thr
PROBLEMA OBJETIVOS caracteristicas
ESPECIFICOS | socioeconomicas )
gECUNDARID -demograficas de ‘Medicamento,
L ldentificar la poblacién de ingesta,  dosis,
rasqos estudio Son lmpurfranma,
1.iCuales son|sociales, relevantes para reacclones
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las rasgos [ economicos  v| el estudio  del adversas,
sociales, demograficos | conocimiento del resistencia
economicos vy |de la poblacion | personal de salud bacteriana.
demograficos |de estudicenel{en el en el
de la poblacion|Programa de| Programa de
de estudioenel|TEBC en el| TEC en el ' Actividad
Programia  de|Hospital San| Hospital San fisica,
TBC en el|Jose de | Jose de Chincha. alimentacion.
Tnspllal Sgn Chincha. 2. El grado de
0sE € ) dizscemnimiento .
Chincha? ~Releminac el| e TRe segln .y
gradao de dimensiones en Transmisio
2.iCual es el|dizcemimiento la poblacion de n, examen de
grado de | sobre TBC - contrel,
: . . estudic en el rEVencisn de
discemimiento | segin Programa de P
sobre TEC | dimensiones en contactos,
- r TBC en el medidas de
segun la poblacion de :
: . ) Hospital San roteccion &n
dimensiones en|estudic en el . . P
o Joze de Chincha
la poblacion de|Programa de es significativo caza ¥
estudic en el|TBC en el ' comunidad.
Programa de|Hospital San|3.El . Actitud
TBC en el|José de | comportamiento hacia el
Hospital  San|Chincha. actitudinal tratamiento
Jose de respecto al farmacologico
Chincha? 3.Determinar el | trafjamiento de 0gica.
comportamient | TBC gue tiene el
3:Cual es el|lo  actitudinal | personal de salud . Actitud
comportamient |respecto al| s  significativo hacia cuidados en
o actitudinal | tratamiento de| para conocer el el hogar.
respecio al| TBC que fiene|conocimiento de
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2. Consentimiento Informado

AUTONOMA

ANEXO N°2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

1 =S identificado con
| en pleno uso de mis facultades meantalas me
comprometo & participar del estudic de "Mivel de Conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmanar v Actitud del Personal de Salud sobre &l protocolo de
tratamiento en el programa de TBC en el Hospital San Jose de Chincha en =l
pericdo de Enero a Mayo del 20187 y declaro:

CHaber sido nformado de forma clara v precisa sobre el test & reslizarse 2 mi
menor hje y la ficha a llemarse, sabiendo gue aste estudio tiene fines de
investigacion medica.

CEstando de scuerdo una wvez leido los documentos, de responder las
preguntas.

CTeniendo a mi favor el derecho de refirar mi participacion durante el transcurso
de la entrevista.

Fecha: / i/

Firma del padre de familis Huella digital del padre de familia

63



3. Encuestas — Cuestionario

A TSNS A

TTE I C M

[. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

1. Edad:
15220( ) 21a30( ) 31240( )
41a50( ) Sla+ ()

2. Sexo: M( ) Fi )

ENUNCIADO A I

. Es prefenble hablar de frente con el paciente
con tuberculosis.

2. Es mdispensable que el paciente con
tuberculosis reciba tratamiento.

3. Es beneficioso el tratamiento que recibe el
paciente con tuberculosis.

4. Es seguro que el paciente con tuberculosis se
cure.

5. Es necesano que el paciente con tuberculosis
duerma en cama aparte.

6. No es agradable conversar con personas que

tienen tuberculosis.




10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

paciente con tuberculosis.

Es mdispensable que el paciente con
tuberculosis duerma solo en otro dormitorio.

Es poco mportante que la wvivienda del
paciente con tuberculosis se encuentre
ventilada.

Es agradable conversar con personas que
tienen tuberculosis.

Es cansado el tratamiento que recibe el
paciente con tuberculosis.

Es mnecesanio que el paciente con
tuberculosis reciba tratamiento.

Es mmportante mantener ventilada la wvivienda
del paciente con tuberculosis.

Es mmportante que el paciente asista
regularmente para recibir su tratamiento.

Es poco importante que el paciente con
tuberculosis cumpla con su tratamiento.

Es poco probable que un paciente con
tuberculosis se cure.

Es necesario que el paciente deje su muestra
de esputo en el centro de salud.

Es mnecesano que el paciente con
tuberculosis se cubra la boca al toser.

Es mncomodo que el paciente con tuberculosis
deje su muestra de esputo en el centro de
salud.

Es necesario que el paciente con tuberculosis

se cubra la boca al toser.




é Ty ™I X R S I I3 A I
DE I C A
FORMATO DE VALIDEZ SUBJETIVA DE
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
ESCALA DE OPINION DEL EXPERTOD
APRECIACION DEL EXPERTO SOERE EL INSTRUMENTO DE MEDICION

N= [ ASPECTOS A CONSIDERAR i)

P[]

1 El instrumento tiene estructura logica.

2 I3 s2cuencia de prasentacion de 1tems es opbma

4 | El grado de dificultad o complepcsd de los items.

§ | Los femmanos Ublzados en a5 pregunias son Claros
comprensibles.

L) Los reactivos reflzgan el problema de investigacion.

B | B mshumemio abarca en sSu iofahdad el problems de
nvestigacion.

i Los rterns permnten medr el problema de investigaceon.

T | Loc reacivos penmiten recoger Inormacion para alcanzar 1os
objetivos de |3 investigacion.

o El instrumentoe soarca las vanables, sub vanables = indicadores.

10 | Los derns pemnten contrasiar |3 hapotesis.

MOMERE ¥ APELLIDOS
FIRM& DEL EXPERTO
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