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RESUMEN

El estudio se realizd con el objetivo de determinar el "Nivel de conocimiento
sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes del programa de control de tuberculosis,
Red Puno — 2015". La investigacion fue de tipo descriptivo, con disefio transversal, la
poblacidn estuvo constituida por el total de 34 pacientes con diagnéstico de tuberculosis
pulmonar, la muestra fue obtenida por el método de muestreo no probalistico a
conveniencia, lograndose captar 18 pacientes con tuberculosis pulmonar pertenecientes
al esquema de tratamiento | y Il del programa de control de tuberculosis. Para la
recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta y el instrumento fue el
cuestionario, el cual fue sometido a prueba de validacion y confiabilidad mediante juicio
de expertos, alcanzando un puntaje de 81%, para el andlisis de datos se utilizd la
estadistica descriptiva porcentual. Los resultados obtenidos fueron: Con relacién al
conocimiento sobre aspectos generales: definicion, causa, signos y sintomas, se aprecia
que 56% de los pacientes con tuberculosis pulmonar poseen un conocimiento bueno,
28% conocimiento regular y el 17% conocimiento deficiente; En cuanto al conocimiento
sobre tratamiento farmacologico, reacciones adversas a medicamentos anti tuberculosis
y complicaciones en caso de abandono, 50% de los pacientes tienen un conocimiento
bueno, 33% conocimiento regular y el 17% conocimiento deficiente; y respecto al
conocimiento sobre cuidados en el hogar y medidas preventivas de la enfermedad, 33%
tiene un conocimiento bueno, 50% conocimiento regular y el 17% conocimiento
deficiente. Por lo que se concluye que el nivel de conocimiento de los pacientes del
programa de control de tuberculosis en aspectos generales, tratamiento farmacoldgico,
reacciones adversas, complicaciones, cuidados en el hogar y medidas preventivas es de

bueno a regular.

Palabras clave: Conocimiento, tuberculosis pulmonar, tratamiento.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [ Nacional del
: Altiplano

ABSTRACT

The study was done with the objective of determining the level of knowledge
about pulmonary tuberculosis in patients of the tuberculosis control program, Red Puno
- 2015. The research was descriptive, with a cross-sectional design. The population
consisted of a total of 34 patients with a diagnosis of pulmonary tuberculosis. The
sample was obtained by non-prophylactic sampling, and 18 patients with pulmonary
tuberculosis Treatment schedule 1 and Il of the tuberculosis control program. For data
collection, the survey technique was used and the instrument was the questionnaire,
which was tested for validation and reliability by expert judgment, reaching a score of
81%, for the data analysis was used the statistic Descriptive percentage. The results
obtained were: With regard to knowledge about general aspects: definition, cause, signs
and symptoms, 56% of patients with pulmonary tuberculosis have good knowledge,
28% have regular knowledge and 17% have poor knowledge; In terms of knowledge
about pharmacological treatment, adverse reactions to anti-tuberculosis drugs and
complications in case of abandonment, 50% of patients have good knowledge, 33%
have regular knowledge and 17% have poor knowledge; And regarding knowledge
about home care and preventive measures, 33% have good knowledge, 50% have
regular knowledge and 17% have poor knowledge. Therefore, it is concluded that the
level of knowledge of patients in the tuberculosis control program in general aspects,
pharmacological treatment, adverse reactions, complications, home care and preventive

measures is good to regulate.

Key words: Knowledge, pulmonary tuberculosis, treatment.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una de las enfermedades més antiguas que afecta al ser
humano, siendo la segunda causa mundial de mortalidad después del SIDA; en la
actualidad es considerado un problema de salud publica en todo el mundo, el cual se
evidencia por las altas tasas de morbilidad y mortalidad. OMS/OPS en el afio 2011
sefiala que cada afio 8.7 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1.4 millones
murieron por esta causa. El 80% esta en los paises en vias de desarrollo y el 75% de los
enfermos se encuentran en el rango de edad mas productiva (15 a 44 afios). Se estima
que un tercio de la poblacion mundial ha sido infectada y esta en riesgo de enfermar en
algin momento de su vida; nueve millones de personas enferman anualmente y cada
enfermo transmite la enfermedad entre 10 a 15 personas si no ha recibido tratamiento.
A nivel mundial, es la segunda causa principal de muerte en adultos, con dos millones

de muertes cada afio, asi mismo cada dia se presentan 28 mil casos nuevos (.

En América Latina en el afio 2011, mas de 400,000 personas se enferman de
tuberculosis, siendo Haiti el pais que tiene la mayor poblacion afectada de tuberculosis
de las cuales 44.000 son nifios, contraen tuberculosis cada afio y cerca de 23.000 mueren
por esta enfermedad. Entonces nuestro pais no es ajeno a esta situacion. Segun el
Ministerio de Salud en el afio 2012, reportd que existen alrededor de 34 mil personas
con tuberculosis, nimero que solo es superado por Brasil, ubicAndolo al Perd en el

segundo pais en Sudamérica con méas alta incidencia de casos de tuberculosis (1.

Cada afio en el Peru se notifican 32 mil casos nuevos de TBC activa, lo que hace
una tasa de morbilidad de 108 casos por 100 mil habitantes, cifra que coloca al Perd en
el tercer lugar de los paises con mayor carga de enfermedad tuberculosa en las Américas,

precedido solamente por Haiti y Bolivia (1.

En el interior del pais en el 2012, los departamentos registrados con mayor, tasa
de incidencia en tuberculosis son: Loreto, La Libertad, Madre de Dios, Tacna, Ica,
Arequipa y Junin. Aproximadamente el 80% de todos los casos de tuberculosis y el 90%

de tuberculosis multidrogoresistente se concentran en Lima y Callao ().

En los paises con alta incidencia de tuberculosis, como es el caso del Peru, se ha

establecido como prioridad el control y prevencidén de la tuberculosis.
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Mirar desde otra perspectiva permite conocer la incidencia de esta enfermedad
en el desarrollo humano de un amplio grupo de nuestra sociedad y asi buscar estrategias
que permitan: ‘“Disminuir progresiva y sostenidamente la incidencia de tuberculosis
mediante la deteccion, diagnéstico y tratamiento oportuno, gratuito y supervisado de las
personas con tuberculosis (TBC) en todos los servicios de salud del pais, brindando
atencion integral de calidad con la finalidad de disminuir la morbimortalidad y sus

repercusiones sociales y econdmicas” (2.

En paises como el nuestro donde la tuberculosis es ain un problema de salud
publica, la capacitacion y entrenamiento constante del personal de salud desempefian un
rol gravitante para garantizar la calidad en la atencion de los pacientes con TBC o con

sospecha de TBC.

Es por ello que ante esta problematica se formul6 la siguiente interrogante ¢Cual
es el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes del programa
de control de tuberculosis, RED Puno - 2015? El objetivo general busca: Determinar el
nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes del programa de
control de tuberculosis, Red Puno — 2015. El proposito de los hallazgos es proporcionar
informacion actualizada a la coordinadora de la estrategia sanitaria nacional de
prevencion y control de la tuberculosis (ESN _ PCT) de la Red Puno, serviran de
referencia para disefiar e implementar acciones y medidas para reforzar o fortalecer el
conocimiento que poseen los pacientes, de esta manera se estara contribuyendo a
disminuir o erradicar el abandono del tratamiento por parte de los pacientes y exponerse
a recaidas, casos de pacientes multidrogoresistentes, el precio mas alto que tienden a
pagar es la muerte. El desconocimiento sobre la tuberculosis pulmonar no solo afecta a

la persona enferma sino a su entorno.

Por tanto, los resultados del estudio daran un aporte oportuno para la Red - Puno
y en la préactica de las enfermeras en los centros de salud, pues la enfermera es quien se
encarga de la atencion integral e individualizada de los pacientes con tuberculosis y
como para todos los que se encuentran involucrados con el bienestar de salud publica,
con ello incrementar el nivel de efectividad y eficiencia de la labor que cumple la
enfermera dentro del programa de control de tuberculosis, asi mejorar el seguimiento al

paciente con tratamiento de tuberculosis pulmonar.
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El estudio consta de: Capitulo 1, se expone la idea, magnitud, delimitacion y
origen del problema, antecedentes de estudio y objetivos; en el Capitulo 11, se presenta
el marco tedrico, marco conceptual de la investigacion, Capitulo 111, expone el método
de estudio, en relacion a la muestra, la técnica instrumento en relacion al analisis. En el
Capitulo 1V, se mencionan las caracteristicas del area de investigacion y en el Capitulo
V, se hace la exposicion de los resultados y discusién de la misma, asi como la
presentacion de las conclusiones y recomendaciones. Finalmente se hace mencion de

las referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION, ANTECEDENTES Y
OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

La tuberculosis es una enfermedad de condicién altamente trascendente en salud
publica, la elevada frecuencia en paises en vias de desarrollo, tiene fuertes repercusiones
econdmicas y sociales, debido a su efecto sobre la poblacion econdémicamente activa,

situacion a la que el Perd no es ajeno.

La tuberculosis es una de las enfermedades mas antiguas que afecta al ser humano,
siendo la segunda causa mundial de mortalidad después del SIDA; en la actualidad es
considerado un problema de salud publica en todo el mundo, el cual se evidencia por
las altas tasas de morbilidad y mortalidad. La OMS/OPS en el afio 2011 sefiala que cada
afio 8.7 millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1.4 millones murieron por
esta causa. El 80% esta en los paises en vias de desarrollo y el 75% de los enfermos se
encuentran en el rango de edad mas productiva (15 a 44 afios). Se estima que un tercio
de la poblacion mundial ha sido infectada y esta en riesgo de enfermar en algln
momento de su vida; nueve millones de personas enferman anualmente y cada enfermo
transmite la enfermedad entre 10 a 5 personas si no ha recibido tratamiento. A nivel
mundial, es la segunda causa principal de muerte en adultos, con dos millones de

muertes cada afio, asi mismo cada dia se presentan 28 mil casos nuevos. (1)

En América Latina en el afio 2011, mas de 400,000 personas se enferman de
tuberculosis, siendo Haiti el pais que tiene la mayor poblacion afectada de tuberculosis
de las cuales 44.000 son nifios, contraen tuberculosis cada afio y cerca de 23.000 mueren

por esta enfermedad. (1)
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La tuberculosis es una enfermedad relacionada a diferentes factores sociales,
culturales, demograficos y economicos que dificultan una adecuada y homogénea
respuesta nacional para contrarrestarla. En los paises con alta incidencia de tuberculosis,
como es el caso del Pert, se ha establecido como prioridad el control y prevencion de

la tuberculosis.

Mirar desde otra perspectiva permite conocer la incidencia de esta enfermedad en
el desarrollo humano de un amplio grupo de nuestra sociedad y asi buscar estrategias
que permitan: “Disminuir progresiva y sostenidamente la incidencia de tuberculosis
mediante la deteccion, diagndstico y tratamiento oportuno, gratuito y supervisado de las
personas con tuberculosis (TBC) en todos los servicios de salud del pais, brindando
atencion integral de calidad con la finalidad de disminuir la morbimortalidad y sus

repercusiones sociales y econdémicas”. ()

En nuestro pais segun el Ministerio de Salud en el afio 2012, reportd que existen
alrededor de 34 mil personas con tuberculosis, nimero que solo es superado por Brasil,
ubicandolo al Pert en el segundo pais en Sudamérica con mas alta incidencia de casos
de tuberculosis. )

Cada afio en el Pert se notifican 32 mil casos nuevos de TBC activa, lo que hace
una tasa de morbilidad de 108 casos por 100 mil habitantes, cifra que coloca al Perl en
el tercer lugar de los paises con mayor carga de enfermedad tuberculosa en las Américas,

precedido solamente por Haiti y Bolivia. ()

En el interior del pais en el 2012, los departamentos registrados con mayor, tasa de
incidencia en tuberculosis fueron: Loreto, La Libertad, Madre de Dios, Tacna, Ica,
Arequipa y Junin. Aproximadamente el 80% de todos los casos de tuberculosis y el 90%

de tuberculosis multidrogoresistente se concentran en Lima y Callao. ©®

A nivel local especificamente en la Region Puno, la Direccion Regional de Salud
(DIRESA), reporto: que los casos de tuberculosis siguen aumentando cada afio, asi para
el 2013 se tenia 465 casos y en el tercer trimestre del afio 2013 se alcanz6 a 267 casos
de tuberculosis (TBC). El programa de control de tuberculosis de la Red Puno, informo
que en el afio 2013 hubo 42 casos de tuberculosis pulmonar que recibieron el

tratamiento. ()

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO . Nacional del
|| Altiplano

Con respecto al conocimiento; se dice que es la reproduccion de la realidad en el
cerebro humano, que se manifiesta bajo la forma de pensamiento y que en ultima

instancia es determinado por la actividad practica. ()

Teniendo presente que la educacién es el proceso mas eficaz para adquirir el
conocimiento cientifico de los mdltiples procesos como fendmenos de la naturaleza, la
sociedad, y el pensamiento asi como para que el individuo modifique su modo de ser,
pensar, los habitos y costumbres y que el conocimiento hace que los individuos
identifiguen tempranamente las enfermedades y tengan mayor interés en tomar medidas
al respecto, lo cual se traduce en que actuaran teniendo en cuenta las medidas
preventivas. Asimismo la carencia de conocimientos y de informacion puede determinar

el comportamiento equivocado Y erréneas valorizaciones con respecto a la salud. (")

Al realizar practicas pre profesionales en los establecimiento de salud se ha
observado en las historias clinicas que muchos pacientes con tuberculosis que inician el
tratamiento con el esquema |, al sentir una gran mejoria en los primeros meses,
abandonan este tratamiento al considerar que ya estdn curados, posiblemente se debe a
la falta de conocimiento sobre la importancia del tratamiento de la tuberculosis, la
migracion a las grandes ciudades por mejoras econdmicas, 0 son irregulares en la toma
de medicamentos y que al venir a la ciudad viven en condiciones de hacinamiento, asi
mismo el bajo grado de instruccion o la ocupacion que no les permite asumir con
responsabilidad al tratamiento indicado durante su enfermedad, como también un factor
que posiblemente sea la falta de atencion por parte de la familia al paciente, también los
efectos adversos que ocasionan el tratamiento ya que son medicamentos en diferentes
presentaciones y son de tipo genérico y ademas que el tratamiento es de larga duracion.
Todo ello puede conllevar y se ha observado que los pacientes que abandonan el
tratamiento se hacen resistentes a las drogas situaciones que dan reactivaciones de casos

y bajos indices de curacion.

Analizando toda esta problematica se llegd a formular mdltiples interrogantes
destacando las mas importantes: ¢Cuél es el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis

pulmonar en pacientes del programa de control de tuberculosis, Red - Puno —2015?

Es por ello que tomando en cuenta esta situacion se creyd conveniente realizar un

estudio en la Red Puno, donde hay casos de tuberculosis.
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1.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL MUNDIAL

En un trabajo de investigacion realizado en Veracruz - Meéxico titulado:
“Conocimiento de tuberculosis pulmonar en pacientes y sus contactos en Veracruz,
México”, en el afio 2007; con el objetivo: Conocer el nivel de conocimiento de la
tuberculosis pulmonar tanto de los pacientes como de sus contactos, con una
metodologia de estudio tipo descriptivo-transversal, a partir de la aplicacion de un
instrumento a 69 pacientes con tuberculosis pulmonar. Y llegando a las siguientes
conclusiones: “que la poblacién tiene un conocimiento medio sobre tuberculosis y su

conocimiento en prevencion es bajo. )

En Nicaragua también se realizd un trabajo titulado “Abandono del tratamiento
de la tuberculosis en Nicaragua: resultados de un estudio comparativo”, cuyo objetivo
fue: Identificar factores relacionados con el abandono (desercion) del tratamiento de la
tuberculosis en centros de salud de los departamentos de Managua y Matagalpa, en
Nicaragua. Se disefid un estudio de casos Yy testigos pareados por edad y por municipio
de tratamiento. Se seleccionaron como casos 251 pacientes mayores de 15 afios que
abandonaron el tratamiento antituberculoso y como testigos pacientes que concluyeron
la farmacoterapia, durante el periodo de enero de 1998 a diciembre de 2001. Se
obtuvieron datos de aspectos demogréficos y socioecondmicos, hébitos de vida y
caracteristicas de la atencion. Las variables se seleccionaron y agruparon utilizando un
modelo tedrico jerarquizado. Por medio de un andlisis de regresion logistica
condicional, se estimdé la razdn de posibilidades, con un intervalo de confianza de
95%.dandonos los siguientes resultados. Son factores de riesgo de abandono de la
farmacoterapia antituberculosa: sexo masculino (OR: 2,51; IC 95%: 1,63 a 3,94),
residencia inestable o en la calle (OR: 3,08; IC 95%: 1,57 a 6,49), cambio de domicilio
durante el tratamiento (OR: 4,22; 1C95%: 2,06 a 9,93), consumo de bebidas alcoholicas
(OR:5,25; 1C95%: 2,43 a 12,94), uso de drogas ilicitas (OR: 5,25; 1C95%: 2,43 a 12,94),
dificultad de acceso a los servicios de salud (OR: 2,64; 1C95%: 1,39 a 5,29) y un
concepto negativo de la atencion recibida (OR: 5,33; 1C95%: 1,52 a 28,56). Llegando a
la conclusién. Es indispensable establecer en los servicios de salud medidas que
contribuyan a abatir el riesgo de abandono. Es importante recuperar la participacion
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social del sector de la salud mediante acciones de ensefianza a los usuarios que acuden

a dicho servicio. ©

Otro estudio realizado en México titulado: La tuberculosis pulmonar en un grupo
de pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. Un enfoque
antropoldgico, con el objetivo de conocer las causas que influyen en los enfermos para
aceptar o rechazar la enfermedad y el tratamiento y, de esta manera proponer una actitud
hacia ellos. )

Material y métodos: Se entrevistaron a 50 pacientes con tuberculosis pulmonar,
hombres y mujeres que estuvieron internados en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias en un periodo de ocho meses; ademas, se analizaron los datos contenidos
en la hoja de referencia de tuberculosis y el estudio antropolégico de esos enfermos.
Para conocer la situacién de la tuberculosis en el nivel nacional y mundial, se revisaron
los datos estadisticos y epidemiologicos. Resultados: Los conceptos e impresiones de
salud, enfermedad y tuberculosis se obtuvieron a través de las entrevistas con los
usuarios, como también la actitud ante la enfermedad crdnica. Conclusiones: Existe una
idea generalizada en los usuarios de no haber recibido anteriormente una atencion
médica correcta y, que los responsables de la salud deben mejorar la comunicacién con

la poblacién en cuanto a las medidas de prevencion y control de la tuberculosis. (19
A NIVEL NACIONAL

En la Region de Salud Tacna también se realizO un trabajo titulado: “Impacto de
un programa educativo, en los conocimientos, actitudes y practicas de la poblacién, con
respecto a la incidencia de tuberculosis, en zonas de alto riesgo epidemioldgico™; cuyo
objetivo es determinar cudl es el impacto de un programa Educativo en los
conocimientos, actitudes y practicas de la poblacion en zonas de alto riesgo
epidemioldgico, material y métodos: ES un estudio cuasi- experimental con grupo
control, con aplicacion de encuesta pre y post intervencion. (Medicion de incidencia).

La poblacion en estudio estuvo constituida por dos distritos de alto riesgo
epidemioldgico, asignando aleatoriamente la poblacion a ser intervenida con el
programa educativo como grupo experimental y sin programa educativo como grupo
control. Para la seleccion de la muestra se realizd por el método probabilistico por

conglomerados, bietapico, con intervalo, considerando a la familia como unidad bésica
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de estudio, se consignaron como Vvariables dependiente; el nivel de conocimientos,
actitud hacia la enfermedad y practicas que realiza la poblacion respecto a la
tuberculosis, como variables confusoras y clasificatorias; las variables demogréficas. Se
formuld como propuesta de solucion un programa de intervencion educativo integral y
contd6 como herramientas los conceptos de informacion, comunicacion y educacion con
trabajo multisectorial y multidisciplinario de la poblacién llegando a los siguientes
resultados: El grupo experimental mostrd valores significativamente mas altos que el
grupo control en las tres variables con un cambio porcentual promedio de +8.5. Se
realiz6 comparacion y diferencia de medias de entrada y salida de las tres variables
dependientes, confirmando que existe una diferencia significativa en los promedios con
un p<0.01. Concluyendo que estos resultados nos demuestran que un programa
educativo con planes y estrategias de comunicacién, informacion y educacion
coherentes si logran aumentar el nivel de conocimientos, modifican hacia una actitud
positiva y mejora las practicas de la poblacion hacia el logro de estilos de vida
saludables. Respecto a la incidencia podemos concluir la intervencion indica un
efecto. (11)

Al igual que en el Callao - Perd realizaron un estudio titulado: “Factores
socioculturales e institucionales que influyen en el control de los contactos de los
pacientes con tuberculosis pulmonar: Centro de Salud Manuel Bonilla — Callao”, con ¢l
objetivo de determinar los factores socio-culturales e institucionales que influyen en el
control y despistaje de la enfermedad por ello se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal que consistio en el disefio y aplicacion de una entrevista a un total de 140
contactos a través de una visita domiciliaria, cuyo resultado demostrd que del total de
contactos solo el 60.7% asistieron al control de despistaje de la enfermedad, siendo el
sexo femenino (38.6%) las que més asistieron al control. Los de sexo masculino sélo
acuden el 22.1%, del grupo de desocupados sélo asistié el 18.6%; el grado de instruccién
superior tuvo menor porcentaje de inasistencia; el nivel de conocimiento es de regular
(47,1%) a malo (30%) aquellos que no recibieron informacion sobre el despistaje
asistieron en menor porcentaje. Concluyendo que el sexo, la edad, la desocupacion; asi
como el nivel de conocimiento de la enfermedad y la informacion sobre despistaje a
través de la visita domiciliaria, influyen en la deteccion y tratamiento de los contactos,
comprobandose que hay asociacion entre los factores socio-culturales e institucionales

y el control de contactos en el programa control TBC. (12)
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En Rimac — Peru, también encontramos un estudio titulado factores personales
que influyen en el despistaje de tuberculosis pulmonar, en los contactos: Centro de Salud
Villacampa — Rimac cuyo objetivo fue determinar y analizar los factores personales
identificados y proporcionar medidas correctivas que eviten la resistencia de los
contactos a las actividades de despistaje. Se realizd un estudio transversal descriptivo
sobre los factores personales que influyen en el despistaje de tuberculosis pulmonar, a
un total de 132 contactos entre 13 a 25 afios de edad. Se aplic6 la encuesta a través de
una visita domiciliaria, que recogié informacién sobre antecedentes de la enfermedad,
costumbres, conocimientos y creencias. El resultado demostr6 que del total de
contactos: s6lo el 27% (36) asistieron al control o despistaje de la enfermedad, el 19.04%
(12) fueron de sexo masculino y de sexo femenino el 34.7% (24). Los que poseen grado
de instruccion bajo, el nivel de conocimiento es malo 83.33%. Las causas de inasistencia
al despistaje fueron: 47.27% habian restado importancia a la enfermedad, carencia de
medios econdmicos 15.9%, por razén de vergienza a la enfermedad 13.3% y el 11.5%

por temor al trato poco acogedor del personal del centro de salud. (3)

Otro estudio encontrado en Lima titulado “Conocimientos acerca de la
tuberculosis pulmonar que tienen los familiares de los pacientes registrados en el
programa de control de tuberculosis del centro de salud “Conde la Vega Bajo — Cercado
de Lima” con el objetivo de determimnar cual es el nivel de conocimientos que tienen los
familiares de los pacientes con tuberculosis pulmonar acerca de la tuberculosis
pulmonar. Utiliz6 el método de estudio descriptivo de corte transversal en una poblacion
de 29 personas, llegando a la siguiente conclusion: “Los conocimientos que tienen los
familiares acerca de la enfermedad, tratamiento farmacoldgico, profilaxis y cuidados en
el hogar de manera global es de medio a bajo, lo que limita a que ellos brinden una
atencion Optima al enfermo, lo que incidira negativamente en la recuperacion del

usuario”, (14)
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A NIVEL REGIONAL

En Puno, en el afio 2003 se realizd una investigacion titulada “Factores sociales
y culturales que influyen, en el resultado del tratamiento acortado estrictamente
supervisado (TAES) en pacientes con TBC pulmonar Micro Red Puno - Pert - 2003”.
Se realizd con los objetivos de identificar el resultado del tratamiento acortado
estrictamente supervisado; identificar los factores sociales y culturales y establecer la
relacion entre los resultados del tratamiento acortado estrictamente supervisado y los
factores sociales y culturales. La investigacion fue de tipo descriptivo — analitico —
retrospectivo. La poblacién de estudio estuvo constituida por 38 pacientes con TBC
pulmonar que recibid tratamiento acortado estrictamente supervisado. La recoleccion de
datos se realizd mediante una guia de andlisis documental y entrevista, para el analisis
se utilizé la estadistica descriptiva porcentual y para la comprobacion de la hipotesis la
prueba chi cuadrado. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 1.- Del 100% de
pacientes que recibieron el tratamiento acortado estrictamente supervisado (TAES), en
el periodo 2003, solamente se curaron el 47.4%, 23.7% presento recaida, 15.8%
abandonaron el tratamiento y el 13.1% fallecieron. 2.- En relacion a los factores de
riesgo: el 60.5% de los pacientes tienen de 21 a 40 afios; predomina el sexo masculino
con el 60.5%; el 40.7% son de ocupacion estudiante; el 70.3% proceden de la zona
urbana, 42.1% de los pacientes consumen alcohol; un 26.3% migra hacia otras ciudades,
47.4% tiene vivienda propia, 47.3% de los pacientes tienen educacion superior y el
42.1% no recibe informacion. 3.- Relacionando los resultados del tratamiento acortado
estrictamente supervisado con los factores de riesgo tenemos que la edad, el sexo, la
procedencia, consumo de alcohol y migracion son factores de riesgo que influyen en el
TAES; mientras que el grado de instruccion y vivienda no influyen en el TAES por que
la tuberculosis se ha presentado en todos los niveles de instruccion y en pacientes con

vivienda propia. (%)

En Juliaca, en el afio 2011 se realizd una investigacion denominada “Autocuidado
en pacientes con tratamiento antituberculoso que asisten al servicio de enfermeria del
Establecimiento de Salud Revolucion Juliaca - 20117, corresponde al tipo de
investigacion descriptivo longitudinal, con disefio descriptivo simple; donde la
poblacion 'y muestra estuvo constituida por 15 pacientes con tratamiento
antituberculoso; para la recoleccion de datos se utilizd: La guia de entrevista y guia de

observacion la misma que se realizd en 3 momentos diferentes, en los hogares de los
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pacientes. Concluyendo: Los pacientes con tratamiento antituberculoso evidencian
autocuidado inadecuado, mayoritariamente en lo referente a higiene y alimentacion.
Siendo el tratamiento farmacoldgico adecuado en un 73%, esto indica que los pacientes
si cumplen con la toma de medicamentos en dias indicados e ingieren los medicamentos
juntos, pero 60% de los pacientes no comunican las reacciones adversas al personal de
salud, lo que conllevarian a irregularidades en el tratamiento y/o abandono. Asi mismo
el autocuidado en la higiene es inadecuado en un 87%, ya que los pacientes no eliminan
adecuadamente las secreciones ni ventilan e iluminan su habitacion en un 80%, el 73%
no se lava las manos y 67% no se protege adecuadamente al toser. Lo que refleja la falta
de interés, descuido del paciente hacia la proteccién de su salud. Por otro lado el
autocuidado en la alimentacion es inadecuado en un 53%, considerando que el 53% de
los pacientes consumen proteinas, carbohidratos el 60% Yy solo el 40% consumen lipidos
insaturados y vitaminas, esto demuestra un desequilibrio en la alimentacion y nutricion,
atribuidos al desconocimiento por parte del usuario para recuperar y mantener el estado
de la salud. Debiéndose resaltar en el estudio que los pacientes no tienen un autocuidado
adecuado, lo cual evidenciaria la inadecuada educacién al paciente por parte del
profesional de enfermeria puesto que no se consigue una concientizacion total del

paciente. (16)

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL:

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes

del programa de control de tuberculosis, Red Puno — 2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar el nivel de conocimiento en los pacientes sobre los aspectos generales
de la tuberculosis pulmonar en términos de: definicion, causas, signos Yy
sintomas.

e Identificar el nivel de conocimiento en los pacientes sobre el tratamiento
farmacoldgico de la tuberculosis pulmonar, reacciones adversas a medicamentos
anti tuberculosis y complicaciones en caso de abandono del tratamiento.

e Identificar el nivel de conocimiento en los pacientes sobre cuidados en el hogar

y las medidas preventivas de la enfermedad.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO, MARCO CONCEPTUAL E HIPOTESIS DE
LA INVESTIGACION

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1 TUBERCULOSIS PULMONAR

La tuberculosis pulmonar es wuna infeccion bacteriana causada por el
mycobacterium Tuberculosis, también llamado bacilo de koch, que es un bastoncito de

2 a4 micras de longitud y 3 micras de espesor.

Su transmisién es a través de los microorganismos que son transportados en
gotitas por el aire de 1 a 5 metros, la via principal de entrada es la via aérea, a través de
la inhalacion, la cual se produce cuando el enfermo bacilifero tose, conversa, estornuda
0 rie y lanza al exterior aerosoles que contienen la bacteria penetrando hasta los
bronquios y aléolos donde pueden ocasionar la enfermedad dependiendo de las

defensas del huésped, el tamafio del inocuo y su virulencia.

La tuberculosis es una enfermedad que afecta principalmente a la poblacion con
Menos recursos, asi mismo, existen ciertas condiciones que favorecen su presencia entre
las cuales tenemos como mas relevantes el hacinamiento y la desnutricion debido a que
esta Gltima llega a producir numerosas alteraciones metabdlicas afectando también su
mecanismo inmunolégico y como consecuencia, son mas susceptibles de adquirir
enfermedades infecciosas. Tras la exposicion inicial, se desarrolla una infeccion
tuberculosa localizada, que en la mayoria de los casos cicatriza de forma espontanea.
Queda una lesion calcificada (ndédulo de Ghon), y la enfermedad clinica puede aparecer

muchos afios mas tarde.
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Entre las personas con mayor riesgo de tuberculosis se incluyen las
inmunocomprometidas, por ejemplo las infectadas por VIH, las que viven bajo
condiciones de hacinamiento, por ejemplo en barrios pobres, carceles, asilos y refugios
para desamparados y los adictos a las drogas intravenosas, alcohdlicas, desnutridos o
ancianos. Ademés los que viven en contacto intimo con un afectado por tuberculosis
activa es mas probable que se contagien y desarrollen la enfermedad. Ello implica en

parte la mayor incidencia de tuberculosis de poblaciones pobres y hacinadas. (17)
2.1.2. Manifestaciones clinicas para el diagndstico

Los sintomas de la enfermedad varian entre unos usuarios y otros, dependiendo
de la extension de la enfermedad. El sintoma més habitual de la tuberculosis pulmonar
es la tos. Al principio, la tos puede ser no productiva, pero si la enfermedad progresa sin
tratamiento se convierte en productiva, con expectoraciébn hemoptisis, pero la
hemorragia solo se observa en la enfermedad cavitaria extensa. Cuando se afecta el
tejido pulmonar préximo a la pleura, aparecera dolor toracico de tipo pleuritico. Ese
dolor suele ser agudo y empeora con la respiracion profunda o con la tos. Los enfermos
con enfermedad extensa presentan sintomas sistémicos, por ejemplo fiebre, sudores

nocturnos, malestar general, pérdida de peso, anorexia y fatiga (1)
2.1.3. Exdmenes diagndsticos

El diagnostico de la tuberculosis descansa en diferentes pilares de diferente

importancia clinica: la baciloscopia, através de la muestra de esputo y la radiologia.

a) Baciloscopia: La baciloscopia ha sido adoptada por la mayoria de los paises en
desarrollo, es el procedimiento diagndstico de eleccién en enfermos sintométicos,
ademas de ser simple, rapido, especifico y barato. Es el diagndstico seguro de
tuberculosis, identificandose bacilos alcohol &acido resistentes (BAAR) a traves del
examen microscopico directo de la expectoracion obtenidos temprano por la mafana,
después que se acumula el esputo por la noche, ya que éstos tienden a ser mas
voluminosos y estan menos contaminados; mediante la baciloscopia se confirma con
una especificidad del 100%. A pesar de todo es mejor disponer de méds de una muestra
positiva para asegurarnos bien de que se trata de tuberculosis. Es necesario instruir a los
usuarios para obtener una buena muestra para evitar secreciones nasofaringeas o saliva;

la expectoracion se recoge en un frasco limpio y seco provisto de una tapa y de una
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etiqgueta donde se coloca la fecha y nombre del usuario y la eficacia del estudio
bacteriologico depende de una buena muestra bien conservada aunque sea a temperatura

ambiente y puede ser procesada mas de una semana después de obtenida. (17)

b) Radiologia (radiografia toracica): La radiografia de torax es el método mas
sensible para el diagndstico de la tuberculosis pulmonar ya que certifica, con la
baciloscopia, la enfermedad. El problema es el costo, la accesibilidad y es menos
especfifico que la bacteriologia, las imagenes radioldgicas que produce la tuberculosis
pulmonar entran en el diagnostico diferencial de toda la patologia respiratoria y de
muchas enfermedades sistémicas a pesar de que se insiste mucho en su especificidad,

con frecuencia bastante sugerentes.

c) Reaccidn de la tuberculina (PPD): La reaccion de la tuberculina por razones que no
se conocen bien, es de poca ayuda diagndstica, pero es muy Util como complemento del
diagnostico de la tuberculosis infantil. (7

2.14. TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

Los medicamentos esenciales més utilizados por el CCT del Ministerio de Salud
son: Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida, Estreptomicina y Etambutol. Se tienen en
cuenta tres propiedades fundamentales de los medicamentos antituberculosos:

capacidad bactericida, capacidad esterilizante y capacidad de prevenir la resistencia.

Los medicamentos antituberculosos poseen estas propiedades en grados
diferentes. La isoniacida, rifampicina y pirazinamida son los medicamentos bactericidas
mas potentes, activos contra todas las poblaciones de bacilos tuberculosos. La isoniacida
actla sobre poblaciones de multiplicacion continua; la rifampicina interfiere con la
duplicacion del material genético del mycobacterium tuberculosis, la pirazinamida es
activa en medio &acido contra los bacilos que se encuentran en el interior de los
macrofagos. Debido al hecho de que estos tres medicamentos (isoniacida, rifampicina y
pirazinamida) pueden eliminar al bacilo en cualquier localizacion extra o intracelular.

Se les conoce como el nlcleo basico del tratamiento antituberculoso.

La estreptomicina tiene también propiedades bactericidas contra ciertas
poblaciones de bacilos tuberculosos, y es activa contra los que se encuentran en fase de

multiplicacion extracelular rapida.
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El etambutol es un farmaco bacteriostatico que se asocia a medicamentos

bactericidas mas potentes para evitar la emergencia de bacilos resistentes.

El tratamiento farmacologico acortado ha demostrado ser una de las
intervenciones sanitarias altamente eficaces en el control de la tuberculosis.Para que
esto suceda es importante que los medicamentos que conforman el arsenal terapéutico
sean utilizados de manera racional a traves de un programa de lucha contra la
enfermedad integrado al conjunto de acciones de salud en todos sus niveles.

Las condiciones esenciales que debe cumplir la quimioterapia acortada son:

e Tratamientos con asociacion de medicamentos de alta eficacia que eviten la
seleccion de mutantes resistentes y, por lo tanto, la aparicion de fracasos.

e Tiempo suficiente de tratamiento y con el menor nimero de tomas que asegure
un bajo porcentaje de recaidas.

e Reacciones adversas minimas que permita ser mas aceptable por parte de los
enfermos.

e Administracion de medicamentos bajo estricta supervision que garantice el
cumplimiento del tratamiento. Este es el factor mas importante para la curacion

de todas las personas enfermas, lo cual es la base del programa de control.

Debido a las connotaciones sociales de la tuberculosis y el alto costo de los
medicamentos, el estado garantiza el acceso al tratamiento a todos los enfermos con

tuberculosis de este mal y la gratuidad del mismo.

La eficacia terapéutica se establece mediante examen mensual de muestra de
esputo, hasta que se hacen negativas. Hacia el final del tercer mes de tratamiento, el
90% de los esputos positivos se habran convertido en negativos para mycobacterium
tuberculosis. La eficacia terapéutica depende en gran medida de la voluntad y la
capacidad del usuario para tomar los medicamentos de una forma regular, segin lo
prescrito. La toma esporadica de la medicacion se asocia con fracaso terapéutico y
desarrollo de cepas de mycobacterium tuberculosis resistentes a los farmacos. Los ciclos

terapéuticos mas cortos a mayores tasas de recidiva. (18)
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2.1.5. ESQUEMA PARA TB SENSIBLE

PrimeraFase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis)
SegundaFase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis)

Dosis de medicamentos anti tuberculosis de primera linea para personas de 15 afios o

mas:

Primera Fase Segunda Fase

Diaria Tres veces por semana
MEDICAMENTOS

Dosis Dosis Dosis Dosis

(m9/K9) maxima (m9/K9) maxima

diaria diaria

Isoniacina  (H) 5 (4-6) 300 mg 10 (8-12) 900 mg
Rifampicina (R) 10 (8-12) 600 mg 10 (8-12) 900 mg
Pirazinamida (2) 25 (20-30) 2000 mg - -
Etambutol  (E) 20 (15-25) 1600 mg - :

Fuente: Ministerio de Salud. Norma técnica de salud para la atencion integral de las personas
afectadas por tuberculosis. Lima 2014. @®

2.151. REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
ANTITUBERCULOSOS (RAM)

MEDICAMENTOS DE | REACCIONES ADVERSAS
PRIMERA LINEA
Isoniacida Incremento de transaminasas, hepatitis, neuropatia periférica,

reacciones cutaneas.

Rifampicina Incremento de transaminasas, elevacion transitoria de
bilirrubinas, hepatitis  colestasica, anorexia, sintomas

gastrointestinales, (nauseas vomitos), reacciones cutaneas.

Hepatitis, sintomas gastrointestinales, poliastralgias, mialgias

Pirazinamida hiperuricemia, reacciones cutaneas.
Etambutol Neuritis retrobulbar, neuritis periférica, reacciones cutaneas.
Estreptomicina Toxicidad vestibular — coclear y renal dependiente de dosis.

Fuente: Ministerio de Salud. Norma técnica de salud para la atencion integral de las personas
afectadas por tuberculosis. Lima 2014, @®

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

N1

2.1.6. IMPORTANCIA DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS

Los medicamentos que matan el microbio de la TBC se llaman medicamentos
antituberculosos. La TBC puede ser curada si los pacientes toman los medicamentos
antituberculosos regularmente segun el esquema indicado, y si completan la duracion
del tratamiento a pesar de sentirse mejor después de haber tomado los medicamentos
por algin tiempo. La TBC puede causar la muerte si el tratamiento es incorrecto o si no
se completa la duracién del tratamiento. Si los pacientes no toman todos sus
medicamentos antituberculosos continuaran contagiando a otros en la familia o en la
comunidad. Si solamente toman algunos de los medicamentos o no completan todo el
tratamiento no curara la TB. Es peligroso no seguir el tratamiento correctamente y tomar

s6lo algunos de los medicamentos porque la enfermedad puede hacerse incurable. (18)
2.1.7. LOS CUIDADOS EN EL HOGAR:

a) Descanso: Los enfermos con tuberculosis pulmonar presentan disnea al esfuerzo,
incrementan su frecuencia respiratoria, motivo por el cual los periodos del descanso
entre las actividades incrementan la tolerancia a la actividad y disminuye la disnea,

mejorando la frecuencia respiratoria.

b) Alimentacion: La nutricion de los enfermos con tuberculosis pulmonar se ve
alterada, ya que la enfermedad es de curso prolongado. La tos y las respiraciones
profundas incrementan la demanda de energia, disminuyendo la curva ponderal del
enfermo; y en su mayoria los pacientes estan desnutridos al inicio de la enfermedad. Es
preciso por ello que en el hogar los pacientes cubran las necesidades basicas de ingestion

de proteinas que se catalizan en energia.

¢) Medidas de saneamiento: Cualquiera es susceptible de contraer la tuberculosis si
inspira los bacilos que exhala un enfermo o portador al hablar, estornudar, toser o
expectorar. Estas bacterias pueden permanecer suspendidas en el aire durante horas,
incluso afios. Es por ello que entre las medidas de saneamiento se incluyen la técnica
del cuidado durante 30 dias del tratamiento farmacoldgico luego del cual el paciente ya

no contagia. Se considera las siguientes medidas:
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e Poseer un cuarto privado, dormir solo.

e El paciente al momento de toser o estornudar debe cubrirse la boca y nariz con

papel o con la mano y luego lavarselas.

e El papel utilizado embolsarlo y desecharlo.

e Limpiar el polvo de los muebles con trapo himedo y trapear el piso con
desinfectante o simplemente agua.

e Ventilar el cuarto donde duerme el enfermo; abrir las ventanas para que ingrese
los rayos solares que emiten radiaciones ultravioletas, la cual destruye al
mycobacterium tuberculoso.

e La alimentacion diaria en el desayuno, almuerzo y comida debe contener estos
tres tipos de alimentos: los constructores que ayudan a construir tejidos y aportan
masa muscular, en este grupo se encuentran el pollo, carne, queso, pescado,
huevos, leche, quinua, etc., dentro del grupo de los energéticos se encuentran: la
papa, camote, yuca, habas, harina, choclo, aceite, etc. que dan energia para
realizar las actividades diarias, ayudan a mantener el peso y permiten el
crecimiento y desarrollo; en el grupo de los reguladores que favorecen el
funcionamiento del cuerpo, dan vitaminas y minerales tenemos las verduras y

frutas. (17)
2.1.7.1. Medidas preventivas para evitar el contagio tenemos:

e El paciente al momento de toser debe taparse la boca y nariz con un papel o con
el antebrazo y luego desechar y lavarse las manos.

e El papel utilizado embolsarlo y luego desecharlo.

o Ventilar el cuarto donde duerme el enfermo, abrir las ventanas para que ingresen
los rayos solares que emiten radiaciones ultravioletas, las cuales destruyen al
bacilo de koch.

e Que el paciente duerma solo en una habitacion y de no ser posible, solo en una
cama mientras sea BK positivo.

e Limpiar el polvo de los muebles con trapo himedo y trapear el piso con
desinfectante o simplemente agua.

e Mantener una nutricion balanceada. (7)
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2.1.8. CONOCIMIENTO

No existe una unica definicion de “Conocimiento”. Sin embargo existen muchas
perspectivas desde las que se puede considerar el conocimiento, siendo un problema
historico de la reflexion filosofica y de la ciencia la consideracion de su funcion y

fundamento.

El conocimiento se entiende como el conjunto de hechos, o datos de informacion
adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educacion, la compresion
tedrica 0 practica de un asunto u objeto de la realidad, lo que se adquiere como
informacion relativa a un campo determinado o a la totalidad del universo y la
conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o situacion. Incluye

el “saber qué”, el “saber como” y el “saber donde”.

El conocimiento es un conjunto integrado por informacion, reglas,
interpretaciones y conexiones puestas dentro de un contexto y de una experiencia, que
ha sucede dentro de una organizacion, bien de una forma general o personal. El
conocimiento solo puede residir dentro de un conocedor, una persona determinada que

lo interioriza racional o irracionalmente.

Como vemos que existen multiples definiciones de conocimiento, desde las
clasicas y fundamentales como una creencia cierta y justificada, a otras mas recientes y
pragmaticas como una mezcla de experiencia, valores, informacion y “saber hacer” que
sirva como marco para la incorporacion de nuevas experiencias e informacion, y es Util

para la accion. (19

2.1.8.1 CARACTERISTICAS DEL CONOCIMIENTO

Dada la enorme complejidad de las actividades cognitivas y los multiples
campos de aplicacion de las mismas, se hace necesario algunas clasificaciones

metodoldgicas y rasgos caracteristicos para su mejor consideracion vy estudio.

Todo conocimiento humano tiene la posibilidad de ser expresados mediante el
lenguaje adquiriendo de esta forma una dimension objetiva, inter comunicativa y
codificada lo que permite su transmision, conversacion asi como su interpretacion entre

diversos individuos, diversas culturas y diversas lenguas.
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Los conocimientos no siempre son objetivables y comunicables ni conscientes,
pero en todo caso orientan y dirigen la accion como comportamiento. ESto es

especialmente aplicable a los que son fruto de la mera experiencia. (20)

2.1.8.1.2 Fuentes del conocimiento
El conocimiento sobre el mundo puede provenir de diferentes fuentes:

a) Intuicion: Se considera tal el conocimiento que se tiene como directo o
inmediato del objeto conocido. No suele basarse en la confirmacion empirica, ni
sigue un camino racional para su construccion y formulacion. Por ello no puede
explicarse o, incluso, verbalizarse.

b) Experiencia: Lo conocido es un contenido de experiencia. Su referencia y
fundamento, en Gltimo término, es el testimonio directo o indirecto (a través de
aparatos) de la percepcién de los sentidos.

c) Tradicion: Es la cultura que una generacion hereda de las anteriores y llega a
las siguientes. Aqui entre en juego el conocimiento cultural y el aprendizaje de
normas sociales que no suelen cuestionarse.

d) Autoridad: Se establece la verdad de un conocimiento tomando como
referencia la fuente del mismo. La influencia de la autoridad se relaciona con el
estatus que posee: Cientifico, moral, politico, artistico, etc.

e) Ciencia: Es el conjunto de conocimientos racionales, ciertos o probables, que
obtenidos de una forma metddica verificados y contrastados con la realidad, se
refleren a objetos o conceptos de una misma naturaleza y son valorados y

aceptados por la comunidad cientifica. (21)

2.1.8.2 Nivel del conocimiento

Es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa
de una persona, lograda por la integridad de los aspectos sociales, interculturales y
experiencias en la actitud préctica de la vida diaria y saber determinar el cambio de

conducta frente a situaciones problematicas y la solucion acertada frente a ella.
Los niveles de conocimiento que se considera son los siguientes:

a) Bueno: Denominado también como “optimo”, porque hay adecuada

distribucion cognitiva, las intervenciones son positivas, la conceptualizacion y
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el pensamiento n coherente, la expresion es aceptada y fundamentada, ademas
hay una conexion profunda con las ideas béasicas del tema o materia.

b) Regular: Llamada también “medianamente lograda”, donde hay una interaccion
parcial de ideas, manifiesta conceptos basicos y omite otros. Eventualmente
propone modificaciones para un mejor logro de objetivos y la conexion es
esporéadica con las ideas basicas de un tema o materia.

c) Deficiente: Considerado como “pésimo”, porque hay ideas desorganizadas,
inadecuada distribucion cognitiva, en la expresion de conceptos basicos los

términos no son precisos ni adecuados, carece de fundamentacion logica. (22)
2.1.8.3. Evaluacion del conocimiento

Después de la aplicacién del instrumento de evaluacion, esta puede ser por
ejemplo: al inicio de la actividad, y/o durante el proceso y/o al final de la actividad de

aprendizaje.

Evaluar es proceso y resultado de precisar un objeto o fenomeno de la realidad,
en sus caracteristicas esenciales, sus manifestaciones particulares, en su devenir y estado
de desarrollo actual y previsible, de acuerdo con juicios 0 con patrones definidos e
indicadores establecidos para tal fin. Toda evaluacién responde a determinados
propositos y a sus efectos, se utilizan diversos medios y procedimientos que deben de
corresponder, como requisitos basicos, con los fines de evaluacién y con la naturaleza
del objeto que se evalla. Se trata de una accion eminentemente humana donde estan
presente la subjetividad de los implicados en el proceso evaluativo, no como mal

necesario sino como realidad, como atributo de la evaluacion.

Dentro del proceso de evaluacion, algunas veces es necesario adjudicar un valor
(una etiqueta 0 una categoria) sobre aprendizajes de los participantes, para este proposito
generalmente se emplean escalas con el fin de reportar los resultados obtenidos por los
participantes.

Los puntajes o calificaciones que se derivan de las evaluaciones formativas o
diagnosticas no se deben usar para reportar sobre los niveles de logro durante el curso
de un nuevo aprendizaje deben emplearse solo para identificar el punto en el cual se
encontraban los estudiantes al comenzar el aprendizaje con el objeto de poderlos guiar

hacia el alcance de un mayor desarrollo. Estos puntajes deben ser empleados para
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informar 0 para demostrar progreso durante un periodo de tiempo. Los puntajes que se
derivan de las valoraciones o evaluaciones sumativas se deben utilizar para informar
sobre los niveles de logro en los casos que los maestros estan evaluando los productos
del desempefio del estudiante, para lo que se emplea la calificacion del 0 a 20

puntos. (23)

Escala numérica (sistema vigesimal), son instrumentos para valorar rasgos del
conocimiento subjetivo, a través de escalas que indican el grado de intensidad en que
un “conocimiento” se desarrolla, se estanca o degenera. Este instrumento emite un juicio
valorativo, en este sentido por ejemplo: Bueno, regular, deficiente requerird capacidad

evaluativa para interpretar el instrumento.

Bueno =16 — 20 puntos.
Regular =11 — 15 puntos.
Deficiente =0 — 10 puntos.

La calificacion dentro de los intervalos de la escala numérica es a criterio del
investigador, previo analisis y valoracién de la informacion obtenida en el desarrollo de

las competencias. (24
2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Tuberculosis pulmonar.- La tuberculosis pulmonar es una infeccion bacteriana
causada por el mycobacterium tuberculosis, también llamado bacilo de koch, que es un
bastoncito de 2 a 4 micras de longitud y 3 micras de espesor. Su transmision es a traves
de los microorganismos que son transportados en gotitas por el aire de 1 a 5 metros, la
via principal de entrada es la via aérea, a través de la inhalacion, la cual se produce
cuando el enfermo bacilifero tose, conversa, estornuda o rie y lanza al exterior aerosoles
que contienen la bacteria penetrando hasta los bronquios y alvéolos donde pueden
ocasionar la enfermedad dependiendo de las defensas del huésped, el tamafio del inocuo

y su virulencia.

2.2.2. Nivel del conocimiento.- Es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma
cualitativa y cuantitativa de una persona, lograda por la integridad de los aspectos
sociales, interculturales y experiencias en la actitud practica de la vida diaria y saber
determinar el cambio de conducta frente a situaciones probleméticas y la solucion
acertada frente a ella.
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CAPITULO I

METODO DE INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo, porque esta
orientado a describir la situacion de la variable de estudio en el caso: Nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes del programa de control de

tuberculosis, Red Puno.

DISENO DE INVESTIGACION
Corresponde al disefio transversal, porque permitié estudiar la variable en un
solo momento, haciendo un corte en el tiempo para poder conocer cuanto conocen los

pacientes sobre la tuberculosis pulmonar.

Donde:
M= Representa a los pacientes de TBC Pulmonar de la Red Puno.

O= Representa a la informacion obtenida sobre el nivel de conocimiento sobre la

tuberculosis pulmonar en pacientes del programa de control de tuberculosis, Red Puno.
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3.1. EN RELACION A LA SELECCION DE MUESTRA:

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por 34 pacientes con diagndstico de tuberculosis
pulmonar pertenecientes al esquema de tratamiento 1 y 2 del programa de control de
tuberculosis, RED — Puno. La muestra fue obtenida por el método de muestreo no probalistico

a conveniencia, lograndose captar 18 pacientes con tuberculosis pulmonar pertenecientes al
esquema de tratamiento | y 11 del programa de control de tuberculosis.

RED PUNO CASOS DE TBC PULMONAR
Micro Red Acora 4
Micro Red Simon Bolivar 12
Micro Red Metropolitano 10
Micro Red José Antonio Encinas 8
Micro Red Mafazo 0
Micro Red Capachica 0
Micro Red Laraqueri 0
Total de pacientes TBC Pulmonar 34

Fuente: Libro de seguimiento de pacientes que reciben medicamentos de primera linea, Red Puno.

Del total de pacientes con tuberculosis pulmonar para la ejecucién, 14 pacientes

culminaron el tratamiento, es por ello que son excluidos.

RED PUNO CASOS DE TBC PULMONAR
Iy Il FASE
Micro Red Acora 3

Micro Red Simén Bolivar

Micro Red Metropolitano

Micro Red José Antonio Encinas

Micro Red Capachica

7
5
5
Micro Red Mafiazo 0
0
0

Micro Red Laraqueri

Total de pacientes que se encuentran en la | Fase

del tratamiento. 8

Total de pacientes que seencuentran en la Il Fase

del tratamiento. 10

Fuente: Libro de seguimiento de pacientes que reciben medicamentos de primera linea, Red Puno.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

- Del total de pacientes con tuberculosis pulmonar, 2 pacientes no desearon
participar del estudio porque ya eran mayores de edad y se negaron a colaborar,
es por ello que en la poblacion total se considera a 18 pacientes que cumplen los
criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion:

e Paciente con diagnéstico de tuberculosis pulmonar perteneciente al
esquema de tratamiento 1y 2.

e Mayor de 15 afios.

e Persona alfabeta.

¢ Independiente del sexo.

e Pacientes que acepten voluntariamente a participar en el estudio.

Los criterios de exclusién:

e Pacientes con TBC extra pulmonar, multidrogoresistentes.
e Menor de 15 afios.
e Persona analfabeta.

e Pacientes que no acepten a participar en el estudio.

3.2. EN RELACION A LA TECNICA E INSTRUMENTO:
TECNICA

Para la recoleccion de datos en la investigacion, se utilizd la técnica de la
encuesta, con la finalidad de recabar informacion sobre el nivel de conocimiento sobre
la tuberculosis pulmonar en pacientes del programa de control de tuberculosis, Red
Puno.

INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizd es un cuestionario debidamente estructurado e impreso,
Para la construccion del instrumento que mide la variable: Nivel de conocimiento sobre
la tuberculosis pulmonar en pacientes del programa de control de tuberculosis, se
consideré la operacionalizacion de la variable, se elaboraron 20 preguntas con
respuestas de alternativas multiples elaborado por la investigadora, la cual se le dio un

puntaje de 2 puntos a la respuesta correcta, 1 punto a la respuesta regular y 0 a la
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respuesta deficiente, que permiti6 determinar el nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar en pacientes del programa de control de tuberculosis, Red Puno,

para lo cual esta constituido por las siguientes partes:

e Encabezado.

e Presentacion del cuestionario.

e Instrucciones para el llenado del cuestionario.

e Datos generales: Edad, sexo, grado de instruccion, ocupacion.

e Contenido: Constituido por 20 items donde los primeros 4 items estan
relacionados con los aspectos béasicos de la tuberculosis, los siguientes 7 items
estan relacionados al tratamiento, complicaciones y reacciones adversas; y los
Utimos 9 items estan relacionados con cuidados y medidas preventivas de la
enfermedad. Las preguntas son con alternativas multiples. la puntuacion

determina el nivel de conocimiento que posee la poblacion de estudio.

MEDICION DEL INSTRUMENTO

Cada proposicion del cuestionario fue respondida en tres categorias con un valor

asignado:
CATEGORIA PUNTAJE
Deficiente 0 Ptos.
Regular 1 Ptos.
Bueno 2 Ptos.

CALIFICACION DEL INSTRUMENTO

La calificacién de las proposiciones se realizd en tres categorias como: Bueno,
Regular y Deficiente. Sumando el puntaje se obtuvo el "Nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar en pacientes del programa de control de tuberculosis™.

El conocimiento de los pacientes se clasifica en tres categorias:

Aspectos basicos de la tuberculosis. 0- 8 puntos
Tratamiento, complicaciones Yy reacciones adversas. 0 - 14 puntos
Cuidados y medidas preventivas. 0 - 18 puntos

TOTAL: 40 puntos
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» Calificacion del cuestionario para el objetivo general:

e Nivel de conocimiento bueno : 31 — 40 puntos
e Nivel de conocimiento regular : 21 — 30 puntos
e Nivel de conocimiento deficiente : 0 - 20 puntos

VALIDACION Y CONFIABILIDAD

El instrumento se validé a través de:

e Juicio de expertos: Fue evaluado por 03 expertas, enfermeras responsables de la
estrategia de prevencion y control de la tuberculosis de la Red de Salud Puno;
quienes evaluaron el contenido, mediante una ficha de validacion formulada en
12 items con interrogantes que calificaban: la objetividad, la claridad, redaccion,
coherencia, secuencia, y su precision (ANEXO 4); previa revision de la matriz
de operacionalizacion de variables debidamente estructurada segun el proyecto
de investigacion y con el instrumento anexado en la carpeta que se les fue
entregado a cada una de ellas. Para su confiabilidad se utilizo el método de
prueba de concordancia de jueces y la prueba binomial el cual resulto un 81 %
de confiabilidad al cuestionario calificdndolo como instrumento confiable.
(ANEXO 5)

e Prueba piloto: Para la aplicacion del cuestionario, se realizd una prueba piloto
con el proposito de validar la funcionalidad del instrumento: "Nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes del programa de
control de tuberculosis, Centro de Salud Cono Norte - Ayaviri — 2015". Los
resultados permitieron mejorar y reformular la redaccion de las preguntas a fin
que estas sean claras, precisas para la poblacion, lo cual garantiza buena

consistencia interna.
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PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

COORDINACION

e Se solicitd a la Decana de la Facultad de Enfermeria una "Carta de presentacion”
dirigido al Director de la Red de Salud — Puno.

e Obtenida la carta de presentacion, esta se hizo presente a la jefatura de la Red de
Salud Puno; para solicitar la autorizacion y presentacion para la ejecucion en las
diferentes Micro Redes.

e Una vez obtenida la carta presentacion por parte del director de la Red Puno, se
hizo presente ante la jefatura de cada Micro Red pertenecientes a la Red de Salud
Puno.

e Se coordind con cada enfermera responsable de la estrategia sanitaria de
prevencion y control de la tuberculosis de cada establecimiento de salud, para
dar a conocer los objetivos de la investigacion, y se me brinde el permiso para
poder aplicar el cuestionario a los pacientes con tuberculosis pulmonar y poder

recabar la informacion requerida.

APLICACION DEL INSTRUMENTO

e Se revisd los registros de los pacientes para determinar la poblacion exacta de
acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion.

e Se identificd a los pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar, en el
ambiente de la estrategia, al momento que se les brinda el tratamiento, en cada
establecimiento de salud.

e Antes de aplicar el cuestionario se establecid un dialogo amigable con cada uno
de los pacientes a fin de obtener la confianza del paciente.

e Seguidamente se le informd brevemente al paciente, acerca de los objetivos de
la investigacion.

e Se le solicitd al paciente de forma verbal la aceptacion y participacion voluntaria
en el estudio, mediante el consentimiento informado.

e Posteriormente se brindd instrucciones para el llenado del cuestionario y se

aplico el cuestionario en un tiempo estimado entre 15 a 20 minutos.
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e Al finalizar el desarrollo del cuestionario se le agradecié al paciente por su
colaboracion.

e Concluida la recoleccion de datos se agradecio al personal de salud, de los
Establecimientos de Salud, por su colaboracion con la ejecucion del presente

trabajo de investigacion y se procedié con el respectivo analisis.

PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se inicid con el procesamiento de datos considerando la siguiente secuencia:

e Una vez obtenida la informacion se verific y calificé los cuestionarios por cada
interrogante tomada en cuenta las siguientes categorias; en cuanto el nivel de
conocimiento (bueno, regular, deficiente).

e Después se realizd el vaciado de datos en el programa de Excel.

e Posteriormente se elaboré las tablas, cuadros y graficos de acuerdo a los
objetivos después de aplicar el instrumento.

e Finalmente se analizd e interpreto los datos en forma porcentual.

3.3. EN RELACION AL ANALISIS:

Para el presente estudio se utilizd lo siguiente:

a) Estadistica descriptiva: Para el analisis de datos a través de la frecuencia absoluta

y porcentajes:

X
P =—(100
~(100)

Donde:
P = porcentaje
N = tamafio de muestra

X = informacién sobre el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar

en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis, Red Puno.
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CAPITULO IV
CARACTERIZACION DEL AREA DE ESTUDIO

4.1. AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio de investigacion se realizd en la Red de Salud Puno, la cual abarca
desde el centro poblado de Uros Chulluni al noreste, la zona urbana del distrito de
Paucarcolla al norte, la urbanizacion Ciudad de la Humanidad Totorani al noroeste
(carretera a Arequipa) y se extiende hasta el centro poblado de Ichu al sur y la
comunidad Mi Per( al suroeste (carretera a Moquegua). El espacio fisico esta
comprendido desde la orilla oeste del lago titicaca, en la bahia interior de Puno (antes
Paucarcolla), sobre una superficie ligeramente ondulada (la parte céntrica), rodeada por
cerros. La parte alta de la ciudad tiene una superficie semiplana (Comunidad Mi Perq,
Yanamayo). Oscilando entre los 3810 a 4050 msnm (entre las orillas del lago y las partes
més altas). Puno es una de las ciudades mas altas del Perl y la quinta del mundo.
Actualmente tiene una extension de 1566,64 ha, la cual representa el 0,24 % del
territorio de la provincia de Puno. Estd conformado por 15 distritos: Puno, Acora,
Amantani, Atuncolla, Capachica, Chucuito, Coata, Huata, Mafiazo, Paucarcolla,

Pichacani, Plateria, San Antonio, Tiquillaca, y Vilgue.

4.2. CARACTERIZACION DE LA POBLACION EN EL ESTUDIO

La poblacion en estudio se caracteriza por ser pacientes pertenecientes al programa
de control de tuberculosis de los establecimientos de salud de la Red Puno, a razén de
ser la segunda red de salud a nivel regional al reportar una tasa mayor de incidencia
anual en el 2014 al notificar 38 casos, en la actualidad hasta el | trimestre del afio 2015,
la red de salud se vio en el registro de pacientes diagnosticados con tuberculosis en un

total 34 casos, nimero de pacientes que correspondian a las micro redes de salud como:
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Micro Red Acora, Micro Red Simon Bolivar, Micro Red Metropolitano, Micro Red José

Antonio Encinas, Micro Red Marfiazo, Micro Red Capachica, Micro Red Laraqueri.

La poblacién en estudio oscilan entre 15 - 70 afios de edad, de ambos sexo, las cuales
tienen grado de instruccion primaria (incompleta e completa), secundaria (incompleta e
completa), superior (incompleta e completa). Se dedican a diferentes actividades
ocupacionales, siendo en su mayoria trabajadores independientes (empleados del sector
publico, comerciantes, estudiantes) y ama de casa. En su mayoria procedentes de la zona

rural, urbana, periurbana.

4.3. CROQUIS DE LA RED DE SALUD PUNO
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Fuente: Google Map - Croquis de la Red de Salud Puno.
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CAPITULO V

EXPOSICION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
5.1. RESULTADOS

oG TABLA 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS, RED
PUNO - 2015.

NIVEL DE CONOCIMIENTO| BUENO | REGULAR | DEFICIENTE| TOTAL

TUBERCULOSIS PULMONAR N“ | % [N % | N° | % | N| %

ASPECTOS GENERALES: DEFINICION, CAUSAS, SIGNOS
YSINTOMAS DELATBC

TRATAMIENTO FARCOLOGICO DELA TBCP,
REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS
ANTITUBERCULOSIS Y COMPLICACIONES EN CASO DE
ABANDONO.

CUIDADOS EN EL. HOGAR Y MEDIDAS PREVENTIVAS DE
LA ENFERMEDAD

10 | 56 5 28 3 17 18 | 100

9 50 6 33 3 17 18 | 100

6 33 9 50 3 17 18 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Red de Salud Puno -2015

En la tabla se evidencia el conocimiento sobre aspectos generales: definicion,
causa, signos y sintomas, se aprecia que 56% de los pacientes con tuberculosis poseen
un conocimiento bueno, 28% conocimiento regular y el 17% conocimiento deficiente;
En cuanto al conocimiento sobre tratamiento farmacol6gico, reacciones adversas a
medicamentos anti tuberculosis y complicaciones en caso de abandono, 50% de los
pacientes tienen un conocimiento bueno, 33% conocimiento regular y el 17%
conocimiento deficiente; y por ultimo respecto al conocimiento sobre cuidados en el
hogar y medidas preventivas de la enfermedad, 33% tiene un conocimiento bueno, 50%

conocimiento regular y el 17% conocimiento deficiente.
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TABLA 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LOS PACIENTES SOBRE LOS ASPECTOS
GENERALES DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN TERMINOS DE:
DEFINICION, CAUSA, SIGNOS Y SINTOMAS.

NIVEL DE CONOCIMIENTO BUENO REGULAR DEFICIENTE TOTAL
ASPECTOS GENERAL N° % N° % N° % N° %
DEFINICION 10 56 5 28 3 17 18 100
CAUSAS 10 56 6 33 2 11 18 100
SIGNOS Y SINTOMAS 9 50 5 28 4 22 18 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Red de Salud Puno -2015

En la tabla se muestra la definicion de la tuberculosis, el 56% de los pacientes
poseen un conocimiento bueno, 28% conocimiento regular y el 17% conocimiento
deficiente; en cuanto a las causas de la enfermedad, 56% de los pacientes tienen un
conocimiento bueno, 33% conocimiento regular y el 11% conocimiento deficiente; por
ultimo referente a signos sintomas, 50% de los pacientes con tuberculosis tienen un

conocimiento bueno, 28% conocimiento regular y el 22% conocimiento deficiente.
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TABLA 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LOS PACIENTES SOBRE EL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR,
REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS ANTI TUBERCULOSIS Y
COMPLICACIONES EN CASO DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO.

NIVEL DE CONOCIMIENTO|  BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL
TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOS N[ % | N % | NN % | N[ %
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO 9 50 6 | 33 3 17 | 18 | 100
REACCIONES ADVERSAS 7 39 6 | 33 5 28 | 18 | 100
COMPLICACIONES EN CASO DE ABANDONO 9 50 71 39 2 11 | 18 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Red de Salud Puno -2015

En la tabla se observa respecto al tratamiento farmacologico, 50% de los
pacientes con tuberculosis poseen un conocimiento bueno, 33% conocimiento regular y
el 17% conocimiento deficiente; en cuanto a las reacciones adversas, 39% de los
pacientes tienen un conocimiento bueno, 33% conocimiento regular y el 18%
conocimiento deficiente; referente a las complicaciones en caso de abandono, 50% de
los pacientes con tuberculosis tienen un conocimiento bueno, 39% conocimiento regular

y el 11% conocimiento deficiente.
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TABLA 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LOS PACIENTES SOBRE CUIDADOS EN
EL HOGAR Y LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA ENFERMEDAD.

NIVEL DE CONOCIMIENTO|  BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL

CUIDADOS EN EL HOGAR Y N % N° % N° % Ne %
MEDIDAS PREVENTIVAS DE LA ENFERMEDAD

HABITOS ALIMENTICIOS 5 28 9 50 4 22 18 | 100
ACTIVIDAD Y REPOSO 4 22 12 67 2 1 18 | 100
SANEAMIENTO DE LA VIVIENDA 7 39 9 50 2 1 18 | 100
MANIPULACION DE SECRECIONES 6 33 8 44 4 22 18 | 100
CONTROL Y SEGUIMIENTO 9 50 7 39 2 1 18 | 100
TERAPIA PREVENTIVA 6 33 9 50 3 17 18 | 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los pacientes con tuberculosis pulmonar de la Red de Salud Puno -2015

En la tabla se aprecia respecto al nivel de conocimiento sobre cuidados en el
hogar y las medidas preventivas de la enfermedad, que el 50% tiene un buen
conocimiento sobre control y seguimiento; sin embargo existe un 67% con regular
conocimiento sobre actividad y reposo durante la enfermedad, el 50% sobre habitos
alimenticios, saneamientos en la vivienda y terapia preventiva respectivamente, y 44%

sobre manipulacion de secreciones.
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5.2. DISCUSION

Segun resultados obtenidos en la tabla N° 01 podemos deducir que los pacientes
registrados en el programa de control de tuberculosis de la Red de Salud Puno, tienen
un conocimiento bueno con relacién a aspectos sobre definicion, causas, signos y
sintomas, tratamiento farmacoldgico, reacciones adversas a medicamentos anti
tuberculosis y complicaciones en caso de abandono del tratamiento, lo que significa que
tiene un concepto adecuado sobre el tema; respecto a cuidados en el hogar y las medidas
preventivas de la enfermedad se evidencia que el conocimiento es regular, lo que

significa que tienen conceptos basicos sobre ello. (22)

Al respecto Mariscal y Ramirez en un trabajo de investigacion realizado en
Veracruz - México titulado: “Conocimiento de tuberculosis pulmonar en pacientes y sus
contactos en Veracruz, México” el afio 2007 encontrd “que la poblacion tiene un
conocimiento regular sobre tuberculosis y conocimiento en prevencion es deficiente ®);
entre tanto, en el presente estudio se observa lo contrario, donde el nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis es bueno y en relacion a prevencion el nivel de

conocimiento es regular.

Por su parte la Sociedad peruana de epidemiologia sefiala que el conocimiento
adquirido es lo que determina la aceptacion o rechazo del tratamiento y los cuidados a
realizarse en la tuberculosis (@), considerando su definicion, como una enfermedad
infectocontagiosa (17), el desconocer sobre las medidas de prevencion, induce a
incrementar el riesgo y la probabilidad de contraer y padecer la tuberculosis en aquellas
que viven en contacto directo con pacientes con tuberculosis, incrementandose la tasa
de incidencia de tuberculosis ). Del mismo modo del Ministerio de Salud Peruano
menciona que “los familiares en su relacion més estrecha con el paciente, son quienes
contribuyen un soporte para el mismo y por tanto van a intervenir en el proceso de

prevencion y/o desarrollo de esta enfermedad. ©)

Con respecto a la tabla N° 02 segin los resultados con relacion al conocimiento
en los pacientes sobre los aspectos generales de la tuberculosis pulmonar en términos
de: definicion, causas, signos y sintomas, se aprecia que alcanzaron un mayor porcentaje
con lo que respecta un nivel de conocimiento bueno, esto puede deberse a que la mayoria
de pacientes que presentan esta enfermedad tienden a averiguar e informarse acerca de
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su enfermedad, ademas que los signos y sintomas de la tuberculosis pulmonar los

conocen por experiencia propia, por la vivencia misma de la enfermedad.

Por lo tanto el Ministerio de Salud sefiala que la tuberculosis pulmonar es una
enfermedad infecciosa, que se transmite a través de los microorganismos que son
transportados en gotitas por el aire de 1 a 5 metros, la via principal de entrada es la via
aerea, a través de la inhalacion. Entre las personas con mayor riego de tuberculosis estan
las que viven bajo condiciones de hacinamiento, los desnutridos y alcoholicos, ademas
los que viven en contacto intimo con un afectado con tuberculosis activo es mas
probable que se contagien y desarrollen la enfermedad. Presentan tos més de 15 dias,
sintomas sistémicos, por ejemplo fiebre, sudores nocturnos, malestar general, pérdida

de peso, anorexia Yy fatiga. (17)

Segun los resultados observados en la tabla N° 03 la mayoria de los pacientes
poseen un nivel de conocimiento bueno sobre el tratamiento farmacologico de la
tuberculosis pulmonar, reacciones adversas a medicamentos anti tuberculosis 'y

complicaciones en caso de abandono del tratamiento.

El conocimiento viene a ser un factor determinante en la conducta de cada
paciente frente a la aceptacion del tratamiento y el mejor seguimiento de las indicaciones
terapéuticas (17) |, entonces se deduce que la mayoria de los pacientes, por tener un nivel

de conocimiento bueno obtendran resultados favorables ante la enfermedad.

La eficacia terapéutica depende en gran medida de la voluntad y la capacidad del
paciente para tomar los medicamentos de una forma natural, segun lo prescrito por el
médico, sin embargo si el paciente no tendria conocimiento sobre las reacciones
adversas al medicamento, al aparecer estas reacciones podrian causar que el paciente
asista en forma irreqular a recibir el tratamiento farmacoldgico, esto incide en la
aparicion de complicaciones especificamente relacionadas a la resistencia a los
farmacos, y el mayor riesgo de mortalidad, por lo tanto es importante recalcar estos
puntos al inicio y en el transcurso del tratamiento por el personal de salud que trabaja

con estos pacientes. (18)

Segun resultados obtenidos en la tabla N° 04 podemos observar que el nivel de
conocimiento en los pacientes sobre cuidados en el hogar y las medidas preventivas de

la tuberculosis es regular, en el item relacionado a habitos alimenticios se muestra que
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la mayoria responde regularmente, esto puede deberse a un conocimiento basico o por
no contar con los medios econdmicos para poder alimentarse adecuadamente y prefiere
creer una respuesta errOnea; es preciso que en el hogar los pacientes cubran las
necesidades bésicas de ingestion de los nutrientes necesarios para cubrir sus demandas.
La mayoria de los pacientes con tuberculosis carecen de medios econdémicos y el
respaldo educativo necesario para mantener un cuidado optimo en el hogar. Por lo tanto
podemos deducir que el alto porcentaje de pacientes que poseen un nivel de
conocimiento entre regular y deficiente no realizaran los cuidados necesarios en el

hogar, lo cual incidird negativamente en la recuperacion del paciente. ")

En relacion a la actividad y reposo del paciente enfermo con tuberculosis
pulmonar también resalta un conocimiento regular puesto la mayoria cree que debe
sequir realizando sus actividades con normalidad pero no es asi ya que los enfermos con
tuberculosis pulmonar presentan disnea al esfuerzo, incrementan su frecuencia
respiratoria, motivo por el cual los periodos del descanso entre las actividades
incrementan la tolerancia a la actividad y disminuye la disnea, mejorando la frecuencia

respiratoria. (17)

Al respecto la estrategia utilizada por el MINSA para prevenir la enfermedad es
a traves de la informacion, educacion y comunicacion que permite al individuo adquirir
conocimientos sobre este tema; labor que cumple la enfermera en la Estrategia Sanitaria
Control de la Tuberculosis con el objetivo de disminuir la incidencia y prevalencia de

esta enfermedad.

La carencia de conocimientos genera comportamientos errados y valorizaciones
equivocadas con respecto al proceso salud-enfermedad. Por otra parte, la conducta
preventiva frente a la tuberculosis, resulta de acuerdo a la condicion cognitiva, afectiva
y conductual, es decir, que el nivel de conocimiento que se posee sobre el beneficio que
tiene cada medida preventiva en la TBC y la confianza que se siente al practicarlas, nos
hace optar una conducta positiva en beneficio de la salud familiar y personal haciéndola
constante. No obstante, al poseer un conocimiento regular o deficiente sobre estas
medidas preventivas, se limita a tomar conductas adecuadas para el bienestar
biopsicosocial del paciente que padece tuberculosis y su entorno, al ser una actividad
nueva en su vivir cotidiano, activa el sentimiento negativo, creando una tendencia de

distanciamiento de alguna de las medidas preventivas; mostrando recelo, desconfianza,
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disconformidad o apatia, tomando la situacion con consternacion, impotencia,
prevaleciendo el desinterés y en muchos casos el “disgusto” como probablemente estén
pasando alguno dentro de la poblacion participante en el presente estudio de

investigacion.

Por lo tanto podemos deducir que la mayoria de los pacientes al presentar un
nivel de conocimientos de regular o deficiente estan en riego a la limitacion en la
aplicacion de medidas preventivas en relacion a la enfermedad, predisponiendo de esta
manera al agravamiento de la enfermedad, incremento de la predisposicion de contagio

a los demés miembros de la familia y comunidad, y el mayor riesgo de mortalidad.

Los resultados de esta investigacion permitird que el paciente con tuberculosis y
su entorno adquieran una intervencion adecuada por parte de la enfermera en cuanto la
promocion de la medidas preventivas, con la “terapia preventiva con isoniacida” y el
“control de contactos”, cuyos datos segin el presente estudio son preocupantes; y a su
vez la enfermera como parte del equipo de salud que trabaja en la Estrategia de
prevencion y control de la tuberculosis desempefiara las funciones que establece y
dispone especificamente la Norma Técnica de Salud para el Control de la Tuberculosis,
dando énfasis en la prevencion de enfermedades mediante la deteccion de casos por la
captacion de contactos de pacientes en tratamiento, contactos sintomaticos respiratorios.
Asi como la supervision directa del tratamiento antituberculoso y quimio profilactico,
aplicacién y promocion de las adecuadas medidas de control de infecciones, visitas
domiciliarias de monitoreo y vigilancia a pacientes en tratamiento o en recaidas, con
abandonos recuperados o con fracasos terapéuticos, a fin de que el paciente con
tuberculosis sea empoderado por optar una cultura de prevencion en su hogar y por ende

su familia y asi la comunidad en general.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:

El nivel de conocimiento de los pacientes del programa de control de tuberculosis en
aspectos generales, tratamiento farmacoldgico, reacciones adversas, complicaciones,

cuidados en el hogar y medidas preventivas es de bueno a regular.

SEGUNDA:

La mitad de pacientes del programa de control de tuberculosis tienen un conocimiento
bueno, sobre definicion, causas, signhos Yy sintomas.

TERCERA:

La mitad de pacientes del programa de control de tuberculosis tienen un conocimiento
bueno, sobre el tratamiento farmacoldgico, complicaciones en caso de abandono del

tratamiento y solo la tercera parte tiene conocimiento bueno sobre reacciones adversas.

CUARTA:

Los pacientes del programa de control de tuberculosis tienen un conocimiento regular

acerca de los cuidados en el hogar y las medidas preventivas de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

A LA RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS DE LA RED DE SALUD PUNO:

e Capacitar al personal de salud de la Red Puno encargado del programa de control
de tuberculosis sobre medidas preventivas y cuidado en el hogar en pacientes
con tuberculosis.

e Programar visitas domiciliarias constantes por parte del personal de salud de la

Red Puno encargado del programa de control de tuberculosis
A LOS BACHILLERES DE ENFERMERIA

e Realizar estudios de investigacion sobre factores personales, socioculturales y

econdémicos que influyen en pacientes con tuberculosis.

e Realizar estudios de investigacion comparativos entre otras redes de salud sobre

el tema: Alta tasa de tuberculosis.
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en el hogar y medidas de

prevencion.

signosy sintomas

Tratamiento

farmacol égico:

ANEXO 01

VARIABLE/
Definicion operacional | DIMENSIONES INDICADORES INDICE

Generalidades: 1. Conoce Ud. Que la enfermedad tuberculosis
Nivel de conocimiento | Definicién pulmonar es una enfermedad:
sobre la tuberculosis - Infectocontagiosa que ataca al pulmén Bueno (2)
pulmonar: - Infectocontagiosa que ataca a cualquier 6rgano | Regular (1)
Grado de informacion - Hereditaria Deficiente (0)
adquirido o aprendido 2. Ud. Sabe que la tuberculosis se contagia por:
por los usuarios con - El aire con gotitas que salen al estornudar, toser Bueno (2)
tuberculosis sobre: y hablar Regular (1)
Concepto, signos 'y - Solo toser y compartir cubiertos Deficiente (0)
sintomas,  tratamiento - Las relaciones sexuales con pacientes con
farmacoldgico, cuidados | Causa tuberculosis

3. ¢Cuadl es la condicidon més resaltante para que

la persona se enferme con tuberculosis?

- Mala alimentacién

- Falta de higiene

- Consumo de alguna comida contaminada
4. Para Ud. ;Cudles son sintomas de sospecha
para la tuberculosis?

- Tos mas de 15 dias, con o sin flema, sudoracion

nocturna, pérdida de peso fatiga

- Tos més de 15 dias, pérdida de peso.

- Tos mas de 3 dias, con fiebre.
5. ¢En qué dias se recibe el tratamiento? (desde
que se empieza)

- De Lunes a Sabado, incluso feriados

- Solo de Lunes a S&bado

- Cada Domingo
6. Para Ud. ¢Cuales son los principales
medicamentos que recibe un paciente con
tuberculosis?

- Aspirina, gravol, ampicilina, y etambutol

- Isoniazina, rifampicina

- Rifampicina,  isoniazina,  etambutol vy

pirazinamida

7. Para Ud. ;(Con qué liquidos de preferencia
debe tomar los medicamentos?

- Agua puray mate

- Leche y jugos

- Café, té y gaseosa

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)
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...VIENEN

VARIABLE/ Definicion

por los usuarios con

tuberculosis sobre:
concepto, signos y
sintomas,  tratamiento
farmacologico, cuidados
en el hogar y medidas de

prevencion.

Complicaciones
en caso de

abandono

Habitos

alimenticios

Actividad y

reposo

Vivienda

operacional DIMENSIONES INDICADORES INDICE
Nivel de conocimiento 8. ¢Cuales son las molestias mas comunes que

sobre la tuberculosis | Reacciones pueden presentar los pacientes que reciben

pulmonar: adversas medicamentos contra la tuberculosis?

Grado de informacion - Diarrea y dolor de estomago Bueno (2)
adquirido o aprendido - Vomitos y diarreas Regular (1)

- Nauseas y vomitos
9. ¢Qué ocurre con el paciente con tuberculosis si
no inicia el tratamiento oportuno?

- Se extiende la cadena de contagio

- Se mantiene igual la enfermedad

- Se extiende la enfermedad en el paciente
10. ¢/Qué ocurre con los microbios de la
tuberculosis si no se cumple o se abandona el
tratamiento?

- Se propagan los microorganismos

- Se vuelven resistentes a los medicamentos

- Se mantienen igual
11. ;Cuadl de las siguientes acciones es necesaria
para curarse de la tuberculosis?

- Realizar ejercicios fisicos

- No dejar el tratamiento

- Alimentarse bien
12. ;(Qué alimentos debe consumir mayormente
el paciente con tuberculosis?

- Harinas, verduras y frutas

- Carnes, productos lacteos y menestras

- Productos lacteos y carne
13. ¢Co6mo deben ser las actividades diarias del
paciente con tuberculosis?

- Continuar con las actividades diarias

- Disminuir sus actividades diarias

- Incrementar sus actividades diarias
14. ;Coémo debe mantenerse la vivienda del
paciente con tuberculosis para disminuir el
contagio?

- Arreglada con cortinas abiertas

- Limpia, cerrada y poca iluminacién

- Limpia, iluminada y ventilada

Deficiente (0)

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)
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Definicion DIMENSIONES INDICADORES INDICE
operacional
15. ;Qué medida de precaucion debe tener el
Manipulacién de | paciente con tuberculosis al toser?
secreciones - Cubrirse la boca con un pafiuelo y mantenerse | Bueno (2)
Regular (1)

Control y
seguimiento

Terapia
preventiva

alejado.
- Cubrirse la boca y evitar hablar de frente
- Cubrirse la boca
16. ;Qué debe hacer el paciente cuando elimina
flema?

- Eliminarlo directamente en una bolsa plastico

- Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una
bolsa plastica para luego quemarlo

- Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una
bolsa

17. ¢;Cudl de las siguientes acciones
obligatoriamente debe realizar el paciente con
tuberculosis al inicio de su tratamiento, cambiocde
fase y su alta?

- Asistir a la consulta médica

- Asistir a la consulta nutricional

- Asistir a la consulta con la asistenta social

18. ;Qué examen debe realizarse el paciente
mensualmente para su control durante el
tratamiento?

- Radiografia de tdrax

- Andlisis de esputo

- Analisis de sangre

19. ¢ Cada cuanto tiempo debe controlar su pesoel
paciente con tuberculosis?

- Mensualmente

- Semanalmente

- Quincenalmente

20. La “terapia preventiva” es:

- Es un tratamiento para prevenir la TBC y que
reciben los menores de 19 afios que han estado
en contacto frecuente con el paciente..

- Es un tratamiento para prevenir la TBC y que
reciben los nifios.

-Es un tratamiento para enfermos con

tuberculosis activa.

Deficiente (0)

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Bueno (2)
Regular (1)
Deficiente (0)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [ Nacional del
: Altiplano

ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE ENFERMERIA

@enos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo determinarm

nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes del

Programa de Control de Tuberculosis, Red — Puno.

Los resultados que se obtengan del presente estudio servirdn para construir
una propuesta en la que se manifieste la importancia de la generacion de
ideas innovadoras de informacion, educacién y comunicacion en el
Programa de Control de Tuberculosis. Le pido sinceridad en sus respuestas,

ya que son totalmente andnimas. Agradezco anticipadamente su

&olaboraci()n. /

INSTRUCCIONES: A continuacion se presentan una serie de preguntas con 3

alternativas, marque Ud. La alternativa que considere correcta.

I. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

1. Edad:
a) 15a20 b) 21a30 c) 31a40
d) 41a50 e) 51 a mas
2. Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

3. Grado de instruccion:

a) Primaria completa

b) Primaria incompleta
c) Secundaria completa
d) Secundaria incompleta
e) Superior completa

f) Superior incompleta
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4. Ocupacion:
a) Empleado
b) Estudiante
c) Independiente
d) Ama de casa

e) Desempleado

I1. DATOS ESPECIFICOS
1. Conoce Ud. Que la enfermedad tuberculosis pulmonar es una enfermedad:

a) Infectocontagiosa que ataca al pulmon
b) Hereditaria

c) Infectocontagiosa que ataca a cualquier Grgano
2. Ud. Sabe que la tuberculosis se contagia por:

a) El aire con gotitas que salen al estornudar, toser y hablar
b) Las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis

¢) Solo toser y compartir cubiertos

3. ¢Cual es la condicibn mas resaltante para que la persona se enferme con

tuberculosis?

a) Mala alimentacion
b) Falta de higiene

c) Consumo de alguna comida contaminada

4. Para Ud. ¢Cuéles son sintomas de sospecha para la tuberculosis?

a) Tos mas de 15 dias, con o sin flema, sudoracion nocturna, pérdida de peso fatiga
b) Tos mas de 15 dias, pérdida de peso.

c) Tos méas de 3 dias, con fiebre.

5. ¢En que dias se recibe el tratamiento? (desde que se empieza)

a) De Lunes a Sabado, incluso feriados
b) Solo de Lunes a Sébado

¢) Cada Domingo
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6. Para Ud. ¢(Cuales son los principales medicamentos que recibe un paciente con
tuberculosis?

a) Aspirina, gravol, ampicilina, y etambutol
b) Isoniazina, rifampicina

¢) Rifampicina, isoniazina, etambutol y pirazinamida
7. Para Ud. {Con qué liquidos de preferencia debe tomar los medicamentos?

a) Agua pura y mate
b) Leche y jugos

c) Café, té y gaseosa

8. ¢Cuales son las molestias mas comunes que pueden presentar los pacientes gue

reciben medicamentos contra la tuberculosis?

a) Diarrea y dolor de estdomago
b) Voémitos y diarreas

c) Nauseas y vomitos

9. ¢Qué ocurre con el paciente con tuberculosis si no inicia el tratamiento
oportuno?

a) Seextiende la cadena de contagio
b) Se mantiene igual la enfermedad

c) Se extiende la enfermedad en el paciente

10. ¢ Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumple o se abandona
el tratamiento?

a) Se propagan los microorganismos
b) Se wvuelven resistentes a los medicamentos

c) Se mantienen igual

11. ¢ Cual de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la tuberculosis?

a) Realizar ejercicios fisicos
b) No dejar el tratamiento

c) Alimentarse bien
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13.

14.

15.

16.

17.
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¢ Qué alimentos debe consumir mayormente el paciente con tuberculosis?

a) Harinas, verduras y frutas
b) Carnes, productos lacteos y menestras

c) Productos lacteos y carne

¢ Como deben ser las actividades diarias del paciente con tuberculosis?

a) Continuar con las actividades diarias
b) Disminuir sus actividades diarias

c) Incrementar sus actividades diarias

¢Como debe mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis para

disminuir el contagio?

a) Arreglada con cortinas abiertas
b) Limpia, cerrada y poca iluminacion

c) Limpia, iluminada y ventilada
¢ Qué medida de precaucion debe tener el paciente con tuberculosis al toser?

a) Cubrirse la boca con un pafiuelo y mantenerse alejado
b) Cubrirse la bocay evitar hablar de frente

c) Cubrirse la boca

¢ Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema?

a) Eliminarlo directamente en una bolsa plastico
b) Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa plastica para luego
quemarlo

c) Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa

¢ Cudl de las siguientes acciones obligatoriamente debe realizar el paciente con

tuberculosis al inicio de su tratamiento, cambio de fase y su alta?

a) Asistir ala consulta médica
b) Asistir a la consulta nutricional

c) Asistir ala consulta con la asistenta social
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18.

19.

20.

¢Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente para su control

durante el tratamiento?

a) Radiografia de térax
b) Andlisis de esputo
c) Andlisis de sangre

¢ Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el paciente con tuberculosis?

a) Mensualmente
b) Semanalmente

¢) Quincenalmente

La “terapia preventiva” es:

a) Es un tratamiento para prevenir la TBC y que reciben los menores de 19 afios
que han estado en contacto frecuente con el paciente.

b) Es un tratamiento para prevenir la TBC y que reciben los nifios.

c) Es un tratamiento para enfermos con tuberculosis activa.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
i Altiplano

ANEXO 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O identificado(a) con D.N.I...............
domiciliado en..................oo declaro voluntariamente mi aceptacion para
participar en el estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar
en pacientes del Programa de Control de Tuberculosis en la Red puno - 2015, asi mismo
declaro haber sido informado sobre la naturaleza y beneficios de la investigacion para
mi persona y familia, asi como para la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de
la Tuberculosis del Establecimiento de Salud, al que yo pertenezco; habiendo tenido
ocasion de aclarar mis dudas, manifiesto que he entendido y estoy satisfecho de todas
las explicaciones y aclaraciones sobre el proceso de mi participacion en la investigacion,
donde se me asegura una maxima confidencialidad, ya que éste instrumento serad para

fines exclusivos de investigacion.

OTORGO MI CONSENTIMIENTO voluntario para este estudio de investigacién.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA FIRMA DEL PACIENTE CON TBCP
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ANEXO 04
FICHA DE VALIDACION:
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:
JUICIO DE EXPERTO
(para cuestionario)
PROYECTO DE INVESTIGACION:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL PROGRAMA DE CONTROL DE TUBERCULOSIS, RED -
PUNO -2015”

Instruccion: Sr(a). Especialista le pido su colaboracion para que luego de un analisis

de los items - guia de entrevista me brinde su evaluacion.

CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES

1. El instrumento  responde al
planteamiento del problema.

2. El instrumento responde a los

objetivos a investigar.

3. Las preguntas planteadas miden el
problema planteado.

4. ¢Usted considera que las preguntas
formuladas en el instrumento
adjuntado, miden realmente la variable

de la investigacion?

5. La estructura que presenta el

instrumento es secuencial.

6. Los términos utilizados son

comprensibles.

7. Las preguntas son claras.

8. El nimero de items es adecuado.

9. La redaccioén es buena.

10. Se debe omitir algun item.

11. Se debe considerar otros items.

12. La técnica usada para la informacion
es correcta.
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¢QUEé otras sugerencias deberia considerar?

APELLIDOS Y
NOMBRES:
GRADO
ACADEMICO:
MENCION:

Firma del Experto
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ANEXO 05

VALIDEZ DEL “CUESTIONARIO” POR PRUEBA DE CONCORDANCIA DE
JUECES DE EXPERTOS Y CONFIABILIDAD MEDIANTE PRUEBA

NUMERO DE JUECES VALOR DE

ITEMS ) PUNTAIJE
SUB TOTAL

3

[y
w
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[
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12
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=
o
=
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N
(Vo]

Se tiene un total de 36 respuestas (12 itms x 3 jueces) de la cuales 31 son de puntaje “1”
para llegar a la calificacion valida de este instrumento por la concordancia de los tres
jueces expertos se aplica la siguiente formula, donde: “T”=n° total de acuerdos; “Td”=n°

total de desacuerdos.

_ Ta
T TA+Td
29
2947

b x100

b= x100

b =22 100
~ 36"
b =8055..x100

b=81%

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO LLz¢ Nacional del
= Altiplano
ANEXO 06
GRAFICOS DE LOS RESULTADOS
GRAFICO 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE
CONTROL DE TUBERCULOSIS, RED PUNO - 2015.

B BUENO MW REGULAR M DEFICIENTE

56%
50% 50%

36%
33% °
28%
17% 17%
l l .

ASPECTOS GENERALES TRATAMIENTO FARMACOLOGICO CUIDADOS EN EL HOGAR

FUENTE: Datos obtenidos de la tabla 01.

GRAFICO 02

NIVEL DECONOCIMIENTO EN LOSPACIENTES
SOBRE LOS ASPECTOSGENERALESDE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN TERMINOS DE:
DEFINICION, CAUSA, SIGNOS Y SINTOMAS

B BUENO M REGULAR M DEFICIENTE

56% 56%
50%

33%

28% 28%

18%

18%
11%

DEFINICION CAUSAS SIGNOS Y SINTOMAS

FUENTE: Datos obtenidos de la tabla 02.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




o= Universidad

Altiplano

TESIS UNA - PUNO ~ Nacional del

GRAFICO 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LOS PACIENTES
SOBRE ELTRATAMIENTOFARMACOLOGICO
DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR,
REACCIONES ADVERSAS AMEDICAMENTOS
ANTI TUBERCULOSISY COMPLICACIONESEN
CASO DE ABANDONO DELTRATAMIENTO.

B BUENO B REGULAR M DEFICIENTE

50% 50%

39% 39%
33% 33%
28%
17%
]

TRATMIENTO FARMACOLOGICO REACCIONES ADVERSAS COMPLICACIONES EN ABAND

FUENTE: Datos obtenidos de la tabla 03.

GRAFICO 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN LOS PACIENTES
SOBRE CUIDADOSEN ELHOGAR Y LAS
MEDIDAS PREVENTIVAS DE LAENFERMEDAD.

B BUENO MW REGULAR M DEFICIENTE

67%
50% 50% 50% 50%
44%
39% 39%
33% %
28%

2%  22% 22%
17%

I I 1% 1% I 1% I

HABITOS ACTIVIDADY  SANEAMIENTODE MANIPULACION CONTROLY TERAPIA
ALIMENTARIOS REPOSO LA VIVIENDA DE SECRECIONES ~ SEGUIMIENTO PREVENTIVA

FUENTE: Datos obtenidos de la tabla 04.
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En el Centro de Salud Vallecito, antes de aplicar el cuestionario a lospacientesdel programa
de control de tuberculosis. (Abril - 2015).

La paciente con tuberculosis pulmonar brindando su consentimiento informado en el Centro
de Salud Vallecito. (Abril - 2015).
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En el Centro de Salud Vallecito, después de la aplicacion del cuestionario. (Abril — 2015).

Aplicando el cuestionario en el Centro de Salud José Antonio Encinas. (Mayo — 2015).
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Aplicando el cuestionario en el Centro Salud Simén Bolivar. (Mayo — 2015).
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