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Resumen

La presente investigacion ha tenido como objetivo general determinar el nivel de
conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar en los usuarios de consultorios externos
hospital San Juan de Lurigancho 2019. En cual ha sido un estudio descriptivo basico de
disefio no experimental de enfoqué cuantitativo de corte trasversal prospectivo teniendo
como poblacién a 300 usuarios de consultorios externos del hospital san juan de
Lurigancho ,se tuvo una muestra de 58 personas, el instrumento que se empled fue el
cuestionario mediante la técnica de la encuesta donde él resultados : que se obtuvo que
el 37.9% (22) personas encuestadas tuvo un nivel de conocimiento regular ,mientras que el
32.8%(19) tiene un conocimiento deficiente y el 29.3%(17) tuvo un conocimiento bueno
acerca de la tuberculosis pulmonar . En los indicadores de generalidades como medios de
transmision los usuarios contestaron correctamente 65.5 % (38) e incorrectamente con un

34.5 (20) y en el indicador factores de riesgo los usuarios contestaron correctamente 67.2

% (39) y un 32.8 (19) de manera incorrecta. En el indicador cuidado en el hogar de la
dimensién medida preventivas los usuarios contestaron de manera correcta 65.5 % (38) y

34.5 % (20) de manera incorrecta, conclusion: los usuarios de consultorios externos tienen
un nivel de conocimiento regular acerca de la tuberculosis pulmonar y el cual se

recomienda fortalecer los conocimientos de forma general sobre la tuberculosis pulmonar.

Palabras claves: conocimiento, tuberculosis, generalidades y medidas preventivas
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Abstract

The present investigation has had like general objective to determine the level of
knowledge on the pulmonary tuberculosis in the users of external doctor's offices San Juan
de Lurigancho 2019. In which it has been a basic descriptive study of non-experimental
design of quantitative approach of cross-sectional prospective taking As a population of
300 outpatients of the San Juan de Lurigancho Hospital, a sample of 58 people was taken,
the instrument that was used was the questionnaire by means of the survey technique
where the results were obtained 37.9% (22 ) respondents had a level regular knowledge,
while 32.8% (19) has a poor knowledge and 29.3% (17) had a good knowledge about
pulmonary tuberculosis In the indicators of generalities as means of transmission, users
answered correctly 65.5% (38) and incorrectly with a 34.5 (20) and in the risk factors
indicator users answered correctly 67.2% (39) and 32.8 (19) in a correct way. wrong In the
indicator care in the home of the preventive measure dimension users answered correctly
65.5% (38) and 34.5% (20) incorrectly, conclusion: users outpatient clinics have a level of
knowledge regular about pulmonary tuberculosis and which is recommended to strengthen

the knowledge of general form about pulmonary tuberculosis.

Keywords: knowledge, tuberculosis, generalities and preventive measures



1. INTRODUCCION
1.1. Realidad problematica

La OMS (organizacion mundial de la salud) refiere que la tuberculosis es una de las 10
primeras enfermedades que ocasiona la morbilidad y mortalidad a nivel mundial , en otro
punto nos informaron que en el afio 2016 hubo 10.4 millones de personas que
contrajeron esta enfermedad infectocontagiosa y 1.7 millones perecieron a causa de esta
infeccion, otro dato importante es que el mas del 95% se producen en paises con bajo
nivel socio econdmico entre los cuales se encuentran los siguientes paises : la

India, Indonesia,China,Filipinas,Pakistan,Nigeria y Sudafrica.®

OPS (organizacion panamericana de la salud) menciona que la tuberculosis es un problema
que aqueja la salud publica en todas las regiones de las américas donde nos muestran que
la cifra es de 270.000 casos y 23.000 de fallecidos Por afio. Siendo las poblaciones mas
afectadas como son los sitios mas vulnerables y con bajos recursos econémicos o
condiciones de salud deficiente. La concentracion de esta enfermedad la podemos
encontrar en las ciudades de Guayaquil, lima y Montevideo por lo que se registraron mas

del 50% de casos infectados en el pais. ?

A nivel nacional Minsa inform6 que en el afio 2017 se detectaron 31.087 nuevos casos de
tuberculosis de esa manera nos indica un riesgo alto, en méas de 10 regiones del Pert (lima,
metropolitana, callao, Ica, la Libertad, Loreto entre otros con un porcentaje del 75% de
morbilidad a nivel del pais. En el cual el estado invertira 142 millones de soles para crear
un plan de intervencion contra la tuberculosis 2018-2020 cuyo objetivo es disminuir esta

enfermedad progresiva. ©

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa que necesita una inmediata
atencion donde nos enfocaremos en dar una prioridad a los cuidados de las comunidades y
de las personas que poseen un pobre conocimiento acerca de la enfermedad por lo que
puede ser muy perjudicial, asi mismo se llega al empeoramiento de esta infeccion pudiendo
diseminarse en otras partes del organismo. Todo esto se da por la falta de un conocimiento
por parte del usuario, de tal manera el cliente tendrd que afrontar un tratamiento

prolongado.
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El conocimiento es un conjunto de ideas e informacion obtenidas por la persona a través de
la experiencia, educacion, la comprension teérica y la practica que se obtiene de una
informacion relativa integrado por reglas e interpretaciones con conexiones puestas en un

contexto de la experiencia de forma general o personal

Cornejo, L. (Peru 2017) en su analisis nos refiere que los pobladores que asisten al centro
de salud las palmas obtienen un conocimiento bajo del 50.6% y conocimiento medio 28%
y solo el 21.5% tuvo conocimiento alto. En el cual concluye que se debe reforzar los

conocimientos mediante la educacion. ©®

Podemos también decir que la tuberculosis es una enfermedad que afecta a la salud publica
por su elevada incidencia, siendo el factor principal el desconocimiento acerca de la
enfermedad lo cual ocurre en varios paises por su carencia econémica, falta de educacion e
informacion y por ende es primordial educar e instruir a las personas para que obtengan
una buena conducta en su salud y que pongan en practica sus conocimientos para poder

disminuir la enfermedad de la tuberculosis. ©

Segun Chirinos, M. (Per 2018) nos refiere en su estudio de investigacion que los usuarios
que acuden al hospital Sergio Bernales presentan un nivel de conocimiento muy bajo cuyo
porcentaje es del 82% acerca de la enfermedad de la tuberculosis.

Ante esta situacion se ha podido observar que muchos de los pacientes que asisten al
centro hospitalario de consultorios externos manifiestan no tener un conocimiento claro
acerca de la infeccion pulmonar. Por lo consiguiente también no saben ni como se contrae
la enfermedad y desconocen de cuéles son los principales los signos y sintomas que se

presentan en el proceso de la enfermedad pulmonar.

CDC (centro para el control y prevencion de enfermedades) nos muestra que el 2017 se
notifico un total de 9.105 casos de tuberculosis (de una tasa de 2.8 de casos por cada

100.000 personas) en los estados unidos lo que nos indica que un cuarto de la poblacion
mundial estad infectado con la enfermedad siendo una de los problemas principales que
causa morbilidad y mortalidad. Dando asi las recomendaciones la CDC (centro para el
control y prevencién de enfermedades) para priorizar, disefiar las intervenciones y mejorar

la salud publica. ®
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En Brasil nos da a saber que tiene una de las altas tasas de incidencia de la tuberculosis
ubicado en la zona del sur de rio de janeiro que cuenta con mas de 100 .000 personas que
habitan en ese lugar lo cual nos refiere que es un foco infeccioso de alto riesgo en la ciudad
del pais, el porcentaje que se muestra es de 372 casos de tuberculosis por 100.000
habitantes siendo 11 veces mayor en todo el pais. En el 2014 se notificaron 68.467 casos

de esta tisis en todo Brasil quedando en el puesto 17 de 22 paises. ©

MSP (Ministerio de Salud Pdblica) en Ecuador sefiala que en el 2015 se notificaron 8.400
casos nuevos de tuberculosis y 19 000 muertes a causa de esta enfermedad que representa
una alta tasa de incidencia de mortalidad con un porcentaje de 29.4% y 2.1% por 100.000
habitantes. Que por la misma situacion se elaboré un plan estratégico nacional para la
prevencion y control de la tuberculosis 2017-2020. Lo que representa un desafio

importante para el pais de ecuador. @9

AIC (Agencia Informativa Conacyt) México muestra que tiene una incidencia de
mortalidad por la tuberculosis demostrando que cada afio se rastrearon mas de 15 mil
nuevos casos por esta infeccion pulmonar y casi de 2 mil defunciones y que el 60 % afecta
al género masculino donde cuya informacion nos dio a saber la doctora epidemiolégica

Graciela Solache Alcarraz. (1

En Colombia en el 2017, se detectaron 14.480 casos de tuberculosis que representa un
64.3% en el cual 12.817 pertenecen a las personas étnicas afectando asi la poblacion
vulnerable, personas privadas de su libertad y los que habitan en la calle. Por otro lado,
existe el hacinamiento en que viven, de esa manera se facilita la trasmision activa de la

enfermedad. 12

Las estadisticas de Cuba nos mencionan sobre la enfermedad pulmonar que segun los datos
del ministerio de salud publica (MINSAP) nos dan a saber que en el 2015 Y 2016 hubo un
aumento de 5.8 y 5.7 por cada 100 mil habitantes mostrando un riesgo de mortalidad. En
otro punto se registrd que hubo una diferencia de 42 casos en el 2015 y 55 en el 2016, las
autoridades de este pais han considerado puntos razonables para los avances de la carga de
mortalidad por tuberculosis y asi alcanzar la vigilancia y el monitoreo para esta

enfermedad. (¥

El Banco Mundial (The World Bank) menciona que la tuberculosis es una de las

enfermedades mas mortales en el mundo ocasionando el fallecimiento de una persona cada
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tres minutos, hoy en dia 9 millones de personas contraen la infeccion y 1.5 millones
mueren a causa de esta enfermedad. Este es un problema que afecta al sector de é&frica
meridional pudiéndose observar que 2.500 a 3.000 casos por 100.000 habitantes lo que es
10 veces mas en los afios anteriores, los factores que originan a que esta tasa de incidencia
se eleve es a causa de malas condiciones de vida, la alta prevalencia del VIH, la pobreza, la
exposicion del polvo y la mala alimentacion. EI banco mundial (The World Bank) invertira
millones de délares para disminuir la tuberculosis y poner fin a esta enfermedad trabajando

de la mano del ministerio de salud en un tiempo prolongado que sera en el 2030. ¢4

Las autoridades de Ancash han reportado mas de 300 casos nuevos confirmados de
tuberculosis pulmonar y de 14 fallecidos lo que va de enero a junio del afio 2018. Lo que
significa algo preocupante, esta cifra va llevando a las autoridades a emprender una
campafa para poder disminuir los casos de tuberculosis generando a las personas a que
tomen medidas de conciencia y conozcan la importancia de las medidas preventivas para

poder detectar la enfermedad y actuar de manera rapida.

En el pais vecino de Bolivia el Ministerio de salud muestra una tasa de tuberculosis
teniendo un registro de 7.538 en el 2017 lo que significa un porcentaje de 79% mientras
192 en los centros penitenciarios por la misma razon el estado estd empleando un plan de
control de TB en Bolivia 2016-2020 para que todo usuario cumpla los compromisos sobre

la estrategia para poder disminuir y fortalecer el control de la enfermedad. *®

Segun el ASIS (anélisis situacional de salud) del HSJL (hospital san juan de Lurigancho)
nos menciona que en el afio 2015 se detectaron 202 pacientes con BK positivo de 19,328
baciloscopias procesadas. Mientras que, en el afio 2016, 242 pacientes fueron detectados
con BK positivo de 17,896 baciloscopias procesadas donde se pudo detectar mas casos,
con una cifra elevada al afio anterior a pesar de que hubo falta de insumos en dicho

nosocomio.

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los usuarios de

consultorios externos del hospital San Juan de Lurigancho?
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1.2. Antecedentes

Internacionales

1.Sanchez N.(ecuador2017) nos menciona que en su investigacion que lleva por titulo
“CONOCIMIENTO ACTITUDES Y PRACTICAS DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD TIPO C NUEVA SAN
RAFAEL 2017” cuyo objetivo era determinar los conocimientos sobre la tuberculosis en
los pacientes con tuberculosis atendidos en el centro de salud tipo ¢ nueva san Rafael en el
cual se empled el método cuantitativo no experimental de tipo descriptivo, observacional
de corte transversal con una poblacion que tenia un rango de 40 a 55 afios mayormente del
sexo masculino en el cual se prevalecio el grado de instruccion primaria con un 55%.
como resultado el 65% de los pacientes poseen conocimientos altos sobre los sintomas
relacionados con tuberculosis los cuales sefialaron ser: tos, malestar general, fiebre, pérdida
de peso y el 35 % de pacientes conoce regularmente cdmo se puede contagiar de
tuberculosis. Los resultados reflejan que la mayoria de los pacientes con tuberculosis
presentan conocimientos favorables acerca de la enfermedad. Por lo que se concluye que el
conocimiento de la tuberculosis es alto y presentan actitudes positivas para poder
determinar el tratamiento. Ademas, la mayoria de los pacientes no cumplen en la practica
de las medidas de prevencion en la tuberculosis por lo que se elaboré una guia de medidas
preventivas sobre la tuberculosis que contribuye a brindar estrategias para reducir el

contagio de la enfermedad. ")

2. Torres C. (ecuador 2017) nos refiere que su analisis de su investigacion que lleva por
titulo “CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR
EN USUARIOS QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL” donde su objetivo es determinar el conocimiento del tratamiento en
usuarios del programa de control de tuberculosis de un centro de salud de Guayaquil por lo
que el método planteado es en este estudio es de tipo cuantitativo ,descriptivo y transversal
por lo que se realizd una encuesta y observacion directa , teniendo como resultado que el
personal de salud del centro trabaja en la educacion del paciente por lo cual los pacientes

demuestran que tienen conocimiento regular con un resultado de 10,53% tiene un

14



conocimiento alto sobre los objetivos del tratamiento antituberculoso, un 53,68%
conocimiento medio y un 35,79% un conocimiento bajo demostrando que existe un
conocimiento ente medio. Concluye que en los pacientes del programa de control de
tuberculosis tienen conocimiento regular acerca de su tratamiento, fases y el tiempo que

dura cada uno de ellos. 18

3.Vasquez A. (Ecuador 2018) en su estudio de investigacion que lleva por titulo
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES Y FAMILIARES QUE RECIBEN TRATAMIENTO EN EL CENTRO DE
SALUD VENEZUELA DE LA CIUDAD DE MACHALA”. el cual objetivo es
determinar el conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en los pacientes y
familiares que reciben el tratamiento en el centro de salud Venezuela (Machala), en el
cual se emplea un estudio de enfogque cuantitativo y retrospectivo , el instrumento usado
fue el cuestionario para medir el conocimiento, se realiz6 a 61 pacientes y 61 familiares la
mayoria de pacientes fueron varones que han acabado la secundaria resultados: la gran
mayoria a un no labora y en caso de los familiares lo predominan las mujeres de un
aproximado de 35 a 50 afios de igual condicion que solo han acabado la secundaria y que
no laboran . Conclusién el 60 % de los pacientes y familiares tiene conocimiento alto del
modo de transmision y diagndstico, pero eso si no conocen las medidas de prevencion,
tratamiento y sus efectos, mientras un 40 % de los pacientes tienen desconocimiento bajo

sobre la tuberculosis pulmonar. 9

4.Delgado V, Cadena A, Tarazona G. (Colombia 2015) nos menciona que en su
investigacion que lleva por titulo “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
TUBERCULOSIS EN DOS COMUNIDADES DEL AREA METROPOLITANA DE
BUCARAMANGA, SANTANDER ” el cual ¢l objetivo era establecer el nivel de
conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis , en el cual se emple6 un estudio descriptivo
transversal de encuesta que se realiz6 en una poblacion de 734 personas de 2
comunidades el cual el 64.3 % fueron mujeres entre 18 y 88 afios dio como resultado en

el nivel de conocimiento fue adecuado 56,29% en la primera comunidad , en la segunda
comunidad 58,07% en detalle fue que en la comunidad 1 los hombres piensan que la

tuberculosis es una enfermedad renal y se observé que las personas que tiene menor
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conocimiento son aquellos que recibieron casi nada de informacion por internet. los
encuestados 21 (2,86%) personas no respondieron adecuadamente ninguna pregunta y 424
(57,76%) contestaron todas las preguntas de manera regular. 111 (15,12%) respondieron
con buen conocimiento, lo cual demuestra un nivel moderado de conocimiento sobre TB.
Conclusion, se pudo determinar que las mujeres tienen un conocimiento medio o regular
acerca de la enfermedad, en cambio en los varones se sugiere brindar un reforzamiento

acerca de la enfermedad de la tuberculosis porque tiene un conocimiento bajo. 2%

Antecedentes nacionales:

1 Cornejo L. (Pert 2017) en su estudio de investigacion cuyo titulo es “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES QUE
ACUDEN A CONSULTA EN EL CENTRO DE SALUD LAS PALMAS - TINGO
MARIA 2017 donde su objetivo es determinar el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar en los pacientes que acuden a consulta en el Centro de Salud Las
Palmas - Tingo Maria 2017. Materiales y métodos Estudio cuantitativo de disefio
descriptivo y de corte transversal poblacién: que se le realizo a 261 pacientes , el
resultado muestra que el mayor grupo de pacientes atendidos en consultas tuvieron un
nivel de conocimiento bajo sobre tuberculosis pulmonar con 50.6%, conocimiento medio
un 28.0% y solo un 21,5% tuvo un conocimiento alto con estos datos se puede concluir
que los pacientes que se atienden en consulta en el centro de salud tiene un conocimiento

deficiente sobre tuberculosis.®

2 Chirinos, M. (2018 Pert).en su estudio que lleva por titulo “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL HOSPITAL NACIONAL SERGIO ENRIQUE BERNALES, 2018’cuyo
objetivo fue determinar en nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar de
aquellos pacientes que acuden al hospital Sergio Bernales .materiales y metodo utilizado
con un estudio descriptivo y trasversal con una muestra de 384 usuarios teniendo como
criterio de exclusion a las personas diagnosticadas con tuberculosis pulmonar con
instrumento empleado fue la encuesta dandonos como resultados que de los 384
participantes nos refleja que el nivel de conocimiento de todos los encuestados fue de

82% en el cual fue muy bajo mientras el 28% tubo un conocimiento alto en cuanto a la
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tuberculosis, concluye que el nivel de conocimiento que tuvieron los integrantes del
estudio sobre la tuberculosis pulmonar fue bajo.(”

3 Maguifia, M. (2016 Pert).en su andlisis de investigacién que lleva por titulo
“CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DE LA
SALA DE ESPERA DEL HOSPITAL DE VENTANILLA DE ENERO A JUNIO DEL
2015” donde su objetivo es determinar el nivel de conocimiento de los pacientes de la sala
de espera del hospital de ventanilla cuyo disefio fue de estudio descriptivo ,prospectivo de
corte trasversal donde se obtuvo una muestra de 374 participantes quienes cumplieron con
los criterios de inclusion se utilizo el ,método de cuantitativo con el instrumento del
cuestionario de 20 preguntas con 5 alternativas y las respuestas midieron el conocimiento
en las dimensiones de medidas de prevencion ,diagnostico y tratamiento de la tuberculosis,
los resultados demuestran que la gran parte de los pacientes que acude a la sala de espera
presenta un nivel de conocimiento bajo de48.93% (183),medio un 35.56% (133) y alto
15.50% (58). Se concluye que la poblacion joven es la més afectada por esta enfermedad

lo cual cuenta con un nivel bajo y medio de conocimiento en todas las areas evaluadas. %

4 Lopez, S. (2017 Pert) en su investigacion donde se titula “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS POBLADORES
DEL CENTRO POBLADO RENTOY, HUAURA2017” cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los pobladores del centro poblado
de rentoy. Con un estudio descriptivo con disefio no experimental con una poblacion de
646 personas mayores de 18 afios y tipo de muestreo fue probabilistico con una muestra de
99 personas el instrumento fue el cuestionario los resultados fueron que el 42.4% tuvo un
conocimiento medio regular y con tendencia de 29.3% fue bajo y el 28.3% alto
manifestando un regular conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar conclusion: es que

la mayoria de las personas indica que no tiene informacion sobre la tuberculosis pulmonar.
(22)
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5 Aguilar R, C.(peru-2017) en su estudio realizado que lleva por titulo “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR DE LOS POBLADORES
DE UN DISTRITO CON ALTA INCIDENCIA, CHICLAYO —PERU” donde su objetivo
fue identificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en una poblacién del
distrito con alta incidencia en el 2015 materiales y métodos fue un estudio descriptivo
observacional de corte trasversal y prospectivo la poblacion fueron los residentes de José
Leonardo Ortiz entre 18 a 59 afios con un muestreo por EPIDAT 3.1 con un resultado de
383 participantes con un instrumento de recoleccion de datos en la que se realizé una
descripcion de frecuencias con el paquete estadistico STATA 13 resultados : el nivel de
conocimiento de tuberculosis fue mayoritariamente bajo en 254 participantes (66,3%),
medio en 121 participantes (31,6%) y alto solo en 8 participantes (2,1%) Concluye: que el
mas del 90% de nuestra poblacion del distrito José Leonardo tiene un nivel de

conocimiento bajo sobre la tuberculosis pulmonar. 3
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1.3. Base tedrica

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa ocasionada por la bacteria que
lleva por nombre micobacteria o bacilo de koch la cual afecta a los pulmones y a otras

partes del organismo y se presenta mediante su evolucion en que se desarrolla. 7

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad contagiosa causada por la mycobacterium
donde mide de 1 a 4 micrones de longitud normalmente afecta a los pulmones y a otros
sistemas del organismo que incluye: digestivo, circulatorio, nervioso central, linfatico,

huesos y articulaciones. 8

La tisis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa por lo que se considera que afecta a
nivel social y la propagacion de esta infeccion se ve ligada a las condiciones en que vive la

poblacion siendo una dificultad en la salud publica. ¢¥

Es una enfermedad infectocontagiosa causado por la bacteria llamada mycobacetrium o
bacilo de koch con una caracteristica aerobia midiendo de 0.5 a 3um localizado
mayormente a nivel pulmonar por lo que son vulnerables a los rayos del sol y tiene como

reservorio al ser humano. ®®

Causas

La gran mayoria en las personas se trasmite mediante via aérea siendo las principales
causantes las minusculas gotas que contienen los bacilos, donde los usuarios son infectados
y sin tener ningun tratamiento alguno, encontrandose en incubacion durante los primeros
dias esto se da por toser, hablar, estornudar, pero menos por la via alimentaria por lo que

no es muy frecuente. ??

La bacteria es la causa principal de esta tisis ya que estos bacilos son inmoviles y fijos a los
acidos en forma de barras, que sucede por el mismo contacto que se da de persona a
persona con los pacientes infectados mediante las salivas que contienen el bacilo lo cual
ingresa por via aérea en el momento de hablar, toser, reir o estornudar que se prolifera

afectando asi el 6rgano principal que es el pulmoén. 9
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Signos y sintomas

Los signos y sintomas pueden variar en las personas dependiendo del tiempo de la
enfermedad, el mas comun que puede presentarse es la tos productiva con expectoracion,

fiebre, diaforesis nocturna, malestar general, disminucion de peso, fatiga y dolor toracico.
@7

En la enfermedad grave o moderada no todos presentan los sintomas, asi mismo la persona
no esta en buen estado general en ocasiones comienza con una tos la mas comudn a veces
muy productiva y con expectoracion. Conforme la tuberculosis progrese se va presentando
con anorexia, fatiga, disminucion de peso en pocas semanas acompafiado de fiebre y
sudores nocturnos en algunos casos hay dificultad respiratoria indicandonos que hay dafio

parénquima pulmonar. %

Los sintomas de la infeccion de la tuberculosis son dependiendo del lugar donde se

encuentre la bacteria causando un dano irreversible en las cuales indican:

Tos por mas de tres semanas

Dolor toracico

Tos con sangre o esputo debilidad o cansancio
Disminucion de peso subito

Alteracion en el apetito

NN N N~ NN

Fiebre acompafiada de escalofrios

Diaforesis nocturna y por las noches. %)
Modo de trasmision

En esta enfermedad el reservorio se encuentra en la persona infectada, cuando la bacteria
llega al pulmén esto podria diseminarse al momento de toser, expectorar, reir, estornudar o
al hablar, de esa manera se eliminan las pequefias particulas de saliva Ilamados (gotas de
flugge) en él se encuentran los bacilos pudiendo ser aspirados por el individuo sano u

susceptibles a esta enfermedad. @9

La infeccion se contrae a través de los pequefios microorganismos que son transportados
mediante el aire aproximadamente de 1 a 5 metros ingresando por via aérea que se da

cuando la persona sana aspira, al momento que el paciente infectado habla, tose o se rie
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lanzando aerosoles que tienen la bacteria y de esa manera va ingresando a los pulmones

causando la enfermedad. @7
Factores de riesgo

Analizando algunos estudios realizados acerca de la enfermedad los factores se dividen en

varios puntos que engloban y afectan a la comunidad entre las cuales tenemos:

Socioecondémico: en este punto se evidencia el mayor riesgo de contraer la tuberculosis por
la misma situacion econdmica de las personas con extrema pobreza y al hacinamiento que
viven las personas, y mas que nada se produce por la falta de informacion y educacion

sobre la enfermedad.

Contacto continuo: esto es mas que nada por estar continuamente con las personas con
tuberculosis sin recibir ningun tratamiento alguno y adecuado o por abandono del

tratamiento.

Edad: esta enfermedad ataca comdnmente a personas mayores de 60 afios por lo que su

sistema inmune se va disminuyendo sin excluir a los infantes.

Personas privadas de su libertad: en estos lugares se origina por la misma situacién de
los centros penitenciarios sabiendo que no hay una buena prevencion y control de la
enfermedad siendo la funcién de las autoridades del estado, y no podemos dejar alado las

otras enfermedades que comprometen la salud.

Desnutricion: algunas investigaciones nos dan a saber que un paciente desnutrido cuenta

con prevalencia a contraer la enfermedad por una dificultad de proteinas y vitaminas. 7

En otras opiniones nos manifiestan que los siguientes factores de riesgo para obtener esta

enfermedad son los siguientes:

Antecedentes de contactos con pacientes con TB
Pacientes inmunodeprimidos con HIV
Personas en los centros penitenciarios (debido al hacinamiento)

Personas con adicciones a las drogas y el alcohol

\ O 0o o O

Personas desnutridas o con una inadecuada alimentacion

Pacientes con diabetes mellitus %

21



Diagnostico

Para tener un diagnostico oportuno es necesario una placa de torax con la historia clinica
asi de esa manera poder tener una sospecha de tuberculosis para asi comenzar un
tratamiento, para dar una confirmacion exacta de la enfermedad se debe realizar la

baciloscopia.

Baciloscopia: es un tipo de examen directo cuyo objetivo es encontrar bacterias por lo que
se encuentra en el esputo, este examen se basa en el acido alcohol resistente en las
microbacterias en la coloracion roja dado por la fucsina despues de ser expuestos al alcohol

acido. %9

La recoleccién de muestra: se debe brindar un ambiente adecuado que sea ventilado y
que ofrezca privacidad para su recoleccion, son inapropiados los lugares cerrados 0 muy
concurridos, la forma adecuada para recolectar y poder dejar la muestra debe ser antes de
haberse lavado la boca, a continuacion, se debe realizar una respiracion profunda, retener
el aire un momento y luego expulsar con esfuerzo mediante la tos, estas secreciones son
expulsadas del pulmén. La recoleccion es de un promedio de 3 a 5 mililitros y tiene que ser
muco purulento, todas las muestras salivales son inadecuadas y daran un falso resultado.
Se tiene que dejar 3 muestras de esputo uno diario por 3 dias en un frasco estéril de
plastico con un aproximado de 30 a 50 ml con cierre hermético con su identificacion del

paciente en las paredes del frasco. @9

Radiografia de torax:

Este examen es el método mas rapido, simple y nos indica la confirmacién del diagndstico
de la enfermedad de acuerdo con las imagenes nos sefiala en que partes del pulmon estan
dafadas por la bacteria, por lo que se puede observar mediante manchas que significan que
el bacilo esta carcomiendo la parte pulmonar. Para dar una certificacion exacta se tiene que

realizar y estar acompafiado siempre con un examen de baciloscopia. ¢
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Prueba de tuberculina

En este examen consiste en aplicar un extracto del bacilo tuberculoso a la persona con la
finalidad de que haya una reaccion hipersensible a la infeccion esto se puede lograr con la
prueba de la tuberculina con la técnica de Mantoux mediante la aplicacion de intradérmica

en el tercio medio de antebrazo con una cantidad de 0.1ml dosis correspondiente. 2
Sintoméatico respiratorio

Para esta infeccion se debe tener presente cuando una persona manifiesta tos con
expectoracion ya detectados por mas de 15 dias durante este tiempo se verda acompafiado
con una fiebre y disminucion de peso en las cuales puede ocurrir en personas con bajas
defensas y se relaciona con la edad, que se da en un servicio de atencion en cualquier

establecimiento de salud. 0

Sintomatico respiratorio identificado (S.R.I): es toda aquella persona detectada e inscrita
en el libro de registro de los pacientes sintomaticos respiratorios con sospecha a la

enfermedad.

Sintomatico respiratorio examinado (S.R. EX): se le dice a todo paciente registrado en

el libro, indicandole de uno a méas exdmenes de esputo para descartar o confirmar la tisis.
(12)

Tipos tuberculosis:

Tuberculosis pulmonar sensible: es cuando toda persona esta diagnosticada con esta
infeccion por parte de la bacteria afectando la parte anatébmica del pulmoén o arbol
bronquial también decimos porque se encuentran lesiones en los pulmones ocasionados por

los bacilos.

Tuberculosis multidrogo resistente: Esta infeccibn Se manifiesta de forma aguda o
cronica causada por los bacilos multidrogo-resistentes que son resistentes a la isoniazida y
la rifampicina, su resistencia primaria se debe a un tratamiento inadecuado o la adherencia
al farmaco. La resistencia secundaria se da cuando es expuesto a un farmaco debido al

irregular abastecimiento, mala calidad o prescripcion inadecuada. %
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Tuberculosis extra pulmonar: en todo paciente en el que se le diagnostica esta
enfermedad bacterioldgica diagnosticada clinicamente en otras partes del organismo que

no son en la parte pulmonar, asi mismo manifestamos que es el mas cronico de todos. ¢

En la parte pulmonar es la mas temprana y la comdn en lo particular es asintomatica
iniciandose con tos acompafiado de esputo lo que nos demuestra que ya estd avanzada con

una inflamacion y necrosis a nivel tisular.

En tuberculosis extra pulmonar causado por la bacteria mycobacterium ubicandose en
cualquier parte del cuerpo de la persona y que no sea por la parte de los conductos
respiratorios, se ha hallado muchas personas que son vulnerables a este tipo de infeccién

como personas de raza negra, mujeres embarazadas, nifios y personas inmunes. &)
Prevencion

Se brinda esta recomendacion importante y como una medida basica para prevenir la
desimanacion y contagio insistiendo a que el paciente mantenga la boca cubierta al
momento de toser, estornudar o hablar, recordandole siempre el uso de la mascarilla en las
primeras semanas del tratamiento para de esa manera disminuir el riesgo de contagio de la

tisis. (2
Medidas preventivas
Vacuna BCG (bacilo de calmette- Guerin)

Esta vacuna se administra a los recién nacidos de 0 a 28 dias especialmente en las 12
primeras horas y que cuenten con un peso igual o mayor de 2 000 gr, con un lapso de
tiempo de hasta 1 afio, si en todo caso no se administrd en su periodo correspondiente se da
un plazo de afio para la aplicacion de esta vacuna. Esta vacuna nos va a prevenir todo tipo
de manifestacion clinica de tuberculosis infantil, meningitis tuberculosa y diseminada. Se
administrara de 0.05 a 0,1 ml. Segun consideraciones del laboratorio administrando en la

epidermis de la zona del musculo deltoides del brazo derecho. (33)
Otros métodos de prevencion

Todo paciente infectado tiene el deber de protegerse en todo momento teniendo en cuenta

los siguientes puntos:

[J El lavado de manos
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v Ventilacién de todo el hogar
[1 Usar continuamente las mascarillas
[1 Restringir a las personas para no exponerlas a la enfermedad

v Taparse con un pafiuelo la boca al momento de toser o estornudar. t®

Bravo Aguilar nos manifiesta puntos importantes a tener cuenta para evitar el

contagio las cuales son:

v Que al momento de toser debe cubrirse la boca con un papel toalla o con el ante
brazo para evitar la desimanacion de las particulas que contienen el bacilo.

[1 Tener su dormitorio siempre ventilado con las ventanas abiertas para el ingreso de
los rayos solares que emiten rayos ultravioletas que eliminan las bacterias.

v El usuario debera tener su propia habitacion con su “propia cama y no compartirla.

[1 Tener siempre limpio los muebles y los pisos desinfectados

v" Tener una nutricion adecuada con los nutrientes necesarios. )
Cuidados en el hogar

En estas medidas del control ambiental nos referimos a la ventilacion adecuada en la cual
debemos tener prioridad en el hogar del paciente por lo que es conveniente tener abiertas
las puertas y ventanas de los dormitorios incluyendo las salas teniéndolos libres de cortinas

u otro mobiliario. %

Asi mismo también se debe asear del polvo de los muebles con un trapo himedo, dejar
ingresar los rayos del sol en las cuales emiten rayos solares acompafiado de ultravioletas

que matan los bacilos. ")

Medidas de proteccion personal

Se debe garantizar que toda persona gque acuda o permanezca por razones de estudios en un
centro hospitalario o labore debera estar cuidadosamente protegido con la Gnica proteccion
de la mascarilla N95, por la que es la mas indicada en estos casos ya que estad expuesto a

lugares infecciosos y podria contraer la enfermedad.
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Peso adecuado en el tratamiento

Para iniciar un tratamiento de tuberculosis pulmonar sostenible el paciente debe contar con
un peso adecuado que sea mayor de 50 kg para la dosificacion maxima. caso contrario que

el paciente pese menos de 50kg se dosificara la dosis. ©°
Tratamiento

Para el tratamiento integral de la tuberculosis debemos de priorizar a que el paciente se
encamine para asi de esa manera lo pueda culminar, las drogas que tomara el usuario
constituyen de 4 a 5 farmacos por un tiempo de 6 meses tendra algunas molestias las cuales

puedan afectar su organismo.

Segun la norma técnica de salud para la atencion integral de las personas afectadas con
tuberculosis aprobada por la RM N ° 715-2013/Minsa y con la incorporacion de los
anexos 162 , 23 y 24 nos refiere que todas las personas que se vean afectados con
tuberculosis pulmonar recibiran la atencion integral en su establecimiento de salud siendo
el personal de salud responsable en su atencién de lunes a sabados incluidos los feriados,
en las atenciones médicas , enfermeria , psicoldgica , asistencia social , nutricional y sus

examenes basales dependiendo de su tratamiento sensible o resistente %)
Esquema para tuberculosis sensible de primera linea

Mas que nada son para pacientes nuevos, recaidas y abandonos recuperados mayormente

son eficaces y con buena tolerancia en el paciente en las cuales son:

Isoniazida (H)
Etambutol (E)
Rifampicina (R)

O o 0o g

Pirazinamida (2)
En la primera fase: 2 meses (HREZ), CINCUENTA DOSIS

En la segunda fase: 4 meses (H3R3) lo que se da 3 veces por semana (54) dosis. ©3
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Esquema de segunda linea para tuberculosis resistente:
Los esquemas en este tratamiento se van a clasificar en 3 tipos:

1. Estandarizado
2. Empirico

3. Individualizado.
4. Entrecortado

Control medico

Cada paciente que recibe un tratamiento de tuberculosis pulmonar debera acudir a un
control médico mensual en la cual se observara la evolucion del tratamiento y el estado
nutricional incluyendo algunos trastornos que se presenten en las cuales también se pueden
identificar los factores de riesgo para otras enfermedades, en este control de cada mes de

los pacientes se le indicara sus respectivos examenes de laboratorios y de imagenes. %

Un control médico tendra una gran relevancia asi mismo se podra descartar algin trastorno
del mismo modo ayudaréa a identificar los factores que podrian complicar la enfermedad en
las cuales lograremos prevenirlo y tratarlo con una mayor probabilidad de recuperacion de
tal forma se trabajara de la mano de su médico tratante indicandole los examenes

correspondientes.
Objetivos del tratamiento

Los objetivos de este tratamiento es proporcionarlo gratuitamente y a la vez ser observados
por los profesionales de la salud y saber los puntos que se tienen que cumplir en el

tratamiento:

Cortar la cadena de trasmision de la tisis

v

v' Evitar las recaidas

1 Disminuir las complicaciones y las muertes por la enfermedad
v

Prevenir la resistencia de los farmacos antituberculosos. 18
Abandono del tratamiento

En nuestro pais el paciente que abandona el tratamiento de tuberculosis es al cual ya no

asiste al centro de salud para recibir sus farmacos para el tratamiento, podemos decir que
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abandono es a los 30 dias y 29 dias se le llama inasistencia, pasando los 30 dias calendarios
se le considera abandono por lo que tendria que iniciar de cero como un caso nuevo con
todo los exdmenes correspondientes, se le considera abandono cuando la cifra es mas del
5% ,siendo un problema que abarca al sistema sanitario de salud que implica una

investigacion inmediata.®®)

Consecuencias del abandono del tratamiento

Cuando el cliente deja de recibir el tratamiento se puede llegar a originar mdltiples
consecuencias que dafian el estado fisico y la salud del paciente por la misma enfermedad
y eso podria ser muy perjudicial para él, llevando acabo de esa manera la disminucion de
las defensas y poder contraer otras enfermedades. En otro punto vista el bacilo se vuelve
mas resistente a los farmacos antituberculosos, asi manifestamos que la tisis puede

propagarse en aumento afectando a las personas de su entorno. ¢®
Control de contactos

Aqui hablamos de las personas que tienen una convivencia o un contacto directo con el
paciente infectado y haber estado expuestos al contagio, en este paraje vamos a tener mas
prioridad en hacer una deteccion temprana y disminuir el riego de enfermar mas y no tener

una alta tasa de usuarios con tuberculosis pulmonar. @7
Relacion de enfermero y paciente

Para un buen manejo de estos casos es necesario e importante que el profesional pueda
trabajar y manejar de manera eficaz y satisfactoria con cada uno de ellos teniendo siempre

en cuenta los puntos a continuacion:

1 Conocer bien al paciente
Llevar una buena relacion con cada uno de ellos que incluye la confianza y buen
vinculo

[1 Educar e informar al paciente sobre la enfermedad de la tuberculosis
Manejar un buen leguaje idiomatico

v Respetar las creencias de los pacientes y corregir los conceptos erroneos de las

personas. ¢
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Nutricion

Cuando hay un tratamiento de tuberculosis debe ir acompafiado de una buena nutricion lo
cual beneficia el estado nutricional, pero aun asi no basta en aquellos pacientes que
conviven con una inseguridad alimentaria, los buenos resultados se pueden evidenciar en el
incremento de la masa muscular conjuntamente con el tejido adiposo que van de la mano
pudiéndose observar con el aumento del apetito y la ingesta de alimentos que contengan

nutrientes y energia para el organismo. ¢7)
Alimentos complementarios en la tuberculosis

v' Para cada paciente es necesario fraccionar seis alimentos diarios siempre en cuando
presente una disminucion de peso

v Debera consumir de 500 a 700ml de leche o yogur para asegurar las proteinas
adecuadas.

[1 Comer de 5 a 6 porciones de frutas y verduras para asegurar los minerales en el
metabolismo.

v Siempre en cuando contenga una variacién para asi cubrir las necesidades de

energia y nutrientes. Beber de 10 a12 vasos de agua al dia. ?”
Obijetivos de la nutricién

Estos objetivos nos avisaran que alteraciones pueden perjudicar el organismo de la persona

en las cuales mencionaremos:

v" Prevenir la desnutricion
[1 A tener un peso adecuado con una masa muscular ideal para cada usuario
v Mejorar el sistema inmune relacionado con la infeccidn a tener las necesidades

nutricionales primordiales en el organismo para cada persona. "
Actitudes frente a la tuberculosis

Cuando hablamos de actitudes de los pacientes acerca de la enfermedad nos referimos a las
reacciones que toma el paciente frente al diagndstico que se le confirma las cuales pueden
ser favorables o desfavorables, generando asi conductas o tendencias de buenos o malos
comportamientos con sentimientos de culpabilidad en ellos mismos, la actitud proviene de

la informacion la cual eso cambiara. De tal forma que el profesional de enfermeria actuara
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y demostrara de forma activa demostrando una actitud afectiva en los pacientes con la

tuberculosis. 8
Conocimientos sobre tuberculosis

Es importante y primordial que el profesional de salud obtenga un conocimiento
cientifico actual de tal manera que se reflejaria en el momento de captar los signos y
sintomas respiratorios incluyendo el diagnostico oportuno en un inicio del tratamiento con
las medidas de aislamiento adecuados ,dando asi las recomendaciones apropiadas a los
usuarios con tuberculosis .lo que nos puede indicar que el enfermero adquiere

conocimientos para proporcionar los cuidados de calidad incluyendo a las familias.G®

Para tener presente que la educacion es el proceso mas facil para obtener un conocimiento
cientifico de varios procesos de fendmenos como la naturaleza, la sociedad, para que cada
persona cambie su modo de ser, de pensar y sobre todo sus habitos y costumbres sin
embargo el conocimiento hard que la persona identifique las enfermedades, de ese modo

actuara a que tome medidas preventivas para el bienestar de su salud. ¢®

La teorista Nola pender cuya creadora de la teoria de la promocion de la salud , por lo que
nos habla de las conductas que son motivados por el deseo de alcanzar el propio bienestar
humano, de esa manera elaboro el modelo de enfermeria promocion de la salud para dar
respuestas del como los usuarios toman decisiones acerca de su propio cuidado de su
integridad personal y de su salud, donde van a enfatizar las caracteristicas personales y
conocimientos, creencias los cuales nos demuestran sus comportamientos y conductas
sobre su salud individual . A raiz de eso ella se enfocé en la modificacion de las conductas
de los seres humanos tomando acciones y motivaciones para el buen desarrollo de sus

cuidados a tomar. ()

La teoria de promocion de salud de Nola pender se relaciona con nuestro proyecto de
investigacion a través de las conductas, comportamientos, experiencias y actitudes
individuales, cogniciones y resultados conductuales que toman o deciden las personas en
su comunidad o su entorno lo cual va a interferir en su conocimiento y de esa manera

aplicara un mejor cuidado. Respetando sus creencias y religiones de cada uno de ellos.

Por estas situaciones de las personas ella toma en cuenta tres sustentos para la elaboracion

de la teoria de promocion de la salud en las cuales son:
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Procesos cognitivos donde incorpora las conductas cognitivas de aprendizaje y factores
psicologicos influyendo los comportamientos de cada persona donde se enfatiza en 4
requisitos principales; atencion (estar atento a lo que puede suceder), retencidn (guardar en
recuerdo lo que ha observado), reproduccion (habilidad para producir las conductas) y
motivacion (razones obvias para obtener buenas conductas). En estos puntos se va a ver
una intencion clara y precisa para lograr los buenos comportamientos relevantes de las
personas, que nos basaremos en la educacion de cada uno de ellos creando buenos hébitos

incluyendo la participacion del profesional de enfermeria. %

Segun la teorista Dorothea Orem nos habla que el autocuidado de enfermeria se relaciona
con el rol de desempefio de como la persona realiza algo para cuidar su salud a lo largo de
su supervivencia de tal manera va a mantener y promover su bienestar personal y social.
Por lo que estd conformado por 4 definiciones: autocuidado, tratamiento de los
autocuidados, requisitos del autocuidado, y demanda de los autocuidados terapéuticos.
Donde el individuo toma iniciativa de forma eficaz y responsable para alcanzar una vida

saludable.

Orem nos muestra y define su modelo como una teoria general de la enfermeria en la cual

se compone en tres teorias entre si:

Teoria del Autocuidado: En la que explica el autocuidado como una contribucién
constante del individuo para su propia existencia: "El autocuidado es una actividad
aprendida por los individuos, orientada a un objetivo. Donde la conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o

resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e incluyen
la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e interaccion

social, prevencion de riesgos e interaccién de la actividad humana.

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones necesarias para

la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas o mitigar los
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efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos del proceso evolutivo o del

desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: que surgen o estan vinculados

a los estados de salud.

Teoria del déficit de autocuidado: En este punto explica las causas que pueden
provocar dicho déficit. Sometidos a limitaciones a causa de su salud o relaciones con
ella, no pueden asumir el autocuidado o el cuidado dependiente. Lo cual se requiere o

necesita de la intervencion de la enfermera.

Teoria de los sistemas de enfermeria: En la que se explican los modos en que las
enfermeras/os pueden atender a los individuos, identificando tres tipos de sistemas:

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al individuo.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria

proporciona autocuidados.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actla ayudando a los
individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado mediante la

educacion.

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad".
Ademas, afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar

compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo

(40)

Conocimiento

Son realidades o hechos acompariados de principios adquiriéndose a lo largo de la vida con
experiencias y aprendizajes de la persona, el conocimiento es un objeto que sirve de mucho

a la comunidad de tal forma va a ser utilizado en el momento en que se necesite. 9

Conocimiento es un conjunto de informaciones almacenadas que se originan mediante la
experiencia o el aprendizaje, con una cognicion en el cual se refiere a un proceso de

informacidn, con este conocimiento adquirido y las caracteristicas vamos a permitir valorar
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la informacion mediante un proceso de pensamiento que hard que cambiemos de manera

radical nuestra actitud. %

Los conocimientos son ideas de informacién que puede poseer la persona dentro del
escenario que lo rodea valiéndose por los sentidos y de las reflexiones obtenidas,

caracterizando los objetos que estan en su entorno que se da mediante la observacion. ¢®

Los conocimientos son las agrupaciones de hechos y principios que obtienen y requieren
las personas durante toda su vida dando como resultado las nuevas experiencias y

aprendizajes que capta la persona con un conocimiento inmediato. ¢?

Niveles del conocimiento

Bueno: estos nos indican que hay una presencia adecuada de distribucién cognitiva con
ayuda de intervenciones positivas, es indispensable la concentracidn del pensamiento con
una coherencia aceptable y fundamentada para las ideas exactas que se nos presentan a

diario.

Regular: se puede decir que es medianamente lograda donde se puede observar una
interaccion parcial de ideas demostrandonos definiciones bésicas para modificar mejor los

objetivos que trabajaran en grupos con las conexiones de ideas basicas de la materia.

Deficiente: se considera cuando la persona expresa ideas desorganizadas, inadecuadas con
una mala distribucion cognitiva en el momento no ideal las cuales nos manifiestan una

pobre fundamentacion. ¢
Elementos del conocimiento

Sujeto: en estas lineas encontramos el espiritu en el cual se agrupan la ignorancia, la duda,
opinidn y la certeza del conocimiento humano y cuya funcion es captar lo aprendido

desarrollando en su propia esfera con propiedades fundamentadas en el sentido comun.

Objeto: va dirigido por la conciencia de una manera cognitiva ya sea de una forma
evolutiva que se percibe de una forma imaginaria con una responsabilidad de ser
aprehensible por la persona. Los objetos podrian ser reales o imaginarios por consiguiente

decimos las cosas reales a todo que nos brindan en la experiencia interna o externa.
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Medio: particularmente se observa una ausencia de manera especial aquellos instrumentos

de trabajo de los cuales son medios de conocimiento en la realidad. ¢®

Medicién del conocimiento

Los conocimientos son medidos de acuerdo a las caracteristicas de la persona y se clasifican de la

siguiente manera:

Cuantitativamente:

Niveles o grados: bueno, regular, deficiente.
Escalas: por nimeros, colores, imagenes, etc.

Cualitativamente: de las cuales se encuentran lo correcto, incorrecto, completo e incompleto,

falso, verdadero. ©

Valores de cada rango:

Bueno: 24-30

Regular: 14-23

Deficiente: 0-13

1.4. Formulacion del problema

¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en los usuarios de

consultorios externos del Hospital San Juan de Lurigancho - 2019?
Problemas especificos:

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en la dimensién
generalidades en los usuarios de consultorios externos hospital san juan de Lurigancho,
2019?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en la dimension medidas

preventivas en los usuarios de consultorios externos Hospital san Juan de Lurigancho,
2019?

25



1.5. JUSTIFICACION

Hoy en dia sabemos que la tuberculosis es una enfermedad que afecta a nivel mundial,
nacional y local, generando una gran preocupacién por el aumento de casos de morbilidad
y mortalidad en las personas vulnerables ante esta infeccion, asi mismo este estudio es
relevante ya que el distrito de San Juan de Lurigancho ocupa el primer lugar de casos de
Tuberculosis por ser el mas poblado en la capital de Lima sin embargo también existe los
factores causantes en las cuales son los malos habitos de vida , la drogadiccion

,alcoholismo y la inadecuada alimentacion. Como base fundamental se va a tener en
cuenta la Estrategia llamada “Fin de la Tuberculosis” planteada por la OMS , en donde
nos refiere que existen tres pilares fundamentales para el logro de las metas para el afio
2035, siendo uno de los mas importantes como son la prevencion y atencion integral de
Tuberculosis; por tal razon se realizara este trabajo de investigacion para poder identificar
el nivel de conocimiento acerca de la enfermedad , asi también va ser beneficioso para la
sociedad permitiéndonos ayudar a disminuir la tasa de morbi mortalidad por tuberculosis

pulmonar en nuestro distrito y a nivel nacional.

En la presente investigacion quedara como un instrumento validado y confiable que podra
ser utilizado para otras futuras investigaciones y ademas va a ser base para otros estudios
de intervencidn en las medidas preventivas que repercutiran en la disminucion de la tasa de

incidencia de la tuberculosis.
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1.6. HIPOTESIS

Por ser una investigacién de nivel descriptivo y de una sola variable no se formulara

hipétesis.
1.7. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en los usuarios de

consultorios externos del Hospital de San Juan de Lurigancho 2019.
Objetivo especifico

v" Identificar el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en la dimension
generalidades en los usuarios de consultorios externos. Hospital san Juan de
Lurigancho, 2019.

v" Identificar el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en la dimension

medidas preventivas en los usuarios de consultorios externos. Hospital san Juan de
Lurigancho, 2019.
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1. METODO

2.1. tipoy disefio de investigacion

Este estudio de investigacion es enfoque cuantitativo porque recogeran datos de
informacion.

El disefio es no experimental porque no se manipulard las variables .de corte trasversal
porque se recopilaran los datos en un solo lugar y en un tiempo determinado.

El analisis de la investigacion es de nivel descriptivo porque va identificar y analizar los
conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar en los usuarios de consultorios externos del
hospital San Juan de Lurigancho.

Siendo una investigacion tipo basica porque solo se obtendran datos de informacién acerca

de los conocimientos de los usuarios.

2.2. Operacionalizacion de variables

Variable: Nivel de Conocimiento sobre Tuberculosis
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variable Definicion Definicion operacional Dimensiones Indicadores items | Escala de medicion
conceptual
El conocimiento es un Es un Conjunto de ideas, datos Definicion 1,
; de informacion de la
conjunto de hechos o .
. o adauiid tuberculosis pulmonar para el > General | Modo de transmision 34
Informacion adquirndos por | 4 se utilizara la técnica de la idades .
| s de | y factores de riesgo 5,6 .
a persona a través de la encuesta y se medird con el Ordinal
educacion y la experiencia | instrumento del  cuestionario, causas 7.8
.| teniendo como dimensiones:
sobre tuberculosis tipos 2,11,12
Nivel de | Pulmonar; enfermedad | Generalidades. 10.9
, , Principales signos y ’
conocimiento infectocontagiosa Medidas preventivas. sintomas. 13,14
sobre la | Ocasionada por la bacteria > Bueno:24-30
" da bacilo de koch.® el cual el resultado que Diagnostico 15,16,18
Tuberculosis amada bactlo de koch. obtendremos sera: 1719 > regular :14-23
Pulmonar. 5 Tratamiento '
Bueno o > deficiente: 0-13
complicaciones
> Regular
> deficiente > Medida 22,23
i Importancia
s preventivas: P 24,25
Alimentacion 26,27,28
Cuidados en el hogar 29,30
20,21

Control medico

Vacuna BCG
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2.3. Poblacion, muestra y muestreo

231 Poblacion: Para el desarrollo del presente estudio de investigacion se tom6 como
poblacién a los usuarios que acuden al servicio de consultorios externos del hospital San
Juan de Lurigancho en un turno de 12 horas teniendo como un aproximado de 300

pacientes al dia de tal forma se utilizara la formula para obtener una muestra.

Célculo del tamafio de muestra para una proporcion poblacion finita

n= ZZxaxpxN
EZ(N-1)+ (2)*xqgxp

De donde:

Z = Valor de Z para la seguridad o nivel de confianza. Generalmente 0,05 (95%)
p = Proporcion (prevalencia) de la variable. De literatura, Prueba Piloto o
maximizar con p = 0,5.
q=1-p
e = Precision depende del Investigador. Costo y tiempo.

232,  Muestra: fue de 58 usuarios que acuden al servicio de consultorios externos del
Hospital San Juan de Lurigancho.

Con un muestreo aleatorio simple
Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de edad

- Pacientes que sepan leer y escribir

- Pacientes que acepten realizar en el estudio de investigacion.
- Pacientes que no tengan la enfermedad

Criterios de exclusién:

- Pacientes menores de edad
- Pacientes que presenten una dificulta audio visual
- Pacientes especiales con problemas psicoldgicos

- Pacientes con tuberculosis pulmonar
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se empled para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario el cual estuvo conformado por 30 preguntas que medié el nivel de
conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar de los usuarios que asisten al servicio de
consultorios externos del hospital San Juan de Lurigancho, los cuales estuvieron divididos

en 2 dimensiones las cuales son generalidades y medidas preventivas.

Con respecto a la validacion del instrumento se determiné a través del juicio de expertos,
donde se contd con la participacion de 5 profesionales de la salud entre docentes
universitarios, especialistas en el area asistencial y de investigacion. Segun la opinion de

jueces se llegd a delimitar una validez de aceptable.
2.5. procedimiento

Para la determinacion de la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto
donde se encuestd a 12 usuarios, quienes no formaran parte de la muestra. Posteriormente
se procedid a pasar los resultados obtenidos al programa SPSS 24 para luego evaluarlo con
el alfa de Crombach donde se obtuvo como resultado 0.764, lo cual indica que el

instrumento aplicado a través del cuestionario es confiable.

2.6. Métodos de analisis de datos

Para el analisis de datos del estudio se realizara todo un proceso, el cual consistira primero
en la realizacion del libro de cddigos, luego se realizara el célculo de puntajes, Asimismo
se elaborara la base de datos en el programa SPSS 24, para luego vaciar los resultados

obtenidos del cuestionario e interpretar los niveles de puntaje.

Para medir el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar
Bueno regular: 24-30

Regular: 14-23

Deficiente: 0-13
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2.6.  Aspectos éticos
En el presente trabajo de investigacion se considerd los siguientes principios éticos:

Autonomia: Los usuarios que acuden al servicio de consultorios externos del hospital San
Juan de Lurigancho que participaran en este estudio de investigacion seran informados de

los objetivos y beneficios que tendrian si aceptaban participar.

Justicia: Los usuarios que acuden al servicio de consultorio externos del hospital San Juan
de Lurigancho conservaron el derecho a decidir si participaban o no en este trabajo de

investigacion.
No maleficencia: Las identidades permanecera en el anonimato.

Beneficencia: El cual se vera reflejado en las actitudes los pacientes que acuden al servicio
de consultorios externos del hospital San Juan de Lurigancho.

La investigacion tuvo como requisito esencial:

El consentimiento informado: donde las personas mayores de edad de los consultorios
externos participaron en el estudio de investigacion estando informados acerca de los

beneficios que obtendrian si aceptaban participar en este estudio de investigacion.
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I11. RESULTADOS

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS
USUARIOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS. HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO 2019.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
DEFICIENTE 19 32.8 32.8 32.8
REGULAR 22 37.9 37.9 67.2
BUENO 17 29.3 29.3 100.0
TOTAL 58 100.0 100.0
Tabla 1

Deficiente Bueno

FUENTE: cuestionario aplicado a los usuarios de consultorios externos sobre tuberculosis

pulmonar del hospital san juan de Lurigancho 2019.

INTERPRETACION: Segun la tabla y el grafico 1 con respecto al nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar en los usuarios de consultorios externos del hospital San Juan
de Lurigancho, se encuestaron a 58 pacientes que equivale al 100%, donde el 37.9.% (22)
usuarios encuestados tienen un nivel de conocimiento regular sobre la tuberculosis
pulmonar, el 32.8% (19) usuarios encuestados tienen un nivel de conocimiento deficiente
sobre la tuberculosis pulmonar y el 29.3% (17) usuarios encuestados tienen un nivel de

conocimiento bueno sobre la tuberculosis pulmonar.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS EN LA DIMENSION
GENERALIDADES EN LOS USUARIOS DE CONSULTORIOS EXTERNOS DEL

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2019.

TABLA 2

DIMENSION DE GENERALIDADES (Agrupada)

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
DEFICIENTE 19 32.8 32.8 32.8
REGULAR 21 36.2 36.2 69.0
BUENO 18 31.0 31.0 100.0
TOTAL 58 100.0 100.0
Gréfico 2

Dimension Generalidades

Deficiente Regular

FUENTE: cuestionario aplicado en los usuarios de consultorios externos sobre tuberculosis pulmonar en la dimensién de

generalidades del hospital san juan de Lurigancho 2019.

INTERPRETACION: Segun la tabla y el grafico 2 en cuanto a la dimension generalidades se

puede evidenciar que un 36.2% (21) usuarios encuestados tienen un nivel conocimiento

regular, mientras que el 32.8% (19) usuarios encuestados tienen un nivel conocimiento

deficiente y el 31.0% (18) usuarios encuestados tienen un nivel conocimiento bueno.
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NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS EN LA DIMENSION
MEDIDAS PREVENTIVAS EN LOS USUARIOS DE CONSULTORIOS
EXTERNOS DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2019.

TABLA 3

DIMENSION DE MEDIDAS PREVENTIVAS (Agrupadas)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
DEFICIENTE 19 32.8 32.8 32.8
REGULAR 23 39.7 39.7 724
BUENO 16 27.6 27.6 100.0
TOTAL 58 100.0 100.0

Grafico 3

Dimension Medidas Preventivas

Series1

Deficiente Regular

Eomme = e

FUENTE: cuestionario aplicado a los usuarios de consultorios externos sobre tuberculosis

pulmonar en la dimensién medidas preventivas del Hospital San Juan de Lurigancho 2019.

INTERPRETACION: Segun la tabla y el gréfico 3 en cuanto a la dimension medidas
preventivas se puede evidenciar que un 39.7% (23) usuarios encuestados tienen un nivel
conocimiento regular, mientas que el 32.8% (19) usuarios encuestados tienen un nivel
conocimiento deficiente y el 27.6% (16) de usuarios encuestados tienen un nivel

conocimiento bueno.
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INDICADORES DE LA DIMENSION DE GENERALIDADES
CUAL ES EL MEDIO DE TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR
TABLA N°4

DIGA USTED CUAL ES EL MEDIO DE TRANSMISION DE LA TUBERCULOSIS

PULMONAR
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
0 (INCORRECTO) 20 34,5 34,5 34,5
1 (CORRECTO) 38 65,5 65,5 100,0
Total 58 100,0 100,0
GRAFICON °4

Conocimiento de Medios deTransmision

Incorrecto Correcto

INTERPRETACION: De los 58 encuestados que equivalen el (100%), el 34.5 % (20)
encuestados respondieron incorrecto acerca del medio de transmision de la tuberculosis,
mientras que el 65.5% (38) encuestados respondieron correctamente acerca del medio de
transmision de la tuberculosis.
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SENALE USTED QUE OTROS FACTORES DE RIESGO SE DEBEN TENER EN
CUENTA PARA CONTRAER LA TUBERCULOSIS PULMONAR

TABLA N°5

SENALE USTED QUE OTROS FACTORES DE RIESGO SE DEBEN TENER EN
CUENTA PARA CONTRAER LA TUBERCULOSIS PULMONAR

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
0 (INCORRECTO) 19 32,8 32,8 328
1(CORRECTO) 39 67,2 67,2 100,0
Total 58 100,0 100,0
GRAFICO N °5

Conocimiento Sobre Factores de Riesgo

Incorrectro Correcto

INTERPRETACION: De los 58 encuestados que equivalen el (100%), el 32.8 % (19)
encuestados respondieron incorrecto sobre los factores de riesgo que tienen que tener en
cuenta para para contraer la tuberculosis, mientras que el 67.2% (39) encuestados
respondieron correctamente sobre los factores de riesgo que tienen que tener en cuenta
para para contraer la tuberculosis.
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INDICADORES DE LA DIMENSION DE MEDIDAS PREVENTIVAS
MEDIDAS DE PREVENCION DEBE TENER UN PACIENTE CON

TUBERCULOSIS EN CASA EN EL MOMENTO DE ELIMINAR SUS FLEMA
TABLA N°6

QUE MEDIDAS DE PREVENCION DEBE TENER UN PACIENTE CON
TUBERCULOSIS EN CASA EN EL MOMENTO DE ELIMINAR SUS FLEMA

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
0 (INCORRECTO) 20 34,5 34,5 345
1 (CORRECTO) 38 65,5 65,5 100,0
Total 58 100,0 100,0
GRAFICO N °6

Conocimiento deEliminacion de Flema en
OFLY:!

Incorrecto Correcto

34.5% 65.5%

INTERPRETACION: De los 58 encuestados que equivalen el (100%), el 65.5 % (38)
encuestados respondieron correctamente de como se contagia la tuberculosis pulmonar,
mientras que el 34.5% (20) encuestados respondieron incorrectamente de como se contagia

la tuberculosis pulmonar.
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IV. DISCUSION

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infecciosa ocasionada por la bacteria que
Ileva por nombre mico bacteria o bacilo de koch la cual afecta a los pulmones y a otras
partes del organismo y se presenta mediante su evolucion en que se desarrolla, se trasmite
mediante via aérea siendo las principales causantes las minusculas gotas que contienen los
bacilos, donde los usuarios son infectados y sin tener ningun tratamiento alguno,
encontrandose en incubacion durante los primeros dias, esto se da por toser, hablar,
estornudar, pero menos por la via alimentaria por lo que no es muy frecuente. El
conocimiento viene a ser un factor determinante en la conducta de cada persona frente a la
aceptacion del tratamiento y el mejor seguimiento de las indicaciones terapéuticas, entonces se
deduce que la mayoria de los pacientes, por tener un nivel de conocimiento bueno obtendran
resultados favorables ante laenfermedad.

Por esta razon el objetivo de esta investigacion es determinar el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis pulmonar en los usuarios de consultorios externos, Hospital San Juan de

Lurigancho.

En nuestro resultado de la tabla N°01 encontramos que el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar en los usuarios de consultorios externos del Hospital San Juan de
Lurigancho, se obtuvo que el 37.9% (22) de usuarios encuestados tienen un nivel de
conocimiento regular sobre la tuberculosis pulmonar, el 32.8% (19) de usuarios
encuestados tienen un nivel de conocimiento deficiente sobre la tuberculosis pulmonar, , el
29.3% (17) de usuarios encuestados tienen un nivel de conocimiento bueno sobre la

tuberculosis pulmonar.

Estos resultados de nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar coinciden con
Torres C. (ecuador 2017) quien hayo que el 53,68% obtienen un conocimiento medio, el
10,53% tiene un conocimiento alto sobre los objetivos del tratamiento antituberculoso y un
35,79% un conocimiento bajo, demostrando que existe un conocimiento regular o
medio.®® Asi también Delgado V, Cadena A, Tarazona G. (Colombia 2015) quienes
encontraron que el nivel de conocimiento es regular en los encuestados donde el resultado
es de 21 (2,86%) personas no respondieron adecuadamente ninguna pregunta y 424
(57,76%) contestaron todas las preguntas de manera regular. 111 (15,12%) respondieron
con buen conocimiento, lo cual demuestra un nivel moderado o regular de conocimiento

sobre la tuberculosis. @

39



Un resultado similar obtuvo Lépez, S. (2017 Per0) teniendo como resultado que el 42.4%
tuvo un conocimiento medio regular y con tendencia de 29.3% fue bajo y el 28.3% alto

manifestando un regular conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar. ?2)

Por otro lado, estos resultados no guardan relacién con el estudio, asi como Sanchez
N.(ecuador2017) cuyo resultado obtenido acerca del nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis tuvo como resultado el 65% de los pacientes poseen conocimientos alto sobre
los sintomas relacionados con tuberculosis los cudles sefialaron ser: la tos, malestar
general, fiebre, pérdida de peso y el 35 % de pacientes conocen regularmente cémo se
puede contagiar de tuberculosis. Los resultados reflejan que la mayoria de los pacientes
con tuberculosis presentan conocimientos favorables acerca de la enfermedad. Por lo que
se concluye que el conocimiento de la tuberculosis es alto y presentan actitudes positivas

para poder determinar el tratamiento. 7

Por otro lado, Vasquez A. (Ecuador 2018) que hayo un nivel de conocimiento sobre
tuberculosis es alto con un 60 % de los pacientes y familiares tiene conocimiento alto del
modo de transmisién y diagnéstico, pero eso si no conocen las medidas de prevencion,
tratamiento y sus efectos, mientras un 40 % de los pacientes tienen desconocimiento bajo

sobre la tuberculosis pulmonar. ¢9

Por otro lado, Cornejo L. (Pert 2017) tiene como resultado un nivel de conocimiento bajo
sobre tuberculosis pulmonar con 50.6%, conocimiento medio un 28.0% y solo un 21,5 %
tuvo un conocimiento alto. Concluye que el nivel de conocimiento es bajo. ® Chirinos, M.
(2018 Pert), quien tuvo como resultado de su investigacion refleja que el nivel de
conocimiento de todos los encuestados fue de 82% en el cual fue muy bajo mientras el
28% tubo un conocimiento alto en cuanto a la tuberculosis pulmonar. () Aguilar R, C.
(peru-2017), en su estudio de investigacion manifiesta que el nivel de conocimiento de
tuberculosis fue mayoritariamente bajo en 254 participantes (66,3%), medio en 121
participantes (31,6%) y alto solo en 8 participantes (2,1%) y concluye que el mas del 90%
de la poblacién de estudio del distrito de José Leonardo tiene un nivel de conocimiento

bajo sobre la tuberculosis. 3

Mientras Maguifa, M. (peru-2016). Tuvo como resultado que la gran parte de los pacientes
tienen un conocimiento bajo de 48.93% (183), medio Obtuvo un 35.56% (133) y un alto de
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15.50 (58) concluyendo que la gran parte de los pacientes tiene un nivel bajo sobre la

tuberculosis pulmonar. ¢

Esto implica que en base a lo encontrado podemos deducir que el nivel de conocimiento
sobre la tuberculosis pulmonar es media a comparacion de otros autores, es importante
saber que el profesional de salud obtenga un conocimiento cientifico actual de tal manera
que se reflejaria en el momento de captar los signos y sintomas respiratorios incluyendo el
diagndstico oportuno en un inicio del tratamiento o con las medidas preventivas y
adecuadas dando asi las recomendaciones apropiadas a las personas que asisten al
consultorio externos , lo que nos puede indicar que el enfermero adquiere conocimientos
para proporcionar los cuidados de calidad incluyendo a otros servicios de dicho
nosocomio. En la actualidad el nivel de conocimiento ha ido aumentando con el avance de
la ciencia y tecnologia por esta razon debemos de contribuir con la informacién necesaria
al usuario en cuanto a la tuberculosis. Por otro lado, la presente investigacion abre a nuevas
puertas de estudio, como por ejemplo investigar las practicas preventivas, las actitudes,
factores protectores, factores de riesgo en las personas que se encuentran viviendo en un

distrito de alta taza de morbilidad y mortalidad de tuberculosis
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CONCLUSION

El nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en los usuarios de
consultorios externos. hospital san juan de Lurigancho es medio conun 37.9% de
(22) usuarios encuestados.

El nivel de conocimiento sobre la tuberculosis en la dimension generalidades en los
usuarios del servicio de consultorios externos del hospital san juan de Lurigancho
es medio con un 36.2% de (21) usuarios encuestados.

El nivel de conocimiento sobre la tuberculosis en la dimensién medidas preventivas
en los usuarios del servicio de consultorios externos del hospital san juan de

Lurigancho es medio con un 39.7% de (23) usuarios encuestados.
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VI. RECOMENDACION

1 El departamento de enfermeria debe de realizar capacitaciones y actualizaciones
permanentes dirigidas al personal de enfermeria acerca de la tuberculosis para que los

profesionales de enfermeria informen oportunamente a los pacientes.

2 La jefa de enfermeria del servicio de consulta externa del hospital San Juan de
Lurigancho debe fortalecer y motivar estrategias como sesiones educativas acerca de la

dimensidn de generalidades (conocimiento general) y medidas preventivas.

3 Se recomienda a la DIRIS realizar estudios periédicos para asi poder determinar el
nivel de conocimiento de los pacientes y usuarios de consultorios externos. Hospital San

Juan de Lurigancho como medida de promocidn de la salud

4. Se recomienda también tomar como referencia la presente investigacion como base
para realizar otros estudios, en busca de herramientas que permitan mejorar el nivel de

conocimientos sobre la tuberculosis en los pacientes.

5 Al personal de enfermeria se recomienda continuar con las actividades de promocion y
prevencion primaria en la comunidad, también la prevencion secundaria a nivel
hospitalario y en el nivel terciario en la rehabilitacion y el sequimiento de los pacientes que

se estan recuperando de tuberculosis
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Anexo 1: matriz de consistencia

“Nivel de Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en los usuarios de consultorios externos. Hospital San Juan de Lurigancho-2019”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISENO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
Problema general: Objetivo General:
¢Cudl es el nivel de| Determinar el nivel de | Por ser una | Disefio y tipo de
conocimiento sobre | conocimientos sobre | investigacion de nivel | investigacion Generalidades definicion 1
tuberculosis pulmonar en los | tuberculosis pulmonar en los | descriptivo y de una| EI  diseflo es no modo de trasmision 2,4
usuarios de  consultorios | usuarios de consultorios | sola variable no se | experimental, de tipo factores de riesgo 5,6
externos hospital san juan de | externos Hospital de San formularon hipétesis descriptivo, corte causas 7,8
Lurigancho 2019? Juan de Lurigancho 2019. transversal. tipos 211,12
Y de enfoque principales signos y 9,10
Objetivos Especificos: cuantitativo sintomas 13,14
Problemas especificos: Diagnostico 15,16,18
¢Cudl es el nivel de| Identificar el nivel de Poblacion: Tratamiento 17,19
conocimiento sobre la | conocimiento  sobre la Constituida por 300 Complicaciones
tuberculosis pulmonar en la | tuberculosis pulmonar en la usuarios adultos que se
dimensién generalidades en | dimension generalidades en atienden en los
los usuarios de consultorios | los usuarios de consultorios consultorios  externos 22,23
externos hospital san juan de | externos hospital san juan de Hospital “San Juan de | Medidas Importancia 24,25
Lurigancho, 2019? Lurigancho, 2019. Lurigancho”. preventivas Alimentacion 29,30
Control médico. 26,27,28
¢Cuadl es el nivel de| Identificar el nivel de Muestra: Se Cuidados en el hogar 20,21
conocimiento  sobre la | conocimiento  sobre la encuestaran a 58 Vacuna BCG

tuberculosis pulmonar en la
dimension medidas
preventivas en los usuarios
de consultorios  externos
hospital san  juan de
Lurigancho, 2019?

tuberculosis pulmonar en la
dimension medidas
preventivas en los usuarios
de consultorios externos
hospital san  juan de
Lurigancho, 2019.

usuarios de consultorios
externos

Variables:

VARIABLE 1: Nivel
de Conocimientos sobre
tuberculosis  pulmonar
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ANexo2:

Determinacion del tamafo de la Muestra

n= ZZxaxpxN
EZ(N-1)+ (2)*xqxp

De donde:

N: Total de la poblacién (N=300 |

Z: Coeficiente de confiabilidad al 95% igual a 1.96 | p:
Proporcién esperada (en este caso seria 5% = 0.05) | q:
1- p (en este caso es 1-0.05 = 0.95) |

e: precision (en la investigacion es un 5% = 0.05)

N: 300
Z:1.96
P:0.05
Q:0.95
E: 0.05

n= (1.96) 2*0.95*0.0 5*300
(0.05) 2* (300-1) + (1.96) 2*0.05*0.95
n=58
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anexos 3

Instrumento: Cuestionario

Datos especificos:

Dimensién 1: Generalidades

1.

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)
c)

¢Diga Ud. ¢Que es la tuberculosis pulmonar?

Es una enfermedad ocasionada por la bacteria de Neumococo
Es una infeccion ocasionada por la bacteria bacilo de koch.
Es una infeccion ocasionada por la bacteria de estreptococo neumaniae

¢ Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis pulmonar?

Es una enfermedad Metaxenica
Es una enfermedad de Transmision sexual
Es una enfermedad infectocontagiosa

Sabe usted ¢ Cdmo se contagia la tuberculosis pulmonar?

Al toser, hablar, estornudar vy reir

Con las relaciones sexuales.

Al compartir los cubiertos y materiales de aseo.

Diga Ud. ¢Cual es el medio de transmisién de la Tuberculosis Pulmonar?

Por los rayos del sol

Por via aérea

Por via digestiva

¢ Qué lugar considera Ud. ;Qué es de riesgo para contraer la tuberculosis pulmonar?
En las aulas de los colegios o universidades

En un ambiente cerrado y sin ventilacion
En los centros comerciales con demasiadas personas

6. Sefiale Ud. ¢qué otros factores de riego se deben tener en cuenta para contraer la
tuberculosis pulmonar?

a)
b)

c)

Los alimentos consumidos con inadecuadas practicas de higiene.
Las actividades de recreacion con personas desconocidas
Los antecedentes de familiares que hayan tenido esta enfermedad
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7. ¢Cual de las siguientes alternativas es una de las causas de la Tuberculosis Pulmonar?

a) Tratamiento incompleto de la Tuberculosis pulmonar
b) Exposicion frecuente al bacilo de Koch
C) Alimentacion a base de comidas chatarras

8. ¢Sabe cdmo se llama la bacteria que ocasiona la tuberculosis pulmonar?

a) Echericha coli
b) Bacilo de koch
C) Salmonella

9. ¢ Cuéles son los sintomas de la tuberculosis pulmonar?

a) Fiebre, sudoracion nocturnay tos frecuente
b)  Bajo de peso, palidez, vomitos y dolor de cabeza
c)  Desmayos, convulsiones, nduseas y vomitos

10. Sabe usted ¢Quién es la persona sospechosa de tener Tuberculosis Pulmonar?

a) Aquel que presenta vomitos frecuentes con tos, mareos y nauseas mas de 10 dias

b) Aquel que presenta Tos de 15 dias a més con sudoracion nocturna, bajo de
peso y fiebre

c) Aquel que presenta Bajo de peso, sudoracién nocturna y fiebre por mas de 15 dias

11. ¢Cual es el tipo de tuberculosis mas frecuente que afectan a las personas?

a) Tuberculosis renal
b) Tuberculosis pulmonar
c) Tuberculosis intestinal

12. ;Sabe Ud. ;Cuéantos tipos de tuberculosis existen?
a)d
b)3
c)2

13. ;Sabe Ud. ;Cuél es el examen que se utiliza para el diagnostico de la tuberculosis
pulmonar?
a)  El examen de sangre

b)  El examen de baciloscopia
c)  El Examen de heces
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14. Sabe Ud. ;Cuantas muestras de esputo se debe dejar en el laboratorio para el descarte

de la tuberculosis pulmonar?

a) 2 muestras (uno diario por dos dias)
b) 1 muestra (por un dia)
c) 3 muestras (uno diario por tres dias)

15. ¢ Cuantos esquemas de tratamiento existen para la Tuberculosis Pulmonar?
a) 3esquemas
b) 4 esquemas
€) 2esquemas

16. ¢Cuales son las molestias mas comunes que pueden presentar los pacientes que reciben

medicamentos contra la tuberculosis?

a)  Suefio, hambre, dolor de cabeza, nauseas y mareos
b)  Mareos, nauseas, dolor de cabeza, cambio de color en la orina
c) Diarreas, ansiedad, dificultad para respirar, agitacion y vémitos

17. ¢Qué ocurre con las bacterias de la tuberculosis si no se cumple o se abandona el
tratamiento?

a) desaparecen las bacterias durante el tratamiento
b) aumentan las bacterias en el tratamiento incompleto
c) se vuelven mas resistentes las bacterias.

18. ¢ Sabe usted que tiempo dura el tratamiento de la tuberculosis pulmonar sensible?
a) 6 meses
b) Un afio
c) Tres meses
19. ¢Qué ocurre con la persona si no inicia el tratamiento oportuno?
a) Contagia a los demas siendo un riesgo

b) La enfermedad avanza y se vuelve mas sensible
c) Las bacterias se diseminan a otros 6rganos

Dimension 2: medidas preventivas

20. Diga usted ¢Qué vacuna es la que previene las formas graves de tuberculosis?

a) Vacuna Hepatitis B
b) Vacuna BCG
C) Vacuna rotavirus
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21. Especificamente ¢De qué enfermedades nos protege la vacuna BCG?
a) Tuberculosis Miliar y meningitis

b) Contra la hepatitis Ay B
C) Contra la Tuberculosis renal

22. ;Sabe Ud. ¢Por qué es importante las medidas preventivas de la tuberculosis?

a) Para disminuir futuros casos de tuberculosis
b) Para curarla y evitar el contagio
C) Para detener las muertes de los enfermos

23. ¢ Qué otras medidas preventivas importantes realizan Ud. para prevenir la tuberculosis

pulmonar?

a) Poner en préctica las actividades fisicas

b) Poner en practica los estilos de vida saludables

C) Poner en préctica el uso de métodos anticonceptivos

24. ;Qué alimentos debe consumir un paciente con tuberculosis pulmonar?

a)  Pescado, agua y hamburguesas
b)  Carbohidratos, frutas, verduras y carnes
c)  Frutas, cereales, arroz y guisos

25. ¢Cuantas comidas al dia deberia comer un paciente con tuberculosis pulmonar?

a)  3comidas al dia
b) 4 comidas al dia
c) 5comidas al dia

26. Sabe Ud. ¢En qué condiciones deberia estar la vivienda de un paciente con tuberculosis
pulmonar?

a)  Limpioy con las ventanas cerradas
b)  Con las cortinas limpias y arregladas
c)  Limpio, iluminado y ventilado

27. ;Qué medidas de prevencion debe tener un paciente con tuberculosis en casaal
momento de eliminar su flema?

a)  Debe eliminarlo en una bolsa de plastico y botarlo en el tacho de basura

b)  Eliminarlo en un papel higiénico y echarlo al tacho de basura

c)  Eliminarlo en un papel higiénico y echarlo en una bolsa para desecharlos
después
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28. ¢Sabe usted que acciones complementarias deberia de realizar el paciente en casa para
poder curarse de la enfermedad pulmonar?

a)  Tener un buen habito alimenticio con actividad fisica
b)  Alimentarse a cada momento y caminar diariamente
c)  Realizar una caminata antes de cada comida

29. ¢Cada que tiempo debe acudir un paciente con tuberculosis pulmonar a su control
médico?

a) 1lvezal mes
b) 2 veces al mes
c) 4 vecesal mes

30. ¢A que otros servicios deberia acudir el paciente con tuberculosis pulmonar?
a)  Aun control de nutricién y de psicologia

b)  Aun Control con la asistenta social y psicologia
c)  Aun Control médico y de rehabilitacion
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ANEXO 4: JUICIO DE EXPERTOS

N° PERTINENCIA RELEVANCIA CLARIDAD TOTAL

J11J2133(J4(J35(J1(J2(J3[J4]35]J1[J2]J33|J4|J35| E |PROM.

1| 4] 3| 4| 4 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4,58 4

4 | 4| 3| 4| 4| 4| 4] 3| 4| 4| 4| 4] 3| 4] 4] 4|58| 4

S| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4|58 4

6 | 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4|58 4

7 | 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| a|58| 4

10 | 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4|58| 4

11| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4|58| 4

12 | 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4] 4|58| 4

13| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4| 4| 4| 3| 4| 4] 4|58| 4

Fuente: Formato de informacion de opinion de expertos de instrumentos de investigacion

aplicado marzo del 2019
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anexos b:

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
ALFA DE CRONBACH

A partir de las varianzas, el alfa de Cronbach se calcula asi:

-5

k—1 52
Donde:
SE . , .
. i es lavarianza del item i,
2
. 5S¢ es la varianza de los valores totales observados y
. k es el nimero de preguntas o items.

CUESTIONARIO DE CONOCIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 12 100,0
Excluido? 0 0
Total 12 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de

Cronbach elementos

,764 30
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anexo 6: consentimiento informado

Consentimiento informado

B 200 TS Identificado(a) con DNI: con
AOMICTIIO. . ..vieiiieiiecie ettt doy mi aceptacion para
poder participar en este estudio de investigacion que lleva por titulo “Nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en los usuarios de consultorios externos
Hospital san Juan de Lurigancho 2019” de tal forma declaro valides que fui informado
acerca de la naturaleza y los beneficios de la investigacion que se esta realizando y que
servird de herramienta para mi persona ,familia , comunidad y del centro hospitalario al
que pertenezco asi mismo ya habiendo aclarado mis inquietudes me siento satisfecho de las
explicaciones y aclaraciones del proceso de investigacion y que me brinda la
confidencialidad de mi persona ya que este instrumento sera Unicamente exclusivo para la
investigacion.

Firma del paciente
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Anexo 8:

APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA OBTENCION DE
INTERVALOS EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS
PULMONAR HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO-2019

Para la clasificacion del nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los
usuarios de consultorios externos del Hospital San Juan de Lurigancho-2019, se utilizé la
comparacion a través de la campana de gauss con la constante 0,75 a través del siguiente

procedimiento.

1.- Célculo de X promedio

X=18.91

2.- Calculo la desviacion estandar (DS)
DS =6.645

3.- Se establecieron valores paraay b

a=x-0, 75* (DS) b =X + 0, 75% (DS)
a=18.91-0, 75 (6.645) b = 18.91 + 0, 75 (6.645)
a=14 b =24

REGULAR

BUENO
14 24

CATEGORIZACION DEL NIVEL DE SATISFACCION

1. DEFICIENTE: 0-13
2. REGULAR:14-23
3. BUENO:24-30
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APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA
OBTENCION DE INTERVALOS EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN LA
DIMENCION DE GENERALIDADES

Para la clasificacion del nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los
usuarios de consultorios externos del Hospital San Juan de Lurigancho-2019, se utilizé la
comparacion a través de la campana de gauss con la constante 0,75 a través del siguiente

procedimiento.

1.- Célculo de X promedio

X=11.91

2.- Calculo la desviacion estandar (DS)
DS =4.358

3.- Se establecieron valores paraayb

a=x-0,75(DS): b =X +0, 75 (DS)
a=11.91-0, 75 (4.358) b =11.91 + 0, 75 (4.358)
a=9 b =15

REGULAR

BUENO
9 15

CATEGORIZACION DEL NIVEL DE SATISFACCION

1. DEFICIENTE: 0-8
2. REGULAR: 9-14
3. BUENO: 15-19
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APLICACION DE LA FORMULA STANONES PARA LA
OBTENCION DE INTERVALOS EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN LA
DIMENSION DE MEDIDAS PREVENTIVAS

Para la clasificacion del nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los
usuarios de consultorios externos del Hospital San Juan de Lurigancho-2019, se utilizé la
comparacion a través de la campana de gauss con la constante 0,75 a través del siguiente

procedimiento.

1.- Célculo de X promedio

X=7

2.- Calculo la desviacion estandar (DS)
DS =2.734

3.- Se establecieron valores paraay b

a=x-0,75(DS): b =X +0, 75 (DS)
a=7-0,75(2.734) b=7-0,75(2.734)
a=5 b =9

REGULAR
BUENO

5 9
CATEGORIZACION DEL NIVEL DE SATISFACCION

1. DEFICIENTE: 0-4
2. REGULAR: 5-8
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Anexo 9 : carta de autorizacion para la tesis

e Direccion de Redes Integradas
Ministerio de Salud de Salud Lima Centro

© 135-2019-UADI- &

=l ®r3cuy
Nian g

: AL SA
CEPARTAMENTG of

A : Mg. ROCIO DEL PILAR MALQUI VILCA 18 MAR 2019

I%N

Hora: . 3
M.C. PORFIRIO F. CHANGA CAMPOS XRLR.<IP Fima..... -

Jefa del Departamento de Enfermeria
RE C E P o

NS =
ac ,r..-af'::'ﬁ',"’_ OFE =

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO
ASUNTO : FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIO DE INVESTIGACION

FECHA : Canto Grande, 18 de Marzo del 2019

Por medio del presente es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y a la vez hacerle
de conocimiento que con la finalidad de desarrollar el Proyecto de Investigacion titulado:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS USUARIOS DE
CONSULTORIOS EXTERNOS HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,2019.” Se solicita se
brinde las facilidades del caso a los tesistas : CRUZ ROJAS JUAN CARLOS y INTIQUILLA
QUISPE LUIS, de la UCV de Pre-Grado- Enfermeria con la finalidad de optar el Titulo Profesional
de Lic. en Enfermeria, se Aprobo:

e ELPROYECTO DE INVESTIGACION
e FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Agradeciendo su atencién al presente quedo de usted no sin antes reiterarle mi consideracion y
estima personal.

Atentamente,

[

CC/Archivo
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Anexo 10

U cv Cédigo : Mg P-PR02.02
ACTA DE _APDOBACION DE ORIGINALIDAD DE | vagon - o5
e e Fim | s

Yo. REGINA NALVARIE FTORRES, docente de 1o Facultod de Ciancios Médicas v
Bscueia Profedonal g Enfermasic o 1o Universskdad Césor Valeie Uma Este, reveor
|a) de ¥ 1855 thukado

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR ENLOS USUARIOS DE
CONSULTORIOS EXTERNOS, HOSPITAL SAN JUAN DE WRIGANCHO 2019, de ics
|de los) estudianies CRUL ROJAS JUAN CARLOS Y INTIQUILLA QUISPE LUKS, corstato
que 1 investigocdn tiene un ndice de similtlud de 24 £ verficable en & reporle
ce arginalicod del programa Turniling

Lo sxschila analea dicho reparte y conchye que cada una de los colncldencios
oeteciodos no corstiuyen olago. A mi ledl sabes y entendéer ko 1ésis cumple con
todas ks normas cora & wse de citas y referencias establecidas por a Universidad
Césor valg{o.

San Juan de Luigancho, 16 de mayo Jal 2019

MGTR REGINA NALVARTE TORRES
DNI; 06762899
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Anexo 11

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCLS MEDICAS
8
ESCULLA PHOMSONAL DE ENPURNIRIA
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Anexo 12

u cv AUTORIZACION DE PUBLICACIKON DE TESIS
UNIVERSIOAD EN REPOSITORIO INSTITUCIONAL UCV

Covas Vauem

Cicipo NEshpmouoe
Venyon = 09

Ffocha 23332018
Fogesa - Tae !

~

Yo Cnu Rojos Juan Caros, klerdificodo con DN IN® 42792643, Infcuila Quispe Luis,
dentificado con DNI N® 43113187 egresodo de b Bscusa Prolesiondd de
ENermedia de lo Universdad César Valejo, oulorizo ( x | |, No ouvtoreo | ) la
divuigocion ¥y comunicocion piblice de mi troboje de investgocdn tikado *
Nwvel de conoamento wobire Iuberculosis pulmonar an los uwornos de
consullonos axernos del Hospital San Juon de Luigonchoe 2019 “ en &
Repositonio rsilucional de o UGV [(hitp Miepasitorio ucv ety pe/), segin ©

33

Funcomeniacion en caso de no autoreocidn

estipUodo en el Decreto Legsiotivo B22, Lay sobve Derecho de Autor, Art. 23y Ard

a |
L :
,J g o
/ FIRMA FIRMA
U DNI: 42792663 ONE 43113189

FECHA: 14 de Mayo del 2019
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Anexo 13

E" UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENQ QUE OTORGA FL ENCARGADO DE
INVESTIGACION DE

NALVARTE TORRES REGINA
A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA.

CRUZ ROJAS JUAN CARLOS

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:
DO DE EN

SUSTENTADG EN FECHA: 16 DE MAYO 2019
NOTA O MENCION (12) (DOCE).

NALVARTE TORRES ‘lGlNA

74



Anexo 14

~\| UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE
INVESTIGACION DE

NALVARTE TORRES REGINA
A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:

INTIQUILLA QUISPE LUIS
INFORME TiTULADO:

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

SUSTENTADO EN FECHA: 16 DE MAYO 2019
NOTA O MENCION; (12) (DOCE).

v
NALVARTE TORRES REGINA
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