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RESUMEN

La investigacion titulada “CARACTERISTICAS CLINICAS Y ACTITUD FRENTE A LA
ENFERMEDAD EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS, RED DE SERVICIOS DE
SALUD LA CONVENCION-CUSCO 2023” cuyo objctivafue determinar cuales son las
caracteristicas clinicas y actitudes frente a la enfermedad en pacientes con tuberculosis de la
Red de Servicios de Salud La Convencion Cusco- 2023. Tuvo una metodologia descriptiva,
no experimental, disefio transversal; la poblacién y muestra de estudio fue 37 pacientes
diagnosticados con tuberculosis, la técnica fue la observacion y la encuesta; usando la guia

de observacion documental y el cuestionario.

Los resultados fue 53,8% de los pacientes fueron mayores de 51 afios; 74,4% del sexo
masculino, 43,6% convivientes, 46,2% sin hijos, 69,2% son trabajadores independientes,
48,7% tenia grado de instruccion secundaria. En cuanto a las caracteristicas clinicas, 89,7%
padece de tuberculosis pulmonar; 92,3% recibio esquema sensible como tratamiento, 89,7%
baciloscopia; 89,7% cultivo de esputo, 69,2% presentd tos, 97.4% presentd apatia y
debilidad, 94,9% manifestd sudoraciéon nocturna; 69,2% tenia dificultad para respirar, 94,8
% son pacientes nuevos y 69,0% tiene un tiempo de enfermedad de 15 a 29 dias. En cygnto
a la variable actitud en la dimension cognitiva 73,0 % tiene una actitud aceptable; en la
dimension conductual 67,6 % presenta una actitud medianamente aceptable; en la dimension
afectiva 59,5% tiene una actitud medianamente aceptable. Finalmente, para la actitud en

general 51,4% tiene una actitud aceptable y 48,6% medianamente aceptable

Palabras clave: caracteristicas clinicas, actitud, tuberculosis.




ABSTRACT

The research titled "CLINICAL CHARACTERISTICS AND ATTITUDE TOWARDS
DISEASE IN PATIENTS WITH TUBERCULOSIS, LA (&)NVENCI()N—CUSCO
HEALTH SERVICES NETWORK 2023" aimed to determine the clinical characteristics
and attitudes towards the disease in patients with tuberculosis from the La Convencién
Cusco Health Services Network- 2023. It had a descriptive, non-experimental, cross-
sectional design; the study population and sample were 37 patients diagnosed with
tuberculosis, using observation and survey techniques; employing document observation

guides and questionnaires.

The results showed that 53.8% of the patients were older than 51 years; 74.4% were male,
43.6% were cohabiting, 46.2% had no children, 69.2% were self-employed, and 48.7% had
completed secondary education. Regarding clinical characteristics, 89.7% suffered from
pulmonary tuberculosis; 92.3% received a sensitive scheme as treatment, 89.7% underwent
sputum smear microscopy; 89.7% sputum culture, 69.2% presented with cough; 97.4%
showed apathy and weakness, 94.9% reported night sweats; 69.2% had difficulty breathing,
94.8% were new patients, and 69.0% had been ill for 15 to 29 dﬁs. Regarding the attitude
variable in the cognitive dimension, 73.0% had an acceptable attitude; in the behavioral
dimension, 67.6% showed a moderately acceptable attitude; in the affective dimension,
59.5% had a moderately acceptable attitude. Finally, for the overall attitude, 51.4% had an

acceptable attitude and 48.6% had a moderately acceptable attitude.

Keywords: clinical characteristics, attitude, tuberculosis.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa cronica causada por una bacteria llamada
&mobacterium que ataca no solo a los pulmones sino también a otras partes del cuerpo,

tiene una alta tasa de mortalidad y es un problema de salud publica.

La enfermedad afecta a mas de 4,400 personas contagiadas por la tuberculosis en todas sus
formas y puede matar a unas 30,000 personas cada dia en todo el mundo. Desde el afio 2000
los esfuerzos mundiales para combatir la tuberculosis han curado aproximadamente 74

millones de personas.'

El mal cumplimiento del tratamiento farmacologico antituberculoso conduce a la
tuberculosis multidrogoresistente (TB-MDR), lo que dificulta la intervencion médica, da
mal prondstico y provoca la muerte del paciente; Cada afio se registran alrededor de 150.000

muertes en todo el mundo por esta causa.’

El éxito o fracaso del tratamiento depende del diagnostico oportuno y de diversas actitudes
positivas o negativas del paciente hacia la enfermedad y su tratamiento, que influyen en el
cumplimiento farmacolégico. Si no se logra una adherencia adecuada, incluso con un buen
régimen de tratamiento antituberculoso, las personas enfermas se veran afectadas fisica,
econodmica, social y psicolégicamente, perjudicando directa o indirectamente su calidad de

vida.?

Segin el “Informe Mundial sobre la Tuberculosis de 2022”, de la Organizacion Mundial de
la Salud, alrededor de 10,6 millones de personas contrajeron esta enfermedad el 2021, una
cifra superior al 4,5% del 2020, 1,6 millones fallecieron a causa de esta enfermedad, entre

ellas 450000 fueron nuevos casos de tuberculosis a comparacion 2020 donde s¢ diagnostico

! Organizacion Mundial de la Salud. Dia mundial de la tuberculosis [Online] Ginebra Suiza, 2023 [Citado 15 de octubre de 2023].
Disponible en: https://www paho.org/es’ campanas/dia-mundial-tuberculosis-2023.

: Oqacacién Medica Colegial de Espafia. Médicos y Pacientes.com. [Online].; 2022 [eited 2022 Octubre 10. Disponible de:
hitp://www.medicosypacientes.com/articulo/la-ome-recuerda-la-importancia-de-seguir-implementando-medidas-para-la-tuberculosis-y-

1

* Giraldo N, Valencia D, Cardona J. Calidad de vida relacionada con la salud en tuberculosis: Revision sistemdtica y metandlisis. Infection.
2018 Octubre; 22: p. 124, hitps://doi.org/10.22354/in.v22i3.722




9.9 millones de casos de tuberculosis (5,5 millones varones, 3,3 millones mujeres y 1,1

millones nifios).

La pandemia por COVID-19, trajo consigo muchas complicaciones en la lucha contra la TB,
afectando en especial aquellas destinadas a su control, ademas, el conflicto que afecta a
Europa del Este, Africa y Oriente Medio han empeorado mas la situacion de aquellos grupos

considerados con vulnerabilidad.*

Cuando comenzo6 la pandemia en todo el mundo, todos los establecimientos de atencion de
salud (EE.SS.) se vieron afectados sus prestaciones, en las intervenciones de prevencion y
control de la tuberculosis (TB).

A12022, los ocho paises con mayor incidencia de tuberculosis seran India, China, Indonesia,

Filipinas, Pakistan, Nigeria, Bangladesh y Sudafrica, que en conjunto representan dos tercios
del nimero total de caso& siguiente conclusion: Aunque la afeccion sigue siendo persistente,

es tratable y prevenible en todos los paises y grupos de edad.’

El informe regional de 2020 de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
"Tuberculosis en las Américas" encontro que la tasa de nuevos diagnoésticos de tuberculosis
reportados disminuyo en un 18% entre el 2019 a 2020 a su vez hubo 290.000 casos por esta
afeccion en todas sus formas. Los nuevos usuarios y pacientes con recaida (75,6%) y las
tasas de mortalidad siguen siendo elevadas para los usuarios coinfectados (19,6%), asi como

el fracaso durante el tratamiento.®

En Pert, la Ley para la aveﬂncic’)n y Control de la Tuberculosis %cy 30287) declara que la
lucha contra la tuberculosis es de interés nacional, a ser liderada por el Ministerio de Salud
(MINSA) en el marco de la Estrategia Nacional de Salud para la Prevencion de Control de

la Tuberculosis, (ESNPCT), es el pais con el mayor numero estimado de personas infectadas

| izacion Mundial de la Salud. Global Tuberculosis Report 2022, OMS. 2557. 2023 Febrero; 4: p. 88-
1&:fﬁwww.whn.im.-’leams-’glnbal-tuberculusis-pmgramme.-’lb-repuﬂsu’gInbal-mberculnsis-repnn-2022

Organizacion Mundial de la Salud. Tuberculosis. [Online]; 2020 [eited 2022 Octubre 2022, Available from:
https://www .who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ tuberculosis.
% Organizacion Panamericana de la Salud. Tuberculosis en las Américas. Informe regional 2020 S OMdI, editor. Washington:
Organizacion Panamericana de la Salud; 2021, Cita :https://www.paho.org/ es/documentos/tuberculosis-americas-informe-regional-2021.
Organizacion Panamericana de la Salud. Tuberculosis en las Américas. Informe regional 2021, Washington, DC: OPS; 2022, Disponible
en: https://doi.org/10.37774/9789275326497.




en las Américas y uno de los 30 paises con mayor incidencia de tuberculosis resistente a los

medicamentos en el mundo. ’

Segun el “Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y C(Erol de la Tuberculosis”,
hasta afines de junio del 2022 se notifico 11,464 nuevos casos. Las regiones con muy alto
riesgo de TB, son: Ucayali, Lima, Callao, Madre de Dios, Tumbes, Cusco y Amazonas, con
alto riesgo son: Loreto, Ica, San Martin, Huancavelica, Apurimac y Puno; con riesgo
moderado: Tacna, Pasco, Cajamarca, Moquegua, Ancash y Lambayeque, y de riesgo leve:
La Libertad, Arequipa, Piura, Ayacucho, Junin y Huanuco. Existiendo una mayor incidencia
entre la poblacion joven y adulta: 20 a 40 afios (29,1%), con una mayor preponderancia en

el sexo masculino (64%).°

Segun la Escala Regional de Riesgo de Tuberculosis (TB), Cusco tiene un riesgo muy alto
de padecer tuberculosis. El Informe de Epidemiologia de la Tuberculosis 2015-2023 registra

mas de 100 casos por afio, cuyo diagndstico, tratamiento y control esta presupuestado.’

La provincia de La Convencion esta considerada como area roja para tuberculosis nuevos
reportando 43 casos nuevos en el presente afio y se halla en tratamiento la mayor incidencia

es en varones con 33 casos y mujeres con 10.

En cuanto a las caracteristicas clinicas y la actitud de los pacientes hacia la enfermedad,
muchos pacientes presentan diversos signos y sintomas que son parte de esta patologia,
cambian su salud mental y emocional, dificultan el progreso del tratamiento y afectan el

cumplimiento del tratamiento.

Argumentados en el miedo a la infeccion del entorno familiar, la incapacidad de brindar
apoyo financiero en el hogar. Es posible que los pacientes no puedan recibir tratamiento para
la recuperacion o que desarrollen resistencia a multiples medicamentos (MDR) O

simplemente estropearlo.

El Peruano. Normas Legales. [Online].; 2017 [cited 2022 Octubre 10. Available from:
hLLps:f}"cdn.wv\a’pb.pea"uploads;‘doc ument/file/363833/1ey-30287-2014 pd fv=1568997061. 16
¥ DBoletin  de tuberculosis, simacion de la th en el Periledvoll Penlagosto2022.12p.  Available from:

https://edn.www. gob pe/uploads/document/file/35 1 4064/Bol etin® 20 TB%2001%20ag0st0%20-%202022%20%%281%29 pd £ pdf
“Oficina de Inteligencia Sanitaria. Hospital Regional del Cusco Reporte Epidemioldgico de Tuberculosis 2015 -2023. [Online].;[cited
2023 Setiembre 16. Available from: https://hreusco_gob.pe/wp-content/uploads/2023/09/AUTOM_REPORTE TBC SE_1-35pdf.
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La Red de Servicios de Salud de La Convencion Quillabamba (ﬁnta con 7 microrredes y
77 establecimientos de salud; esta en condiciones de captar a pacientes con tuberculosis
segun la Estrategia Nacional de Salud para la Prevencion y Control de la Tuberculosis

(ESNPCT).

En entrevistas con los pacientes revelaron que sus actitudes positivas y negativas hacia la
enfermedad eran diferentes. Expresaron sus sentimientos con palabras como, “tengo miedo”,
“siento que soy una carga para mi familia”, “quiero morir y no puedo soportar tomar tantas
drogas”. ;Me recuperaré?, ; Por qué me paso esto a mi?, siento que cada dia me siento mejor,
etc. Reluciendo las posibilidades de recuperacion con el tratamiento esto podria desarrollar
resistencia al tratamiento Multidrogorresistencia (MDR) y perder la batalla contra este
enemigo invisible. Esta enfermedad es importante para su entorno y la sociedad porque tiene

un impacto significativo en la salud fisica y mental de los pacientes.

,
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

hCuéles son las Caracteristicas Clinicas y como son las Actitudes frente a la enfermedad en
pacientes con tuberculosis en la Red de Servicios de Salud La Convencion Cusco-20237

.
1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cuales son las caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes con tuberculosis,
de la Red de Servicios de Salud La Convgncion?

e ;Cuales son las caracteristicas Clinicas de los pacientes con tuberculosis, Red de
Servicios de Saud La Convencion?

e ;Como es la Actitud frente a la enfermedad en pacientes con tuberculosis en la

dimension Cognitiva, Afectiva y Conductual?

1.3  JUSTIFICACION

1.3.1 CONVENIENCIA

La relevancia del estudio se destaca por la recopilacion de datos actuales y detﬂados sobre

las caracteristicas clinicas y percepciones hacia la tuberculosis entre pacientes de la Red de




Servicios de Salud La Convencion. Esta informacién es fundamental para quienes formulan

investigaciones proporcionando informacion para la toma de decisiones informadas.
1.3.2 RELEVANCIA SOCIAL

A pesar de los avances en ciencia y tecnologia, la tuberculosis sigue siendo un problema de
salud publica que afecta a las poblaciones mas vulnerables. La importancia social de este
estudio se manifiesta en el analisis detallado de las caracteristicas y actitudes de los pacientes
frente a la enfermedad, proporcionando datos relevantes para un abordaje mas efectivo. Esta
informacion beneficia directamente a los pacientes brindando informacién sobre como
evoluciona la enfermedad, ademas de ser una herramienta valiosa para los profesionales de
la salud en su esfuerzo por mejorar los resultados sanitarios y promover un entorno mas

saludable.

1.3.3 IMPLICANCIA PRACTICA

Conocer las caracteristicas de los pacientes y su actitud ante la enfermedad en la Red de

Servicios de Salud La Convencion Cusco, caracterizado por un clima tropical, ayudé a

comprender mejor esta enfermedad y reducir el estigma sobre esta problematica.
2 r
1.3.4 VALOR TEORICO

Los resultados y conclusiones de la investigacion permitieron el avance del conocimiento
cientifico relacionadas con esta enfermedad. Esto contribuye a una mejor comprension de la
enfermedad, un manejo mas eficaz y una atencion de calidad a los pacientes afectados.
Ademas, esto sirve como base para realizar investigaciones en la misma linea de

especializacion.
1.3.5 UTILIDAD METODOLOGICA

La presente investigacion, permitio elaborar el d&ﬁo de un instrumento basado en las
variables de estudio, sus dimensiones e indicadores paala obtencion de datos, esto se refiere
a los instrumentos sobre caracteristicas clinicas y actitudes frente a la enfermedad de

pacientes con tuberculosis.




.
1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas y actitudes frente a laénfermedad en pacientes con

tuberculosis de la Red de Servicios de Salud La Convencion Cusco- 2023
1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes con tuberculosis, de
la Red de Servicios de Salud La Convepgion.

e Determinar las caracteristicas Clinicas de los pacientes con tuberculosis , de la Red
de Servicios a Salud La Convencion.

e Describir la Actitud frente a la enfermedad en pacientes con tuberculosis en la

dimension Cognitiva, Afectiva y Conductual.

.
1.5 DELIMITACION DE ESTUDIO

1.5.1 DELIMITACION ESPACIAL

Esta investigacion, se desarrollo en la jurisdiccion de la Red de Servicios de Salud La
Convencion Cusco — 2023, el cual pertenece a la Gerencia Regional de Salud (GERESA)
Cusco, en el distrito de Santa Ana, provincia de La Convencion - Region Cusco.

Comprendiendo a estas: Microredes.

e MicroRed Kamisea: 16 Establecimientos de Salud

® MicroRed Kiteni: 13 Estableciemientos de Salud

e MicroRed Marannura: | 1Estableciemientos de Salud
¢ MicroRed Quellouno: 10 Establesimientos de Salud
e MicroRed Santa Ana: 11Establecimientos de Salud
e MicroRed Palma Real: 05 Establecimientos de Salud

e MicroRed Pucyura: 11 Estableciemientos de Salud

.
1.5.2 DELIMITACION TEMPORAL

Esta investigacion fue desarrollado entre enero a julio del 2023.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

TOLEDANO, Y OTROS. En el estudio ASPECTOS CLINICOS Y
HIDEMIOL()GICOS DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS
EXTRAPULMONAR EN LA PROVINCIA DE SANTIAGO DE CUBA- 2020.

Cuyo objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolég'ﬁas de los pacientes con
tuberculosis extrapulmonar en la provincia de Santiago de Cuba. Metodologia: Se trata de
un estudio descriptivo retrospectivo desde enero de 2007 a diciembre de 2017 en pacientes

de la provincia de Santiago de Cuba, con un total de 124 pacientes.

Resultados: Hubo un cambio hacia edades mas jovenes y el VIH no fue un factor de inicio
de la enfermedad, el 20,7% presento tuberculosis extrapulmonar y el 79,3% mberculoﬁ
pulmonar; El 75,8% eran principalmente hombres y el 24,2% mujeres. Por otro lado, el
grupo etario mas afectado es el de 30 a 44 anos con 44 casos; Entre los factores de riesgo,

el 51,6% se debe al hébito de fumar'?
2
2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

MAMANI, A. En el estudio ARACTERiSTICAS CLINICAS Y
EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA PERIODO 2016-2018.

Cuyo objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes
adultos diagnosticados con tuberculosis extrapulmonar en el Hospital Hipolito Unanue de
Tacna durante el periodo 216-2018. Metodologia: Se realizo un analisis observacional

transversal, que incluy6 una cohorte de adultos diagnosticados con tuberculosis.

" Toledano, Y y Col. Aspectos clinimt epidemioldgicos de los pacientes con tuberculosis extrapulmonar en la provincia de Santiago
de Cuba, MEDISAN.2020; 24(1):29. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pd fa/medisan/mds-2020/md<20 1d. pdf




Resultados: Hubo 9,62% de frecuencia de tuberculosis extrapulmonar entre el total de
pacientes diagnosticados con tuberculosis. El 64,2% son hombres. El 25,8% tiene entre 20
y 29 afos. El 75% tiene educacién secundaria, el 74,2% es de Tacna. El 68,33% tenia
antecedentes de enfermedades y/o condiciones intratables y el 25% tenia enfermedades y/o
condiciones tratables. En el 65,83% de los casos se dafia el sistema respiratorio, el 14,17%
el sistema intestinal, el 13,33% el sistema nervioso central, el 9,16% el sistema linfatico y
el 8,33% el sistema tegumentario. El 12,5% presenta tuberculosis multisistémica. En el
sistema mas comin, el 56,96% de los pacientes presentd fiebre, seguido del 34,18% con

pérdida de peso, hiporexia y tos persistente.'!

QUISPE, D. En ¢l estudio CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS
Y LABORATORIALES DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR
DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE LIMA 2021-2023.

Cuyo objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y paraclinicas de los
pacientes con tuberculosis pulmonar del Centro Médico Santa Rosa de Lima en el afio 2021.

etodologia: Métodos cuantitativos, deﬁriptivos, observacion transversal y retrospectiva.
Se llevo a cabo en el centro médico 1-3 del distrito de San Juan de Lurigancho, utilizando
un registro que rastreaba a los pacientes con tuberculosis que recibian medicamentos de

primera linea y examinaba sus registros meédicos.

Los resultados: El género dominante es masculino 55.8%, grupo etario 18-29 afos 48.08%,
desempleado 69.23%, vivienda no hacinada 65.38%, sin malos habitos 55.77%. Entre las
caracteristicas clinicas predominé el contacto con una persona con tuberculosis con un
51,92%, el 75% no tenia antecedentes de tuberculosis y el 69,23% no tenia comorbilidades.
De acuerdo a las caracteristicas del laboratorio, la aplicacion de pruebas en 100% para
baciloscopia, para radiografia de térax 90% y cultivo de esputo con 90%. Las caracteristicas
epidemioldgicas son principalmente hombres, grupo de edad 18-29, jévenes desempleados,
no viven en viviendas hacinadas ni tienen habitos toxicos, las caracteristicas clinicas son
principalmente antecedentes médicos, expuestos a tuberculosis, sin signos de tuberculosis.

antecedentes personales de tuberculosis, sin comorbilidades, segiin caracteristicas de

" Mamani, A. Caracteristicas clinicas y epidemiologicas en paceintes adultos con diagnostico de tuberculosis extrapulmq.a‘ en el hospital
hipélito unanue de tacna periodo 2016-2018 Licenciatura. Tacna Universidad Privada de Tacna.2019, 35-45p. Disponible en :
https://repositorio.upt.edu.pe/ bitstream/handle/ 20.500.12969/667/Mamani-Loza- A strid. pdf?sequence= 1 &isAllowed=y




laboratorio, el método de diagnostico predominante es la baciloscopia positiva, con un perfil

de sensibilidad muy sensible.'?

@
HUAMAN, E. En su estudio. NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL
TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL CLAS
JUAN PABLO II LIMA, 2021

. Cuyo objetivo: Establecer la relacion entre eénivel de conocimiento y actitud hacia la

terapia de los sujetos de estudio (20 usuarios). Metodologia: Con un enfoque cuantitativo,
método no experinﬁtal y disefio descriptivo correlacional, se utilizaron como herramientas

dos cuestionarios (para medir el nivel de conocimientos, actitud hacia la terapia.

Resultados: El 60% tuvo entre 20 a 29 anos, 75% del sexo masculino, 75% tuvo secundaria
complefa,40% no tenia hijos. La mayoria de los usuarios de drogas tuberculosas tuvieron
un alto nivel de conocimientos sobre la tuberculosis (80%§una actitud aceptable hacia el
tratamiento de la tuberculosis (85%), demostrando que no existe relacion entre
conocimientos y tratamiento, conociﬂ'entos y actitudes entre los usuarios de drogas
tuberculosas (p= 0,556). concluyendo que no existe relacion entre el nivel de conocimiento
y actitud hacia el tratamiento de la tuberculosis entre los sujetos del estudio rescate. '

,
HUAMAN, A; SANTAMARIA, M. En su estudio ACTITUDES DE LA FAMILIA

FRENTE AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN EL ASENTAMIENTO HUMANO HUASCAR, LIMA - 2020.

Cuyo objetivo: El objetivo fue establecer las actitudes familiares lﬂia el diagnostico y
tratamiento de usuarios con mberﬁlosis, de la poblacion de estudio (27 personas).
Metodologia: Método cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal, utilizando

como técnica la encuesta y como herramienta el Cuestionario.

"2 Quispe, D. Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales de pacientes con tuberculosis pulmonar del centro de salud santa

rosa de lima 2021-288B. Licenciatura. Lima. Universidad Nacional Federco Villarreal. 2023.15p: Disponible en :
http://190.12 .84.13:8080/bitstream/ handle/20.500.13084/7457/UNFV _
F | Quispe Huari Denisse Esthefany Titulo profesional 2023 .pdf?sequence=1&isAllowed=y

'* Huamin,E.Nivel de Conocimiento y Actitud hacia el Tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en Pacientes del Clas Juan Pablo II;tesis
para Licenciatura. Lima Universidad Ricaldo Palma,2021,101p.Disponible de: hetps:/hdl. handle.net/20.500. 141 38/4589
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Resultados: La aayoria de los familiares de pacientes tuberculosos tienen una actitud
concluimos que los familiares de usuarios con tuberculosis tienen una actitud indiferente
tanto hacia el diagnostico como hacia el tratamiento, y también concluimos que las personas
cuyos familiares tienen tuberculosis tienen una actitud indiferente hacia el diagnostico y el

tratamiento.!?

SAIRO, M. En su estudio CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL

TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN USUARIOS DE LA
IPRESS 1-3 TUPAC AMARU, IQUITOS 2019

Cuyo objetivo: Su objetivo fue medir la relacién entre conocimientos y actitudes hacia el
tratamiento de la tuberculosis pulmonar en la poblﬁic’m estudiada (100 usuarios).
Metodologia: No experimental, correlacional, utilizando como técnica la encuesta y como

instrumento el cuestionario.

Resultados: La proporcion de hombres fue mayor (66%); la mayoria (44%) tiene educacion
primaria y son independientes en el trabajo (24%), la mayoria (41%) tiene bajo conocimiento
sobre actitudes hacia el tratamiento, la mayoria (54%) tiene actitudes negativas, variables
relacionadas. La mayoria (41%) tiene bajos (:(Ecimientos y actitudes negativas hacia el
tratamiento, los resultados estadisticos son: p=0.000,_g=0.05 demostrando que existe
relacion entre conocimiento y actitud, apoyando con ello la hipotesis propuesta. Se concluye
que existe asociacion entre el nivel de conocimiento y practica (nivel de significancia

estadistica p=0,010)."

MAYTA, L. En su estudio CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS Y ACTITUD
HACIA EL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL
DOMINGO OLAVEGOYA JAUJA HUANCAYO -2019.

Cuyo objetivo: Establecer la relacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis y la

actitud hacia el tratamiento de esta enfermedad de los sujetos de investigacion (80 usuarios).

" Huamana; Santamaria,M.Actitudes de la Familia Frente al Diagndstico y Tratamiento de Pacientes con Tuberculosis en el
As miento Humano Hudscar, Tesis para obtar titulo licenciatura, Lima, Universidad Maria Auxiliadora, 2021,40p. Disponible de:

ht ‘hdl handle.net/20.500. 1297 (/484
1% Sairo M. Conocimiento y Actitudes hacia el Tratamiento de Tuberculosis mnar en Usnarios de la IPRESS I-3 Tupac Amaru;
tesis, lquitos universidad Privada de la selva Periana,2020,169p.Disponible de: http://repositorio.ups.edu.pe/handle/UPS/169
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Metodologia: Cuantitativo, descriptivo y exhaustivo, utilizando como técnica la encuesta y

como instrumentos dos cuestionarios.

Resultados: Es indiferente hacia el diagnéstico }ﬁratamiento de la tuberculosis (85,4%); Por
otro lado, Resultados: La mayoria tuvo un alto nivel de conocimie (62%) y la mayoria
expresd una actitud de aceptacion hacia la terapia (77,5%). En conclusion, existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis
y las actitudes hacia el tratamiento. '

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

AMAU, K. En su estudio “PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CLINICO DE
PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO CONTRA LA TUBERCULOSIS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2018”.

Cuyo objetivo: Determinar el perfil sociodemografico y clinico de los pacientes en
tratamiento por tuberculosis en el Hospital Regional del Cusco, 2018. Metodologia:
Descriptivo, transversal y retrospectivo, la poblacion de estudio incluyo un total de mas 54
historias clinicas. El tipo de muestreo es no probabilistico, la herramienta utilizada es una

lista de verificacion.

Resultados: El perfil sociodemografico muestra que el 42% tiene mas de 61 afios, el 64%
son hombres, el 28% son convivientes, el 24% no tiene educacion, el 45% son rurales, el
28% sontrabajadores, el 54% tiene casa alquilada, el 40% % tiene agua, el 44% tiene 1/2
ingreso.nu)o a seg/. 500 Nuevos Soles, ¢l 54% no tenia antecedentes epidemiologicos, el
28% tenia un régimen de tratamiento individualizado, el 56% tenia tuberculosis pulmonar,
el 32% fue diagnosticado por cultivo, el 64% tuvo resultados de cultivo positivos, el 58%

fueron sensibles susceptibles a tuberculosis, el 58% recibid tratamiento inicial, el 36%

fueron hospitalizados por recaida, el 32% fueron dados de alta después de un tratamiento

1% Mayta;L., Conocimiento sobre Tuberculosis y Actitud hacia el Tratamiento delos Pacientes que Asisten al Hospital Domingo Olavegoya
Jauja, Tesis. Jauja-Huancayo Universidad Pernana del Centro;2019,84p. Disponible de: http://hdl. handle.net/20.500.14127/173
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adecuado, el 36% desarrollé dolor musculoesquelético, el 28% tuvo enfermedad pulmonar
obstructiva que acompaiiaba a la cronicidad.!”.

CASTILLO, F. En su estudio “ACTITUD DEL PACIENTE Y ADHERENCIA AL

TRATAMIENTO EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN
EL CENTRO DE SALUD DE BELENPAMPA,CUSCO -2018”

Cuyo objetivo: Determinar las actitudes y adherencia al tratamiento en pacientes

diagnosticados con tuberculosis en el Centro Médico Belenpampa, Cusco. Métodos de
investigacion: Disefio descriptivo transversal con una muestra de 22 pacientes. La técnica

utilizada es la entrevista.

Resultados: Entre las caracteristicas personales generales de los pacientes diagnosticados
con tuberculosis se concluy6 que el 55% eran mujeres y el 45% de los pacientes eran
hombres, 75% eran catolicos, el 36% tenian 55 afios 0 mas y el 18% tenian entre 15 y 24
afios, 45 % eran pacientes convivientes y el 27% eran casados o solteros, segiin nivel
educativo, el 41% tenia estudios secundarios y el 23% no tenia estudios, en cuanto a origen,
el 64% reside en Cusco, el 27% vive en Cusco. de la provincia de Convencion. En cuanto a
Hs actitudes de los pacientes diagnosticados con tuberculosis segiin aspectos, se concluye
que en el componente de actitud cognitiva el 45% es bastante favorable y el 32%
desfavorable, en el componente de actitud afectiva el 41% es bastante favorable y el 32% es
bastante favorable. desfavorables, en el componente de actitud conductual el 45% son

bastante favorables y el 23% son desfavorables.'®

MARCEDO, M. En su estudio “NIVEL CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DE ESTRATEGIA SANITARIA,
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS DEL HOSPITAL REGIONAL
DEL CUSCO 2017”.

5
"7 Amau, K. Actitud del paciente !mherem:ia al tratamiento en pacientes con diagnostico de tuberculosis en el Centro de Salud de
Ie npampa Cusco -2018(tesis)CuscoUniversidad Andina del Cusco,2018[2021-11-22]77p disponible de:
htips://hdl. handle.net/20.500.12557/4280.
"Castillo, F. Actitud del paciente y adherencia al tratamiento en pacientes con diagnostico de tuberculosisen el centro de salud de
Ienpampa 2018 (tesis) CuscoUniversidad Andina del Cusco2018[citado en 2019-04-01T15:47:18Z)3p.disponible de
https://hdl handle.net/20.500.12557/232 1
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Cuyo objetivo: determinar cowimientos y actitudes hacia la tuberculosis de los pacientes
segun la Estrategia de Salud, Prevencion y Control de Tuberculosis del Hospital Regional
del Cusco 2017, Metodologia: Estudio descriptivo transversal, con una muestra de 60

pacientes. La técnica utilizada fue la entrevista y el instrumento utilizado fue la encuesta.

Resultados: En el estudio, el 37% de los pacientes encuestados tenian entre 50 y 59 afios, el
52% de los pacientes encuestados eran hombres y solo el 48% eran mujeres, el 45% de los
pacientes con tuberculﬁis tenian tuberculosis secundaria, el 65% de los pacientes con
tuberculosis residen en De la ciudad del Cusco, el 24% proviene de la Convenciony el 11%
proviene de otros lugares. En cuanto al nivel de conocimiento sobre tuberculosis el 41% de
los pacientes tiene conocimiento regular y el 58% tiene conocimiento regular, en cuanto a
la actitud de los pacientes tuberculosos el 85% de los pacientes tiene la actitud correcta y el

15% tiene una actitud inadecuada. enfermedades'’
2.2 BASES TEORICAS
TUBERCULOSIS

A.- DEFINICION

Seglin la Real Academia Espanola (RAE), el término deriva de la palabra alemana

"Tuberculos", y el idioma esta legitimado desde aproximadamente 1832. "una enfermedad
caracterizada por la formacion de nédulos en los pulmones y otros 6rganos".?

"La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que suele afectar a los pulmones y
esta causada por bacterias (Mycobacterium tuberculosis o bacteria de Koch). Se transmiten
de una persona a otra a traves de gotitas de aerosol suspendidas en el aire. Estas gotitas de
aerosol son expulsadas por las personas con enfermedad pulmonar activa. La infeccion por
Mycobacterium tuberculosis en personas sanas suele ser asintomatica porque su sistema

inmunologico funciona construyendo una barrera alrededor de la bacteria".

1
1 Macedo.J. Ni\-elgnocimimm y actitud sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes de Estrtegia Sanitaria, Prevencion y Control de
Tuberculosis del Hospital Regional del Cusco 2017 (tesis)Universidad Andina del Cusco,2018[citado 2018-10-05]3p.disponible de:
https://hdl. handle.net/20.500.12557/1865
2 Equipo de la Real Academia Espafiola. Diccionario historico de la lengua Espadiola. [Online].;2021 [cited2021 Marzo 31. Available
from: https://www rae.es/dhle/tuberculosis
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La tuberculosis afecta el parénquima pulmonar, con o sin confirmacién bacteriologica
(baciloscopia, cultivo o pruebas moleculares). Puede presentarse como baciloscopia

positiva (FP TB) o baciloscopia negativa (FN TB).

e FP TB: Un caso de tuberculosis pulmonar con frotis de esputo positivo (frotis).
1

e FN TB: Casos de tuberculosis pulmonar con 2 o0 mas frotis de esputo negativos.

B. ETIOPATOGENIA

La tuberculosis (TB) es causada por una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis o
Bﬂcteria de Koch, que solo puede verse a través de un microscopio. Las bacterias bﬁilo
generalmente ingresan al cuerpo a través del tracto respiratorio y pueden llegar a los
%Imones y otras partes del cuerpo (tuberculosis extrapulmonar). Las bacterias se transmiten
de persona a persona a taés de pequeiias gotas en el aire. Esto ocurre cuando una persona
con tuberculosis activa no tratada tose, habla, estornuda, escua, rie o canta. Elimina las
bacterias del aire en forma de pequefias gotas de saliva, que se secan rapidamente y se
convierten en gotas secas que contienen bacilos que pueden permanecer suspendidos en el
aire durante aproximadamente 3 dias. Las gotitas secas pueden ser inhaladas por personas
sanas; si se implanta con éxito en los pulmones, puede comenzar a multiplicarse y volverse
contagiosa, lo que puede ser mayor entre personas que viven en el mismo espacio que la

persona enferma. Los casos extrapulmonares rara veéz son COI'ltﬂgiOSOS.

Aunque la tuberculosis es contagiosa, no se contrae facilmente. La mayoria de las personas
con tuberculosis activa ya no son contagiosas después de recibir la medicacion adecuada
durante al menos dos semanas. El desarrollo de la enfermedad después de la infeccion de
Koch a veces puede prevenirse mediante una respuesta del sistema inmunologico; pero
cuando ésta se reduce debido a la influencia del VIH u otra patogénesis, los bacilos latentes
comienzan a multiplicarse en la persona infectada y desarrollan tuberculosis. Que las
personas desarrollen la enfermedad depende de factores como: desnutricion, hacinamiento,

inmunosupresion.

La tuberculosis podria generar 3 tipos de infecciones: primaria, latente y activa. causan una
" infeccion primaria ", progresando un porcentaje menor de ellos a una patologia clinica de

gravedad variable la mayoria le sigue una fase latente (asintomatica), y una proporcion
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variable (5 a 10%) de estas se reactiva con signos y sintomas de la infeccion (fase activa),

no transmitir de manera sola durante el estado primario ni es contagiosa en su fase latente.
C. SINTOMAS Y SIGNOS DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR

La infeccion primaria pude ser asintomatica; sin embargo, cuando los sintomas se
manifiestan suelen ser vagos e incluyen fiebre leve y fatiga sin tos persistente, los sintomas
de la tuberculosis pulmonar ya sean leves o graves, pueden incluir "no sentirﬁbien, ademas
de anorexia, fatiga y pérdida de peso ", que aparecen gradualmente durante varias semanas,
o pueden aparecer sintomas mas especificos. tos frecuente, inicialmente puede ser menos
productivo con esputo amarillo o verde, pero a medida que avanza la infeccion, puede
volverse mas pro%:tivo a medida que avanzan los dias al término "hemoptisis" solo
aparecera en casos de tuberculosis cavitaria (debido al dafio granulomatosa de los vasos o en

algunos casos, a proliferacion de hongos).

La fiebre es comin pero no siempre esta presente. El sintoma tipico son los sudores
nocturnos abundantes, pero esto no es comiln ni especifico de la tuberculosis. Los pacientes
pueden desarrollar dificultad respiratoria como resultado de dafio al parénquima pulmonar
o del desarrollo de tuberculosis pleural con neumotérax espontaneo o derrame pleural.
En la coinfeccion por VIH las manifestaciones clinicas suelen ser atipicas y secundarias a
un trastorno de hipersensibilidad retardada. Es probable que los pacientes presenten
sintomas de enfermedad extrapulmonar o sistémica, lo que provoca una variedad de

sintomas sistémicos y locales segtn los 6rganos afectados. 2!
D.EAGN()STICO DE LA TUBERCULOSIS

CAPTACION

DETECCION DE SINTOMATICOS RESPIRATORIOS (SR):

Se debe realizar una bisqueda continua y sistematica de personas que hayan tenido tos y

flemas durante mas de 15 dia, deteccion en:

21 Nardell EA. Tuberculosis [Online];2022[cited 2022  Octubre 17. Available from: htps:/msdmanuals.  com/es-
pe/professional/enfermedades-infecciosas/micobacterias/tuberculosis.
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EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (EE.SS.):

Entre los usuarios que asisten al EESS. La certificacion es continua, obligatoria y
permanente en todos los servicios, independientemente del motivo de la consulta.
Responsable de esta actividad de enfermeria en constante colaboracion con otros lideres de

servicios.

LA COMUNIDAD:

Esto debe llevarse a cabo en las siguientes situaciones: “investigacion de contactos de
pacientes con tuberculosis pulmonar o extrapulmonar”, “lugares de detencién de personas
(hospitales, prisiones, centros de rehabilitacion, comunidades terapéuticas, hospitales
psiquiatricos, investigacion de posibles brotes de tuberculosis en minas campamentos,
centros de aprendizaje, comunidades locales, zonas fronterizas y personas que viven en
extrema pobreza."

Las campanas para detectar tuberculosis masiva mediante baciloscopia de esputo no deben

realizarse en personas sin sintomas respiratorios.

E. EVALUACION

A evaluacion de casos probables implica identificar los signos y sintomas de la tuberculosis,
ya sea pulmonar o extrapulmonar, con el fin de orientar adecuadamente las acciones
posteriores y determinar la necesidad de pruebas auxiliares adicionales. Incluye una

evaluacion clinica integral

F.DIAGNOSTICO DE TB

DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO DE TB
1. BACILOSCOPIA DIRECTA:

La bacilgscopia directa de las muestras de esputo debe realizarse utilizando la técnica de
tincion de Ziehl-Neelserﬁspeciﬁcada en el informe de resultados de bacteriologia
respetando los protocolos del Instituto Nacional de Salud (INS), segin el método de tincion

utilizado se debera seguir los siguientes criterios.
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e Cuando en el resultado del examen microscopico “No se observan bacilos acido
alcohol resistente (BAAR) en 100 campos observados”, el Informe de resultados de
baciloscopia es “negativo (-)".

e Cuando en el resultado del examen microE@pico “Se observan de 1 a 9 BAAR en
100 campos observados (paucibacilar)*”, el Informe de resultados de baciloscopia
es “Niimero exacto de bacilos en 100 campos”.

. auando en el resultado del examen microscopico “Se observe menos de IBAAR
promedio por campo en 100 campos observados (10-99 bacilos en 100 campos), el
Informe de resultados de baciloscopia es “Positivo (+)”.

e Cuando en el resultado del examen microscopico “De 1 a 10 BAAR promedio por
campo en 50 campos observados), el Informe de resultados de baciloscopia es
“Positivo (++)".

e Cuando en el resultado del examen microscopico “Mas de 10 BAAR promedio por
campo en 20 campos observados), el Informe de resultados de baciloscopia es

“Positivo (+++)".
2. CULTIVO DE MICOBACTERIAS

Los “métodos de cultivo para el aislamiento de micobacterias™ que se aceptan en Pert son:
“los cultivos en medios s6lidos Lowenstein — Jensen, Ogawa y agar 7H10; los sistemas
automatizados en medio liquido MGIT (del inglés Mycobacteria Growth Indicator Tube) y
la prueba MODS (del inglés Microscopic Observation Drug Susceptibility)”, que se
encuentran a disposicion laboratorios de las diferentes redes salud publica, segtin nivel de

capacidad resolutiva. Se indica para los siguientes casos:

PARA DIAGNOSTICO: “Muestras de sintomético respiratorio con baciloscopia negativa y
radiografia de torax anormal, Muestras paucibacilares, Muestras clinicas consideradas

valiosas:

a. BIOPSIAS: liquido cefalorraquideo, orina, otros) de casos con sospecha de
tuberculosis extra-pulmonar”.
b. PARA CONTROL DE TRATAMIENTO: “Muestras de pacientes con persistencia

de baciloscopia positiva después del segundo mes de tratamiento con medicamentos
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de primera linea, Muestras mensuales de todos los pacientes en tratamiento por TB
resistente a medicamentos (MDR, XDR y otras TB resistencias)”.
c. PARA REALIZAR PRUEBAS DE SENSIBILIDAD INDIRECTA: “a partir de

muestras pulmonares o extra- pulmonares”.
DIAGNOSTICO CLINICO-RADIOLOGICO DE TB

Debera centrarse en el estudio de pacientes sintomaticos respiratorios (tos, expectoracion,
dolor toracico, disnea) con asociacion a sintomas generales. Se solicitara una radiografia de

torax en todo caso probable de TB pulmonar y en quienes estén en seguimiento diagndstico.
DIAGNOSTICO DE TB EXTRA - PULMONAR

Se basara en las manifestaciones clinicas dependientes de 6rgano(s) afectado(s) y debera
complementarse con exdamenes auxiliares de “bacteriologia, histopatologia, inmunologia,
estudio cito-quimico, estudio de imagenes, entre otros”. Se realizara el diagnoéstico
diferencial considerando las enfermedades endémicas segiin zona de procedencia del

paciente.
DIAGNOSTICO DE LA TB LATENTE

Lo diagnostica quien realiza el tratamiento. La “prueba de la tuberculina” es el método de
diagnostico en pacientes sin enfermedad activa. Es considerado positivo si la induracion es
10 mm o mds para todos. En inmunodeficientes (personas con “VIH/SIDA, desnutricion,
con terapia de corticoides prolongada, tratamiento antineoplasico, entre otros”), este valor
es de 5 mm o mas. Los profesionales de enfermeria son responsable de la administracion y

lectura de las pruebas de tuberculina, para lo cual deberan ser debidamente capacitados.
G. CONDICION DE INGRESO SEGUN ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO

a. CASO NUEVO: Es aquel diagnosticado con TB que nunca recibi6 terapéutica anti-
tuberculosa o que lo recibio por menos de25 dosis continuas o 30 dias consecutivos.
b. CASO ANTES TRATADO: Es aquel diagnosticado con TB con antecedente de ya
haber tomado terapéutica antituberculosa por 30 dias o mas, clasificandose en:
e RECAIDA: Usuario que presenta otro episodio de TB diagnosticado después de

recibir el alta como curado o como terapéutica terminada.
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e ABANDONO RECUPERADO: Usuario que no asisti6 a tomar terapéutica por
mas de 30 dias seguidos, se le da el alta como abandono y se le capta nuevamente
por el EESS para reiniciar tratamiento desde la primera dosis.

e FRACASO: Usuario que ingresa a una nueva terapéutica, después de ser
declarado como fracaso terapéutico de un esquema con medicamentos de primera

o segunda linea.

H. TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS

MANEJO INTEGRAL DE LA PERSONA DIAGNOSTICADA

Todo afectado por TB, debera percibir una atencion integral en un EE.SS. durante todo el
tratamiento, incluyendo ‘“atencién médica, atencién por enfermeria, asistencia social,
psicologia, salud sexual y reproductiva, evaluacion nutricional y examenes auxiliares

basales, como se detalla en la NTS 104 - 2013.22
ESQUEMA DE TRATAMIENTO PARA TB

Administrar los esquemas de tratamientos, es obligacion del personal de salud y es de lunes
a sabado, no feriados. Poniendo el tratamiento inicial modificado o ratificado dentro de los
30 dias calendario de iniciado el tratamiento, acorde a los resultados de las Pruebas de
Sensibilidad (PS) rapidas a isoniacida y rifampicina. Asi mismo, el esquema de tratamiento
antiTB es establecido acorde a los “perfiles de sensibilidad a isoniacida y rifampicina por

prueba rapida”
El tratamiento para la TB presenta 2 fases:

e PRIMERA FASE: Fase intensiva, dura 2 meses, el enfermo debera recibir 4
farmacos en toma tunica, de lunes a sabado, siendo estos: “= Isoniacida =

Rifampicina = Pirazinamida y = Etambutol”.

22 Ministerio de Salud. Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral de las Personas Afectadas por Tuberculosis. [Online] ;201 3[cited
2022 Octubrel 7.Available from: http://www tuberculosis.minsa.gob. pe/portaldpetb/recursos/201 8038083418 pdf.
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e SEGUNDA FASE: fase de sostén, dura 4 meses, el enfermo recibe 2 medicamentos
en una sola toma, los dias lunes, miércoles y viernes, los farmacos que tomara son:

“=Isoniacida = Rifampicina”.

La farmacoterapia a embarazadas y puérperas es la misma. En infantes el tratamiento tiene
una igual duracion, con la unica diferencia que no se les da etambutol y para que el paciente
logre curarse en su totalidad debera cumplir con todo el tratamiento y sera supervisado

estrictamente.

DOSIS DE MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSO: de primera linea para personas

de 15 anos o mas.

PRIMERA FASE: la administracion de medicamentos es diaria tales medicamecamento

como.

e ISONIACIDA (H) una dosis (mg/kg) 5(4-6)dosis diaria maxima 300mg

e RIFAMPICINA(R) una dosis diaria 10(8-12) dosis diaria maxima 600mg

e PIRAZINAMIDA(Z) una dosis diaria 25(20-30)dosis diaria maxima 2000mg

e ETAMBUTOL(E) una dosis diaria 20(15-25) dosis diaria maxima 1600mg

e Enla SEGUNDA FASE: La administracion del tratamiento antituberculoso sera de
3 VECES POR SEMANA con los medicamentos tales como:

e [ISONIACINA (H) una dosis (mg/kl) 10(8-12) con una dosis maxima por toma
900mg

e RIFAMPICINA(R) una dosis (mg/kg) 10(8-12) con una dosis maxima por toma
600mg.

Fuente: NTS Para la atenc. Int. De las personas afectadas con (2013)

Dosis de medicamentos antituberculosos de primera linea para personas menores de 15 afios

SEGUNDA FASE

e DOSIS DE MEDICAMENTOS 3 VECES POR SEMANA
e ISONIACINA (H) 10(10-20)mg/kg dosis maxima por toma 900mg
e RIFAMPICINA ( R) 15(10-20) mg/kg dosis maxima por toma 600mg

e Fuente: NTS Para la atenc. Int. De las personas afectadas con (2013)
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Nota: Se deberd dar Rifampicina (jarabe), en presentacién autorizada por la DIGEMID,
incluida en el PNUME. No es recomendable hacer uso de soluciones no preparadas

industrialmente.

I. CONDICION DE EGRESO DE PACIENTES CON TB PULMONAR EN
TRATAMIENTO CON ESQUEMA PARA TB SENSIBLE

a. CURADO: Usuario con confirmacion bacteriologica al inicio, que culmina el
esquema farmacolégico y cuenta con baciloscopia de esputo negativa en el ultimo
mes de tratamiento.

b. TRATAMIENTO COMPLETO:

e Usuario con confirmacion bacteriologica al inicio, que culmina el esquema
terapéutico con buena evolucion y en quien no fue posible realizar la baciloscopia
de esputo en el ultimo mes de tratamiento.

e Usuario sin confirmacion bacteriologica al inicio de la terapéutica que culmina
esquema terapéutico con buena evolucion.

c. FRACASO Usuario con baciloscopia o cultivo de esputo positivo a partir del cuarto
mes de tratamiento.

d. FALLECIDO Usuario que fallece por cualquier razon durante la terapéutica de TB.

e. ABANDONO Usuario que inicia terapéutica y lo descontinua por 30 dias
consecutivos o mas. Incluye al paciente que toma tratamiento por menos de 30 dias
y lo descontinua.

f. NO EVALUADO Usuario a quien no se le ha dado la condicion de egreso. Incluye
los casos transferidos a otro EESS en los que se desconoce su condicion de egreso.

g. EXITO DE TRATAMIENTO Resultado de la suma de los pacientes con la
condicion de egreso “curado” y “tratamiento completo”.

h. SALUD MENTAL EN LA PERSONA AFECTADA POR TB A todo usuario con
TB, debera aplicarsele una “ficha de tamizaje™, para hacer el descarte problemas
como “depresion, violencia y consumo de alcohol y otras drogas™, en EE.SS. del
primer nivel de atencion. Si el resultado del tamizaje saliese “positivo”, se le hara
interconsulta con el servicio de salud mental y al médico general, para su respectiva
evaluacion, si el problema que presenta el paciente supera la capacidad resolutiva

del EE.SS. se hara la referencia para evaluacion especializada.
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i. CONTACTOS DE PACIENTES CON TB

Son quienes conviven con el paciente, o que tiene contacto prolongado con ¢l (8 horas
diarias), todos ellos deberan ser examinadas, con el fin de realizar un diagnostico precoz de

la infeccion y dar tratamiento oportuno.

Los menores de 10 afios y personas con VIH contactos del usuario con BK (+) y que se les
ha descartado la enfermedad, debera recibir tratamiento preventivo (quimioprofilaxis). En
el caso de que alglin contacto tuviese sintomatologia compatible a TB, debera realizarsele

todos los analisis correspondientes para darles el tratamiento adecuado.

Hacer seguimiento de contactos, nos permitira detectar casos de TB de manera temprana, y

poder brindar tratamiento oporto.
j- MEDIDAS PREVENTIVAS

Quienes son BK (+), deberan colaborar en la prevencion de la infeccion, siguiendo estas

recomendaciones:

1) Asistiendo diariamente a su EE.SS, para tomar farmacoterapia estrictamente
supervisado o siendo supervisado por el agente comunitario.

2) No abandonar por ningiin motivo la farmacoterapia.

3) Notificar quienes son sus contactos, para ser examinados oportunamente.

4) Al toser o estornudar cubriéndose la boca y no escupir en el suelo.

5) Participar activamente en actividades de informacion, educacion y comunicacion
para el control de TB.

6) Vacunacion del RN, con vacuna la BCG, evitando asi formas graves de TB.

7) Proporcionar tratamiento preventivo con isoniacida a menores de 10 afios y a

personas con VIH, que tuvieron contacto pacientes BK (+). 2

* Talledo Vela M. Compendio Normativo sobre prevencion y control de la Tuberculosis en el Perti. 1st ed. MINSA, Editor Lima;2019
disponible de: https://www.gob. pe/institucion/minsa/in formes-publicaciones/3938 75-compendio -normativo-sobre-prevencion-y-control-
de-la-tuberculosis-en-el-peru
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CARACTERISTICAS CLINICAS

DEFINICION

Esta puede variar dependiendo si la infeccion es pulmonar o extrapulmonar. A continuacion

enumero las caracteristicas clinicas Tipicas de la tuberculosis pulmonar:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

TOS PERSISTENTE. -La tos cronica es uno de los sintomas mas comunes de la
tuberculosis pulmonar. Puede durar mas de 3 semanas y puede ir acompafiada de
expectoracion de esputo, que puede ser purulenta o con sangre.

FIEBRE.- Es uno de los sintomas clasicos de la tuberculosis, este sintoma suele ser
baja al principio pero podria aumentar con el tiempo

APATIA Y DEBILIDAD.- Es un sintoma propio de la enfermedad sucede cuando
la enfermedad esta avanzada. La infeccion puede afectar el estado general de salud
esta a su vez puede causar fatiga extrema lo que pude manifestarse como apatia y
debilidad

HEMOPTISIS.- O expectoracion de sangre, es un sintoma mas grave de la
tuberculosis. Cuando la infeccion afecta los tejidos pulmonares y los vasos
sanguineos, esto indica un dafio significativo en los pulmones y tiene la necesidad
de buscar atencion médica.

DOLOR EN EL PECHO. -Algunas personas pueden experimentar dolor debido a
la inflamacion en los pulmones este dolor se manifiesta como opresion en el pecho
como un dolor agudo al respirar profundamente o toser.

DIFICULTAD PARA RESPIRAR.- Esta presente en casos avanzados de
tuberculosis. La inflacién y el dafio pulmonar causados por la infeccion pueden
manifestarse con la falta de aire, respiracion rapida o superficial esto pude empeorar
con el tiempo si la enfermedad no es tratada a tiempo.

PERDIDA DE PESO Y FALTA DE APETITO.-La infeccién por tuberculosis
puede llevar a una disminucién del apetito y a una pérdida de peso significativa.
SUDORES NOCTURNOS. Muchos pacientes con tuberculosis pueden
experimentar fiebre baja y sudores nocturnos profusos, lo que empapar la ropa de
cama junto a otros sintomas como pérdida de peso, tos persistente y fatiga esto

pueden indicar la presencia de tuberculosis
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En el caso de la tuberculosis extrapulmonar, las caracteristicas clinicas dependeran del

organo afectado. Por ejemplo:

Si la tuberculosis afecta los ganglios linfaticos se puede presentar una masa o hinchazon, en
el area afectada. Si afecta los huesos, se puede experimentar dolor y deformidad en la

articulacion afectada.

sintomas generales: estos pueden ser similares a los de la tuberculosis pulmonares e incluir

fiebre, sudores nocturnos, fatiga pérdida de peso y falta de apetito.

Manifestaciones clinicas especificas: Se presenta en la tuberculosis meningea puede causar
rigidez en el cuello, dolores de cabeza intensos y confusion; la tuberculosis peritoneal puede

causar dolor y distencion abdominales.

Diagnostico especifico: El diagnostico de la tuberculosis extrapulmonar puede requerir
pruebas especificas segtin el 6rgano afectado, puncion lumbar para la tuberculosis meningea,

biopsia de ganglio linfatico para la tuberculosis ganglionar.

Es importante tener en cuenta que las caracteristicas clinicas pueden variar de una persona
a otra y que algunos individuos pueden no presentar ningin sintoma en absoluto. Por lo
tanto, es fundamental realizar pruebas de deteccion y pruebas de diagndstico adecuadas para

identificar la tuberculosis en sus diferentes formas clinicas.

ACTITUD

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), este término se refiere a las posturas que tiene el

cuerpo, en especial la que se determinada por algun estado de animo.

Allport la definia como “un estado de disposicion mental y nerviosa, organizado mediante
la experiencia, que ejerce un influjo directivo dinamico en la respuesta del individuo a toda
clase de objetos y situaciones”. Teniéndose asi, varias definiciones, y resumiéndose esta
como “la predisposicion, aprendida, a comportarse o valorar de una forma favorable o

desfavorable un individuo, objeto o situacion”.
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Las actitudes se aprenden, las familias, amigos, grupos sociales, instituciones educativas,
medios comunicativos y lugar donde se labora, son los principales lugares sociables, que

intervienen en la adquisicion y modificacion de estas.?
ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO

Con esto se hace referencia a la conducta que se relacionan con la percepcion, personalidad,
motivacion y aprendizaje, siendo un estado de alerta que se organiza por la experiencia;

ejerciéndose asi respuestas especificas de un individuo ante un objeto cualquiera.
TEORIAS CLASICAS DE LA FORMACION DE LAS ACTITUDES

A partir de estas, se postulan que las actitudes son aprendidas de igual manera que otras
respuestas, considerandose que las respuestas actitudinales son reforzadas por “procesos de

condicionamiento clasico e instrumental”.

CONDICIONAMIENTO CLASICO DE LAS ACTITUDES

Este nos sugiere los estimulos neutros que son capaces de provocar una respuesta;
adquirieron esta capacidad a través de su asociacion repetida con los estimulos que provoca

dichas respuestas.

Asi mismo sugiere que las respuestas actitudinales surgen solo de asociaciones entre
estimulos condicionados e incondicionados. La conclusion es que nuestras actitudes pueden
ser inadvertidamente "coloreadas" por el entorno que experimenta un objeto, un proceso

muy practico cuando la relacion entre el estimulo y la situacion resulta estable.
CONDICIONAMIENTO INSTRUMENTAL DE LAS ACTITUDES

Este sugiere que se pueden reforzar las respuestas que forman parte del repertorio conductual
del sujeto. Por lo tanto, es mas probable que se repitan las respuestas que estan asociadas

con resultados positivos que aquellas que conducen a resultados negativos.

20 Oterga Maté MdC, Lépez S Alvarez Trigueros ML. Las actitudes.Ciencias Sociales 1. 2007; 1:p.1-29 disponible de:
https://ocw unican.es/pluginfile php/d24/course/section/21 4/tema_04 pdf
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Empero, aunque esta bien establecido que los refuerzos verbales pueden inducir cambios de
actitudes. A este paradigma, se le hace la critica, de que no puede explicar si estos efectos
ocurren de manera automatica o, por el contrario, si existen distintos procesos cognitivos
que median estas relaciones. Al respecto, Cialdini e Insko (1969) senalaron que el refuerzo
lingiiistico tiene dos funciones: a) es un indicativo de la posicion actitudinal de quien

entrevista b) define la relacion entre el entrevistador y el entrevistado.

MEDICION DE LAS ACTITUDES: TIPOS DE MEDIDAS

“Medir es estar conforme con ciertos conjuntos de reglas, dar nimeros a observaciones. Y
cualquiera que sea el fenomeno que se observe, esta afirmacién sigue siendo cierta. Si el
fenoémeno es la actitud, el proceso de medir se vuelve mas complejo pues la actitud no puede

observarse directamente, sino que necesita inferirse en la conducta”

Una importante peculiaridad de la actitud es que no es observable de forma directa, sino una
variable, que podria ser inferida del comportamiento o de las declaraciones verbales,
dificultando que pueda ser medido, otro obstaculo medida es que, si un individuo toma frente
a alguna terapéutica que recibe, o la modificatoria de habitos. Las actitudes determinan el
comportamiento, sabe de qué su actitud esta siendo medida, podria cambiar su respuesta o
comportamientos, por la que es aceptable por la sociedad o por lo que el investigador espera,
fenomeno conocido como reactividad. Sin embargo, existen muchas herramientas para

analizar y medir las actitudes.

Entre la diversidad metodologia de medicion de actitudes existentes, pueden destacarse “los
autoinformes, la observacion de conducta, las reacciones ante estimulos estructurados, el

rendimiento objetivo del sujeto, y las respuestas fisiologicas™.

Siendo el objetivo principal de medir la actitud hacer un autoinforme, para ellos existen
diferentes escalas; siendo las mas conocidas, “la escala de Likert, la escala de Thurstone, la
escala de Guttman, y el diferencial semantico”, por razones de estudio, se desarrollara la

escala de Likert, pues serd la que utilizaremos para nuestra investigacion.

La escala de Likert: Esta escala “no presupone que haya intervalos iguales entre los niveles
de respuesta”. Simplemente se solicita a las personas indicar en que grado estan de “acuerdo-

desacuerdo™ con un nimero de aseveraciones que cubran todo el espectro actitudinal.
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Ejemplo, en una escala de 4 puntos, donde 1 es totalmente en desacuerdo y 4 es totalmente
de acuerdo. Ademas, esta escala asume que todos los items que forman parte de la escala
deben ser correlacionadas entre si, y que debera existir correlacion positiva entre cada item
y el puntaje total de la Escala (Perloff, 1993). Por esto, sumamos todos los puntos de las

afirmaciones, para crear una puntuacién total.
ESTRUCTURA DE LAS ACTITUDES: LOS MODELOS SOBRE LA ACTITUD

Se tiene la existencia de 3 modelos: modelo tridimensional (cognitivo, afectivo y
conductual), modelo bidimensional (componente afectivo y cognitivo), y el modelo

unidimensional (enfatiza el caracter evaluativo).

ACTITUD CONDUCTUAL: Se forma a través de la observacion y la experiencia directa
con los términos. Segin esta teoria, una persona desarrolla una actitud favorable o
desfavorable hacia algo, lo que significa que las actitudes afectan no s6lo como una persona

piensa o siente sino también como actia.

ACTITUD AFECTIVA: Este se compone de emociones, los sentimientos que una persona
experimenta hacia un objeto, una persona o una situacion, enfatiza la importancia de las

emociones en la formacion y expresion de actitudes.

ACTITUD COGNITIVA: Se forma mediante el procesamiento y evaluacion de la
informacién cognitiva. Segun esta teoria, una persona desarrolla una actitud hacia algo
basada en sus creencias, pensamientos y valoraciones sobre ese objeto, esta persona.
Decimos que las caracteristicas cognitivas se basan en la evaluacion racional, una persona
adopta una actitud positiva o negativa al evaluar las caracteristicas y atributos relevantes de

ese objeto. Para la presente investigacion sera utilizado el modelo tridimensional.

» Componente cognitivo, se refiere con la forma en que se percibe el objeto actitudinal,
es decir, al conjunto de creencias y opiniones que posee el individuo respecto al
objeto de actitud y a la informacion que se tiene sobre el mismo.

e Componente afectivo, son “es el sentimiento de agrado o desagrado hacia el objeto”.

¥ Ubillos $,Mayordomo S, Pdez D. Actutudes:definicion y Medicion Cecomponentes de la Actitud. Modelo de la Accion Razonaday
Accion Planificada:Psicologia Social; Cultura ¥ Educacion;2020. Disponible en:
https://investigacion.ubu.es/documentos/5db2e 3942999525965 2aTcel
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Componente conativo — conductual, tiene referencia a las tendencias, o intenciones

conductuales ante el objeto de actitud.

Entre ellas existe una alta concordancia y relacion. Hacer un cambio en uno de ellos,

presumiria cambio en los demas.

FUNCIONES DE LAS ACTITUDES Y METODOLOGIA

Tradicionalmente se ha pensado que la actitud cumple una funcioén, o sea, satisfacen una

necesidad psicologica. Es asi que se definen cinco funciones:

Funcion del conocimiento: con la ayuda de las actitudes, el sujeto ordena y categoriza
coherentemente el mundo, compensando asi la necesidad de obtener una clara y
significativa imagen del mundo, ayudando a los sujetos a organizar, comprender y
asimilar informacion compleja, ambigua e impredecible.

Funcién instrumental: La actitud maximiza la recompensa y minimiza el castigo;
llenando necesidades hedonicas. Por lo tanto, las actitudes pueden ayudar a los
individuos a lograr metas deseables y se evite las indeseables.

Funciéon de autodefensa: Mediante este, se permite enfrentarte a sentimientos
negativos que se tiene sobre uno mismo, resaltando ciertas cualidades o negandolas.
La actitud ayuda a proteger la estima personal y evita el conflicto interno como
inseguridades, ansiedades, culpas.

Funcion valorico — expresiva o de expresion de valores: Una actitud permite la
expresion de importantes valores de identidad o autoconcepto. Mediante la actitud,
uno puede manifestar sistemas normativos, tendencias e ideales.

Funciones de Adaptacion o Adaptacion Social: Con esto se permite la integracion en
determinados grupos y obtener la aprobacion social: pudiendo ayudar a fortalecer las
relaciones interpersonales o grupos considerados de importancia, permiten que los

sujetos se adapten a su entorno social, sean ampliamente notados, aceptados.

Una actitud, no necesariamente realiza una sola funcion. A veces, una actitud también puede

cumplir miltiples funciones y/o diferentes personas pueden optar por actitudes similares

basadas en diferentes funciones.
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En la actualidad se utilizan diversas metodologias para comprobar el funcionamiento de la
actitud. Entre ellas se destaca: “a) Contrastar las diferencias individuales, pues existe la
hipotesis de que distintos tipos de sujetos pueden preferir una funcién a otras: b) utilizar
diferentes objetos actitudinales, ¢) comparar diferentes tipos de situaciones, y d) pedir a los
sujetos que indiquen directamente los objetivos de su actitud hacia el determinado objeto

actitudinal”.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
DEFINICION

Se denomina asi, al conjunto de caracteres bioldgico, social, econdmico y cultural que se
encuentran presentes en la poblacion sujeto de estudio, tomandose en cuenta a aquellos que

se pueden medir.

Seguin una implicancia de la RAE, es un dato que refleja una situacion social, caracteristicas
generales y al tamafio de un grupo poblacional. Estos rasgos daran forma a la identidad de
los integrantes de un grupo. Esta informacion se puede obtener a través de encuestas, censos

o cifras registradas de distintas maneras por organismos estatales.

Este indicador sociodemografico, es un dato que refleja una situacion social. Esta
informacion puede obtenerse mediante encuestas, censos o cifras registradas de distintas

maneras por organismos estatales.
Algunas de estas caracteristicas son:

e EDAD: Tiempo, en dias, meses, afios, que ha vivido un individuo.

e SEXO: Es la condicion organica, femenino o masculino de un individuo.

e GRADO DE INSTRUCCION: Es el grado de estudios mas elevado realizado o en
curso, este factor resulta importante pues determinar en nivel de comprension del
sujeto en estudio.

e ESTADO CIVIL: Condicion de una persona en relacion con su estado matrimonial,
que constan en los Registros Civiles y que delimitan el ambito propio de poder y

responsabilidad que el derecho reconoce a las personas naturales.
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e HIJOS: Individuo respecto de su padre y/o madre; implica relacion de
consanguinidad entre hijos y padres.

e RELIGION: Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de
sentimientos de veneracion y temor hacia ella, de normas morales para la conducta
individual y social y de practicas rituales, principalmente la oracion y el sacrificio
para darle culto.

e OCUPACION: Es la clase o tipo de trabajo desarrollado.
2.3 DEFINICION DE TERMINOS

ACTITUD: “Estado de disposicion nerviosa y mental, organizado a través de la experiencia,
que ejerce influencia directa y dindmica en las respuestas de los individuos a toda clase de
objeto y situacion”. Predisposicion o forma de comportarse favorable o desfavorablemente

de sujeto, frente a un objeto o una situacion.

TUBERCULOSIS (TB): Enfermedad infecciosa y contagiosa causada por el “bacilo
Mycobacterium™ que afecta al hombre, provocandole una infeccién cronica que afecta

principalmente a los pulmones, pero puede afectar a cualquier érgano.

CARACTERISTICAS CLINICAS: Se refieren a los signos y sintomas observados en un
paciente durante la evaluacion médica. Estos pueden variar dependiendo la enfermedad o la

condicion médica.

2.4 VARIABLE E INDICADORES

2.4.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES
VARIABLES IMPLICADAS:

e (Caracteristicas Clinicas

e Actitud frente a la Enfermedad
VARIABLES NO IMPLICADAS:

e FEdad
* Sexo

e Grado de Instruccion




Estado civil
Hijos
Religion
Ocupacion

Numero de contactos
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CAPITULO 111
METODO DE INVESTIGACION

3.1 ALCANCE DE ESTUDIO

Descriptivo: Porque se describié aspectos relacionados con la enfermedad como las

caracteristicas sociodemograficas, clinicas y la actitud.
3.2 DISENO DE INVESTIGACION

e Enfoque Cuantitativo: Porque la datos recogidos se presentaron en porcentajes.
. %) experimental: Porque las variables en estudio no fueron manipuladas.
11
e Transversal: Porque la recopilacion de los datos fue en un punto en el tiempo

especifico.

m .
3.3 POBLACION MUESTRAL

Es‘r&) compuesto por 37 pacientes diagnosticados con tuberculosis que representa el 100%
en la Red de Servicios de Salud La Convencion, “Estrategias Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis” (ESNPCTB) de agosto a diciembre de 2023.

,
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con tuberculosis, con tratamiento y que
iémvieron registrado en la Red de Salud la Convencion de Agosto a Diciembre.
. ientes que aceptaron voluntariamente ser parte del estudio y firmaron el

consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
m

e Pacientes que descontinuaron el tratamiento, pacientes menores de 18 afios de edad
con diagnostico de tuberculosis y aquellos que no firmaron su consentimiento
informado.

e Pacientes que no estuvieron en condiciones mentales de brindar informacion.
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.
3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

Para la variable Caracteristicas clinicas y sociodemograficas se uso la observacion basada

en las historia clinica.
Para recabar informacion sobre la variable actitud se aplico la técnica de la encuesta.
INSTRUMENTO

Se aplicaron 2 instrumentos para la recoleccion de datos:

El primero que fug para la variable caracteristicas clinicas y sociodemograficas
respondiendo a una ficha de observacion documental destinado a analizar las historias
clinicas que constd de 11 items en las caracteristicas clinicas y 8 items para

sociodemograficas.

Para medir la actitud se utiliz6 el cuestionario sobre la “Actitud frente a la enfermedad en
pacientes con tuberculosis” el cual midi6 las dimensiones cognitiva, afectiva y conductual,
asi mismo para su puntuacion, estuvo constituido por 3 indicadores: de acuerdo (3), indeciso
(2), desacuerdo (1). La expresion parcial al finalizar la misma, se clasifico de la siguiente

manera;
Dimension Cognitiva: )
e Aceptable (13 a 15) puntos

e Medianamente aceptable (9 a 12) puntos

¢ No aceptable (5 a 8) puntos

Dimension conductual:

1]
e Aceptable (13 a 15) puntos
¢ Medianamente aceptable (9 a 12) puntos

¢ No aceptable (5 a 8) puntos




Dimension afectiva:

m
e Aceptable (13 a 15) puntos
¢ Medianamente aceptable (9 a 12) puntos

e No aceptable (5 a 8) puntos

Para la expresion final:

39

e Aceptable con Puntuacion: de 35 a 45 puntos, Esto indica que el paciente esta muy

motivado para afrontar la enfermedad y completar el tratamiento, lo que repercute

positivamenteﬁn la recuperacion. Demuestran una mayor motivacion en sus

relaciones con los pacientes y el personal de enfermeria.

e Medianamente aceptable Puntuacion: de 25 a 34 puntos, la actitud ubicada entre el

limite (aceptable y no aceptable). Pudiendo valorar a quienes estdn en este rango,

pues debemos intervenir efectivamente. Pues se convierte en oportunidad de

aceptacion a la enfermedad y tratamiento, caso contrario, podrian ser un peligro para

el logro de los objetivos de la ESNPCTB.

e No aceptable Puntuacion: de 15 a 24 puntos. La actitud puede ser baja a nivel del

limite en una escala valorativa.

3.5 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

VALIDEZ

Las herramientas utilizadas en este estudio fueron validadas por el juicio de expertos

profesionales de la salud con experiencia en el campo referentes a la patologia estudiada;

que dieron sugerencias y recomendaciones para perfeccionar del presente instrumento

finalizando el proceso con su aprobacion para su aplicacion.

CONFIABILIDAD

La confiabilidad del instrumento para medir las caracteé'sticas clinicas y actitud frente a la

enfermedad en pacientes con tuberculosis se realizd a través de prueba de consistencia

interna (Alpha de Cronbach) que resulté en un valor de 0,714.
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3.6 ANALISIS DE DATOS

Al culminar la recoleccion de datos estos fueron digitalizados en una hoja de calculo Exc

que permitio ordenar y calcular los valores en el estudio; posteriormente fueron llevados al
software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) Trial Version
(version de prueba) donde se analizaron los datos haciendo uso de la estadistica descriptiva

y mostrando los resultados en graficos para su posterior interpretacion y analisis.
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CAPITULO IV
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

L CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
GRAFICO N° 1
EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED DE
SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION -CUSCO 2023

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

18 a 30 afios

28.3%

31 a 50 afios 17.9%

Edad

51amas 53.8%

Femenino

25.6%

Sexo

Masculino 74.4%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que 53,8% tiene de 51 afios a mas afios y 17,9% de 31 a
50 anos; 74,4 % son de sexo masculino y 25,6% femenino.

Los resultados sobre la edad se asemejan lo encontrado por QUISPE, D. En el estudio

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y LABORATORIALES
DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL CENTRO DE SALUD
SANTA ROSA DE LIMA 2021-2023”, quien encontr6 que los afectados por tuberculosis
tenian de 18 a 29 afos 48.08% y género dominante fue 55.8%.
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Los resultados indican una mayor prevalencia de tuberculosis en adultos mayores y adultos
jovenes. Esta tendencia podria estar asociada con una susceptibilidad incrementada al
contagio, influenciada por factores como la exposicion a personas infectadas, condiciones
socioeconomicas, el estado inmunoldgico y la eda& al momento del diagnostico. Es
importante destacar que la edad avanzada se considera un factor de riesgo significativo para
el desarrollo de la enfermedad, lo que sugiere una correlacion entre el envejecimiento y la

vulnerabilidad a la tuberculosis.

En relacion con el sexo los resultados se asemejan con los hallazgos por QUISPE, D. En su
estudio  “CARACTERISTICAS  EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y
LABORATORIALES DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL
CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE LIMA 2021-2023”, detallé que el género

dominante es masculino 55,8%.

La mayor prevalencia de tuberculosis en hombres podria atribuirse a su mayor exposicion a
la enfermedad a través de actividades laborales especificas, asi mismo por el consumo de
sustancias perjudiciales y una biisqueda tardia de atencion médica. Estos factores resaltan la
necesidad de que las instituciones estatales implementen medidas preventivas enfocadas

especificamente en este sexo.




.
GRAFICO N° 2
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ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE LA
RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION-CUSCO 2023

100%
90%
80%
70%
60%
50%
A40%
30%
20%
10%

0%

33.3%

10.3% 128%
H Soltero m Casado Viudo-divorciado

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

43.6%

Conviviente

En el presente grafico se observa que 43,6 % son conviviente y 10,3% casados.

Los resultados se asemejan a lo hallado por CASTILLO, F. En su estudio “ACTITUD
DEL PACIENTE Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS

EN EL CENTRO DE SALUD DE

BELENPAMPA, CUSCO -2018”, quien detalld que 45,0% de los pacientes eran

convivientes.

Los hallazgos muestran una preferencia por la convivencia sin formalizar compromisos,

posiblemente por influencias culturales. Esto repercute en la vulnerabilidad a enfermedades

como la tuberculosis, que podria relacionarse con la autonomia en la gestion de la

alimentacion y el cuidado personal en individuos solteros, casados o viudos, quienes podrian

carecer de la disciplina necesaria en sus habitos alimenticios.




GRAFICO N° 3
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NUMERO DE HIJOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN PACIENTES

DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION-CUSCO 2023

100%
90%
80%
70%
60%
0% 46.2%
40%
30%
15.4% 17.8%

- - - -

| Sin hijos m 1 hijo 2 hijos 3 hijos m Mas de 3 hijos

20%
10%

0%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que 46,2 % refieren no tener hijos, 10,3% tienen 2 y 3 hijos

respectivamente.

1

Los resultados se asemejan a lo hallado por HUAMAN, E. En su estudio. “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN PACIENTES DEL CLAS JUAN PABLO 11 LIMA, 2021” quien hallo

que el 40% no tenia hijos.

Los resultados dejan evidencia que la tuberculosis afecta a personas en diversas situaciones

en la cantidad de hijos donde los mas afectados son los que no tienen hijos, esto podria

indicar que estos pacientes al tener responsabilidades prescinden de una adecuada

alimentacion y autocuidado, lo que podria correlacionarse con un incremento de esta

patologia.
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GRAFICO N° 4
RELIGION DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE LA
RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION - CUSCO 2023

100%

90% 82.1%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 10.2%

5-1% 2.6%
]

10%

0%

W Catdlico W Testigo de Jehova Cristiano Sin religién

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que 82,1% profesan la religion catolica y 2,6% no tiene

ninguna religion.

05 resultados se asemejan a lo hallado por CASTILLO, F. En su estudio “ACTITUD
DEL PACIENTE Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD DE
BELENPAMPA, CUSCO -2018” quien halld que 75% de los pacientes eran catolicos.

Los hallazgos muestran que la mayoria de los pacientes son catdlicos, practica que implica
la asistencia a ceremonias y compromisos religiosos sin restricciones significativas. Esto
sugiere que las congregaciones religiosas podrian facilitar el contacto con personas
infectadas, convirtiéndose en un posible factor predisponente para la transmision de la

tuberculosis.
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GRAFICO N° 5
OCUPACION DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE LA
RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION - CUSCO 2023

100%
90%
80%

69.2%

70%
60%
50%
40%

30% 20.5%

20%
0%

m Trabajador dependiente m Trabajador independiente  m Estudiante Sin trabajo

7.7%
2.6%

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que 69,2% son trabajadores independientes; 20,5% refieren

ser trabajadores dependientes y 2,6% son estudiantes.

05 resultados no se asemejan a los hallados por SAIRO, M. En su estudio
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN USUARIOS DE LA IPRESS I-3 TUPAC
AMARU, IQUITOS 2019”, describio que el 24,0% de los pacientes con tuberculosis eran
trabajadores independientes.

Los resultados evidencian que la mayoria de los pacientes ejercen trabajos independientes,
como la agricultura y el comercio; esto podria exponerlos a la bacteria de la tuberculosis.
Este riesgo se incrementa por patrones de vida desordenados, especialmente en la

alimentacion y por un descuido de la salud debido a la priorizacion del trabajo.
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GR.JHTICO N° 6
GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN
PACIENTES DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION -
CUSCO 2023

100%
90%
80%
70%
60%
48.7%
50%
40%

30.8%

30%

20% 12.8%

7.7%

10%
o% [

W Sininstruccion m Primaria Secundaria Superior

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que 48,7% tiene educacion secundaria, 30.8% tenia una

educacion primaria y 7,7% sin instruccion.

Los resultados hallados no coinciden a lo hallado por SAIRO, M. En su estudio
“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN USUARIOS DE LA IPRESS I-3 TUPAC
AMARU, IQUITOS 2019”, describe que el 24% de los pacientes tiene una educacion

primaria

Los hallazgos demuestran que la tuberculosis no discrimina nivel educativo, afectando tanto
a individuos instruidos como a quienes carecen de educacion, debido a la capacidad de la
bacteria de infectar a cualquier persona, independientemente de su formacioén académica,
siendo el sistema inmunologico el factor determinante en la resistencia a la enfermedad. Sin
embargo, la educacion puede influir en la conciencia hacia la enfermedad y la informacion

para sobrellevarlo.
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Gma?lco Ne 7
NUMERO DE CONTACTOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN
PACIENTES DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION -
CUSCO 2023

100%
90%
80%
70%
60%
50% 46.2%

40% 35.8%

30%
20% 15.4%

10% . 0.0% 2.6%

0%
1a 3 contactos 4 a 6 contactos 7 a9 contactos 10 contactos No registra
contactos
frecuentes

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que 46,2% indica tener de | a 3 contactos con los que

comparte un ambiente, 35.8% no registra contactos y 2,6% refiere 10 contactos.

Los hallazgos reflejan que los pacientes en tratamiento no reportan sus contactos cercanos,
a menudo por verglienza o por la falta de apoyo familiar. Este aislamiento se deberia al
miedo a contagiar a otros y al temor de ser juzgados por la comunidad. Ademas, muchos
familiares rechazan hacerse la prueba con excusas como falta de tiempo, negacion de riesgos

0 la creencia infundada de ser inmunes a la enfermedad.
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Il. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES CON TUBERCULOSIS

GRAFICO N° 8
LOCALIZACION DE LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION-CUSCO

2023
100% 89.7%
80%
60%
40%
20% 10.3%
0% I
m Pulmonar m Extrapulmonar

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se puede apreciar que 89,7% contrajeron tuberculosis pulmonar y

10,3% extrapulmonar.

Estos gsultados se asemejan al estudio de TOLEDANO Y. y Otros. En el estudio
“ASPECTOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN LA PROVINCIA DE SANTIAGO DE
CUBA-2020”. Quien encontro que el 79,0% tuberculosis pulmonar y 20,7% presento
tuberculosis extrapulmonar.

Lainvestigacion en la Red de Servicios de Salud La Convencién-Cusco 2023 comprende la

predominancia de la tuberculosis pulmonaré comparacion con la extrapulmonar. Esto
representa que la bacteria afecta mayormente a los pulmones, aunque afecta otras partes del

cuerpo, donde se podrian desarrollar sintomas de la enfermedad siendo muy particulares.
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GRAFICO N° 9 a
ESQUEMA DE TRATAMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS E
LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS RED DE
SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION-CUSCO 2023

100% 92.3%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% 7.7%
_ 0.0% 0.0%
0%
M Esquema sensibles W Esquema resistente MDR-TB XDR-TB

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se puede apreciar 92,3% recibieron el esquema de tratamiento sensible

mientras que el 7,7% recibi6 un esquema de tratamiento resistente.

Estos resultados no coinciden a lo hallado AMAU, K. En su estudio “PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y CLINICO DE PACIENTES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO CONTRA LA TUBERCULOSIS EN EL. HOSPITAL REGIONAL
CUSCO 2018”. Quien detallo que el 58% de los pacientes presentaban tratamiento del

esquema sensible o tiramiento inicial.

El analisis del estudio indica que el régimen terapéutico sensible es el usado para nuevos
pacientes con tuberculosis, consistiendo en un conjunto de farmacos y un protocolo de
tratamiento personalizado. Dicha medicacion requiere una supervision estricta por parte del
personal de salud, asegurarao su correcta administracion. Ademas, de enfatizar la
importancia del compromiso y la actitud adecuada del paciente hacia el tratamiento, para

lograr una evolucion favorable de la condicion.




GRAFICO N° 10
FASE DE TRATAMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA
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ENFERMEDAD EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS RED DE SERVICIOS

DE SALUD LA CONVENCION-CUSCO 2023
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se puede apreciar que 100,0% de los pacientes se encuentran en

segunda fase del tratamiento.

la

Los pacientes con tuberculosis se encuentran en la segunda fase, lo que sugiere que estos

pacientes se encuentran proximos a su alta; esta fase responderia a directivas estandarizadas

por la norma técnica recomendadas debiendo cumplir el personal de salud y puede variar

segun su gravedad del casos en un inicio por 2 meses y una segunda fase por 4 meses, ambos

casos con medicamentos frecuentes para tratar la tuberculosis que varian segln la resistencia

a algunos medicamentos y otras condiciones médicas.




GRAFICO N° 11
PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA TUBERCULOSIS EN PACIENTES DE LA
RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION-CUSCO 2023
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:
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En el presente grafico se aprecia 87,2% de pacientes fueron sometidos a una radiografia de

torax, 100% no se realizo la prueba cutanea, 97,4% llevo a cabo la prueba molecular, 89,7%

se ejecuto la baciloscopia, 100% no se llevo a cabo aspirado gastrico y 89,7% se cumplio

con el cultivo de esputo.

Estos resultados se asemejan al estudio de QUISPE, D. titulado “CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y LABORATORIALES DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE

LIMA 2021-2023”, quien hall6 una predominancia de la aplicacion de pruebas en 100

para baciloscopia, para radiografia de torax 90% y cultivo de esputo con 90%.

%
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Los resultados muestran que las pruebas frecuentemente realizadas en los pacientes con
tuberculosis son la radiografia de torax, baciloscopia y el cultivo de esputo; esto podria
deberse a la facilidad acceso a estos procedimientos, ademas la norma técnica de salud indica
que en laboratorio se debe verificar a todas las personas que fueron registradas con sus
muestras para medir el tiempo de reaccion y sensibilidad en el diagnostico; estas pruebas
son realizadas en conjunto para determinar anomalias en la imagen radiologica consistentes
con la tuberculosis pulmonar, en la baciloscopia buscar bacilos écidoﬂcohol resistentes en
el esputo que muestra una tasa de positividad ligeramente superior a la radiografia de torax
y el cultivo de esputo para la concordancia con la baciloscopia que refuerza la validez de los

resultados y confirma la presencia de la bacteria patdgena en los pacientes.
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GRAaCO N° 12
INDICE DE MASA CORPORAL EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS RED
DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION-CUSCO 2023
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que el 64,1% tenia un indice de masa corporal normal y

2,6% sobre peso y obesidad tipo uno respectivamente.

Los hallazgos muestran que los pacientes con tuberculosis tienen un indice de masa corporal
normal. Sin embargo, es importante destacar que este indicador de nutricion puede sufrir
cambios significativos en la pérdida de peso cuando la enfermedad presenta un pronostico
grave. Esto puede implicar una mayor complejidad en el tratamiento y una recuperacion mas
lenta. Por lo tanto, abordar el estado nutricional de estos pacientes es esencial para una

gestion integral y exitosa de la tuberculosis.
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GRAFICO N° 13
REACCIONES ADVERSAS AL MEDICAMENTO EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION 2023
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se puede observar que 97,4% no presenta reacciones adversas a los
medicamentos antituberculosos y 2,6% si presento reaccion al medicamento anti

tuberculoso.

Los pacientes con tuberculosis no presentan reacciones adversas, esto quiere decir que no
manifiestan nauseas, vomitos, problemas hepaticos, erupciones cutaneas y neuropatia
periférica, en este sentido es importante que se reporte cualquier sintoma al médico para

cambiar el tratamiento si fuese necesario.




GRAFICO N° 14
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SINTOMAS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS RED DE SERVICIOS DE

SALUD LA CONVENCION-CUSCO 2023
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se aprecia que 69,2% presento sintomas de tos persistente, 59,0% no

presento fiebre, 97,4% presentd apatia y debilidad, 100% no presentdo Hemoptisis, 94,9%

presento sudoracion nocturna, 71,8% no presentd dolor de pecho, 69,2% no presento

dificultad para respirar y 82,1% si presento pérdida de peso.
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Los resultados se asemejan al estudio realizado por MAMANI, A. titulado
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN
EL HOSPlTéL HIPOLITO UNANUE DE TACNA PERIODO 2016-2018”, quien
encontrd que 56,96% de los pacientes presento fiebre, seguido del 34,18% con pérdida de

peso y tos persistente.

Losﬁllazgos muestran que la tos persistente, la apatia y debilidad, la sudoracion nocturna
y la pérdida de peso son los sintomas caracteristicos de la tuberculosis mas frecuentes de los
pacientes que acuden a la red de salud; esto podria responder a la sintomatologia propia de

la enfermedad.
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: GRAFICO N° 15
COMORBILIDADES EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS DE LA RED DE
SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION-CUSCO 2023
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa 74,4% no presenta otras patologias y 5,1% presenta

diabetes.

os resultados hallados coinciden con QUISPE, D. En el estudio “CARACTERISTICAS
EPIDEMIOL()GICAS, CLINICAS Y LABORATORIALES EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE
LIMA 2021- 2023, determina 6,23% de los pacientes no tenia comorbilidades de acuerdo

a su caracteristica laboratoriales.

Los resultados de los pacientes con tuberculosis presentan comorbilidades asociadas a la
patologia; sin embargo, enfermedades como diabetes ¢ hipertension y otras que coexisten
con la infeccion. Los pacientes sin patologias pueden tener un tratamiento de tuberculosis

menos complejo, lo que puede mejorar las tasas de cumplimiento y recuperacion.




\FICO N° 16
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CONDICION DE INGRESQ DEL PACIENTES CON TUBERCULOSIS A LA RED
DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION-CUSCO 2023
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

2.6%

Abandono recuperado

En el presente grafico observa que, 94,8% son pacientes nuevos y 2,6% tuvieron una recaida

y abandono recuperado respectivamente.

Los resultados evidencian que los pacientes tienen una condicioén de ingreso categorizada

como nuevo, lo que quiere que fueron diagnosticados recientemente y por primera vez; esto

podria ser un indicador a la incidencia de tuberculosis en la provincia de La Convencion lo

que la cataloga como provincia en riesgo, esto conlleva a la condicion médica resaltante que

los llevé a ser ingresados a un Centro de Salud u Hospital para recibir tratamiento especifico

para la tuberculosis.
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GRAFICO N° 17 a
TIEMPO DE LA ENFERMEDAD ANTES DEL DIAGNOSTICO EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION-
CUSCO 2023
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que 69,2%son pacientes que presentaron sintomas entre

15a 29 dias y 30,8% en 1 a 2 meses.

Los hallazgos evidencian que los pacientes con tuberculosis presentaron un tiempo de la
enfermedad de 15 a 29 dias antes del diagnéstico, lo que significa que tuvieron una r@da y
oportuna deteccion de tuberculosis; ademas de que un tratamiento adecuado podria reducir

la duracion y la gravedad de la enfermedad.
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Il ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS

GRAFICO N° 18
TITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD EN SU DIMENSION COGNITIVA EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD LA
CONVENCION-CUSCO 2023
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que 73,0%% tiene una actitud cognitiva aceptable y 27.0%

es medianamente aceptable.

os resultados coinciden al estudio de CASTILLO, F. En el estudio “ACTITUD DEL
PACIENTE Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD DE
BELENPAMPA, CUSCO-2018”, encontro el 45.0% tiene una actitud cognitiva aceptable

0 bastante favorable hacia el tratamiento.

Los resultados del estudio indican que la actitud de los pacientes frente a la tuberculosis es
positiva. Esta actitud favorable podria deberse a la percepcion de que la enfermedad es
curable, la existencia de tratamientos efectivos y la disposicion a seguir las recomendaciones
medicas para mejorar. Esta actitud positiva por parte de los pacientes podria ser un factor

importante para lograr resultados 6ptimos en la recuperacion de los mismos.
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GRAFICO N° 19
A(‘ﬂ[TUD FRENTE A SU ENFERMEDAD EN SU DIMENSION CONDUCTUAL
EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD
LA CONVENCION-CUSCO 2023

100%
80% 67.6%
60%
40%
20% 16.2% 16.2%
o ] ]
m No aceptable m Medianamente aceptable m Aceptable

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que 67,6% tiene una actitud conductual medianamente

aceptable, 16,2% aceptable y no aceptable respectivamente.

Los resultados no coinciden al estudio de CASTILLO, F. En el estudio “ACTITUD DEL

PACIENTE Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD DE
BELENPAMPA, CUSCO-2018", encontrdo el 45,0% tiene una actitud conductual

favorable y 23,0% son desfavorables.

Los resultados del estudio muestran una actitud conductual medianamente aceptable por
parte de los pacientes con respecto a la tuberculosis. Eﬁl indecision sugiere que los
pacientes pueden no estar convencidos de la importancia de seguir las recomendaciones del
personal de salud, pueden subestimar la necesidad de una adecuada ventilacion en sus
hogares y pueden resistirse a cambiar sus hébitos alimenticios por opciones mas nutritivas.
Esta actitud indecisa podria estar relacionada con la influencia de habitos culturales

arraigados que no contribuyen a una recuperacion optima de la enfermedad.
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GRAFICO N° 20
CTITUD FRENTE A SU ENFERMEDAD EN SU DIMENSION AFECTIVA EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD LA
CONVENCION-CUSCO 2023
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora
INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que 59,5% tiene una actitud afectiva medianamente

aceptable, 32,4% aceptable y 8,1% no aceptable

Los resultados no coinciden al estudio de CASTILLO, F. en el estudio “ACTITUD DEL

PACIENTE Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD DE
BELENPAMPA, CUSCO&OIS”, encontro el 41,0% tiene una actitud afectiva favorable

32,0% desfavorable hacia el tratamiento.

Los resultados del estudio reflejan una actitud afectiva medianamente aceptable hacia la
tuberculosis, lo que sugiere que no todos los pacientes confian plenamente en el tratamiento,
posiblemente porque perciben que la enfermedad es mas poderosa que ellos. Ademas,
algunos pacientes pueden sentirse limitados para compartir su estado de salud debido al
temor a la discriminacién social que podrian enfrentar. Esta actitud indecisa podria estar
relacionada con la estigmatizacion social que persiste en la sociedad en relacion con la

tuberculosis.
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o GRAFICO N° 21
ACTITUD FRENTE A SU ENFERMEDAD EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN LA RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION-
CUSCO 2023
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Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el presente grafico se observa que, 51,4% tiene una actitud aceptable y 48.6%

medianamente aceptable.

:
Los resultados no se asemejan al estudio de HUAMAN, E. En el estudio “NIVEL DE

CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO PULMONAR EN
PACIENTES DEL CLAS JUAN PABLO II LIMA”, encontro el 85,0% tiene una actitud

aceptable o favorable hacia el tratamiento.

Los resultados no coinciden al estudio de SAIRO, M. En su estudio “CONOCIMIENTOS
Y ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR
EN USUARIOS DE LA IPRESS 1-3 TUPAC AMARU, IQUITOS 2019” encontrd que

el 54% tiene actitudes negativas o desfavorables

Los resultados se asemejan con el estudio de MAYTA, L. En su estudio

“CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS Y ACTITUD HACIA EL
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TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL DOMINGO
OLAVEGOYA JAUJA HUANCAYO-2019”, encontré6 que la mayoria expresd una

actitud de aceptacion hacia una terapia 77,5%.

os resultados se asemejan con el estudio de MACEDQ. M. En su estudio “NIVEL
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DE ESTRATEGIA SANITARIA, PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS EN EL. HOSPITAL REGIONAL CUSCQ”, encontré que la actitud

de 85,0% en pacientes con tuberculosis y 15,0% tiene una actitud desfavorable.

Los resultados evidencian que la actitud de los pacientes hacia su enfermedad es
mayoritariamente aceptable, con poco mas de la mitad de los pacientes mostrando esta
actitud. Esto sugiere que comprenden que la enfermedad es tratable y que existen
tratamientos efectivos disponibles. Sin embargo, se observa cierta resistencia a cambiar
habitos arraigados y una percepcion de que la enfermedad es significativa. Ademas, la
indecision en algunos pacientes podria estar relacionada con la preocupacion por la
discriminacion social debido a la estigmatizacion de la tuberculosis. Estos hallazgos reﬂtan
la importancia de abordar estas actitudes para promover una gestion mas efectiva de la

enfermedad..
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CAPITULO V
DISCUSION

5.1 DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS MAS RELEVANTES Y
SIGNIFICATIVOS.

Con respecto al perfil sociodemografico de los pacientes que recibieron tratamiento contra
la tuberculosis el 53,8% de los pacientes son mayores de 51 afios, 74,4% son del sexo
masculino, 43,6% conviviente, 46,2% sin hijos, 69,2% es trabajador independiente, 48,7%

con grado de instruccidn secundaria.

En cuanto a las caracteristicas clinicas, 89,7% tuberculosis pulmonar, 10,3% tuberculosis
extrapulmonar; 92,3% esquema sensible, 100,0% en segunda fase, 89,7% baciloscopia,
89,7% cultivo de esputo tuvieron como criterio diagnostico las pruebas de laboratorio mas
utilizadas en el establecimiento de salud, 97,4% no presenta reacciones adversas al
medicamento, 69,2% tiene tos, 97,4% presenta apatia y debilidad, 94,9% tiene sudoracion
nocturna, 69,2% tubo dificultad para respirar, 74.4% no presenta comorbilidades, 94,8 %
son pacientes nuevos, 69,0% tiene un tiempo de enfermedad de 15 a 29 dias con sintomas

propias de la enfermedad antes de su diagnostico.

En cuanto a la variable actitud frente a la enfermedad de pacientes con tuberculosis podemos

decir, 51,4% tiene una actitud favorable y 48,6% indeciso; en la dimeﬁién de actitud
cognitiva 73,0 % tiene una actitud favorable y 27,0% actitud indeciso; en la dimension
actitud conductual 67,6 % presenta una actitud indecisa, 16,2% favorable y desfavorable

respectivamente; en la dimension afectiva 59,5% esta indecisa y 8,1% desfavorable.
5.2 LIMITACIONES DE ESTUDIO.

Durante la realizacién de esta investigacion, se enfrentaron diversas limitaciones
metodologicas, especialmente en lo concerniente a la recoleccion de datos a través de
encuestas y la revision de historias clinicas. Un desafio notable fue la necesidad de
desplazarse fisicamente a cada establecimiento de salud para acceder a las historias clinicas.
Este proceso se vio ain mas complicado debido a la falta de un orden estandarizado en la
organizacion de dichos documentos, lo cual obstaculizo significativamente la eficiencia en

la recoleccion de datos.
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Adicionalmente, se debe destacar que el espacio destinado para interactuar con los pacientes
era considerablemente reducido y presentaba deficiencias en ventilacién. No obstante, se
garantizo la seguridad de los participantes y del investigador mediante la implementacion
de estrictas medidas de bioseguridad. Antes de llevar a cabo las encuestas, se obtuvo el
consentimiento informado de cada paciente, asegurando su voluntaria participacion en la

investigacion y el mantenimiento de una distancia prudente durante el proceso.
5.3 COMPARACION CRITICA CON LA LITERATURA EXISTENTE

bos pacientes de la Red de Servicios de Salud la Convencion con respecto a la edad e 53,8%
de los pacientes tienen edades de 51 afos a mas, 17,9% tienen entre 31 afios a 50 afios de

edad.

Los resultados hallados no se asemejan a lo encontrado por MAMANI, A. En el estudio
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES
ADULTOS CON DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EXTRAPULMONAR EN

L HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA PERIODO 2016-2018”, en el que
hallo que los afectados por tuberculosis, 27,0% tenian la edad de 20 afios y 29 afios.

En la Red de Servicios de Salud la Convencion, 74,4 % de los pacientes son de sexo

masculino, 25,6 % son de sexo femenino

Los resultados se asemejan con los hallados por QUISPE, D. En su estudio
“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y LABORATORIALES
DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL CENTRO DE SALUD
SANTA ROSA DE LIMA 2021-2023”, en el que detalld que el género dominante es
masculino 55,8%.

En la Red de Servicios de Salud la Convencion, 43,6 % de los pacientes son conviviente,

10,3% son casados.

Los resultados hallados son semejantes a los encontrados por AMAU K. En su estudio
“PERFIL SOCIODEMOGRAFICO Y CLINICO DE PACIENTES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO CONTRA LA TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL REGIONAL
CUSCO 2018”, en el que describio que 28,0 % son convivientes, 8,0 % son viudos.
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En la Red de Servicios de Salud la Convencion que, 69,2% son trabajadores independientes,

2,6% son estudiantes.

Los resultados hallados se asemejan a SAIRO, M. En su estudio “CONOCIMIENTO Y

ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN
USUARIOS DE LA IPRESS I-3 TUPAC AMARU, IQUITOS 2019, quien menciona
que 24,0% tienen trabajos independientes.

En la Red de Servicios de Salud la Convencion, 48,7% tiene educacion secundaria y 7,7%

no tiene instruccion.

Los resultados hallados no coinciden a lo encontrado por SAIRO, M. En su estudio

“CONOCIMIENTO Y ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO DE
TUBERCULOSIS PULMONAR EN USUARIOS DE LA IPRESS I-3 TUPAC
AMARU, IQUITOS 2019, quien menciona que 24,0% tiene educacion primaria y trabajo
independiente.

En la Red de Servicios de Salud la Convencion, 89,7% tiene tuberculosis pulmonar, 10,3%

tuberculosis extrapulmonar.

Estos resultados coinciden al estudio de TOLEDANO Y. Y OTROS. En el estudio
“ASPECTOS CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EHRAPULMONAR EN LA PROVINCIA DE SANTIAGO DE
CUBA-2020”. Quien encontrd que, en relacion con el tipo de tuberculosis, el mayor
porcentaje de pacientes tiene tuberculosis pulmonar con 79,0% y 20,7% presento
tuberculosis extrapulmonar.

Enla Red de Servicios de Salud la Convencion, 92,3% recibi6 el esquema sensible mientras

el 7,7% recibi® un esquema resistente.

Estos resultados no coinciden al estudio AMAU K. En su estudio “PERFIL

SOCIODEMOGRAFICO Y CLINICO DE PACIENTES QUE RECIBEN
TRATAMIENTO CONTRA LA TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL REGIONAL
CUSCO 20187, en el que encontro al esquema sensible con 27,0%, mientras un 39% recibio

el esquema individualizado.
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En la Red de Servicios de Salud la Convencion, 74,4% no presenta otras patologias y 5.1%

diabetes.

.
Los resultados coinciden al hallado por QUISPE, D. En el estudio “CARACTERISTICAS

EPIDEMIOLOGICAS, CLINICAS Y LABORATORIALES EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR DEL CENTRO DE SALUD SANTA ROSA DE
LIMA 2021- 2023”, quien menciona que 69,23% de los pacientes no tenia comorbilidades.

En relacion a la dimension actitud cognitiva, 73,0% es favorable, 27,0% indeciso, 0,0%

desfavorable.

Los resultados g)inciden con el estudio de “CASTILLO , F. En el estudio “ACTITUD
DEL PACIENTE Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD DE
BELENPAMPA, CUSCO-2018”, quien encontro que el 45,0% tiene una actitud cognitiva
favorable hacia el tratamiento.

En la Red de Servicios de Salud la Convencion, 67,6% tiene una actitud conductual indeciso,

16,2% favorable y desfavorable.

Los resultados no coinciden al estudio de CASTILLO, F. En el estudio “ACTITUD DEL

PACIENTE Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD DE
BELENPAMPA, CUSCO-2018”, quien encontré6 que el 45,0% tiene una actitud
conductual favorable y 23,0% son desfavorables.

En la Red de Servicios de Salud la Convencion, 59,5% tiene una actitud afectiva indecisa,

8,1% desfavorable.

Los resultados no coinciden al estudio de CASTILLO, F. En el estudio “ACTITUD DEL

PACIENTE Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS EN EL CENTRO DE SALUD DE
BELENPAMPA, CUSCO-2018", quien encontro que el 41,0% tiene una actitud afectiva

favorable 32,0% desfavorable hacia el tratamiento.
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En la Red de Servicios de Salud la Convencion, 51,4% tiene una actitud favorable, 48, 6%

indeciso, 0,0% desfavorable.

,
Los resultados coinciden al estudio de HUAMAN, E. En el estudio “NIVEL DE

CONOCIMIENTO Y ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO PULMONAR EN
PACIENTES DEL CLAS JUAN PABLO II LIMA”, quien encontro el 85,0% tiene una

actitud aceptable o favorable hacia el tratamiento.

Los resultados no coinciden al estudio de SAIRQ, M. En su estudio “CONOCIMIENTOS

Y ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR
EN USUARIOS DE LA IPRESS I-3 TUPAC AMARU, IQUITOS 2019” encontr6 que

el 54% tiene actitudes negativas o desfavorables

Los resultados coinciden con el estudio de MAYTA, L. En su estudio
“CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS Y ACTITUD HACIA EL
TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES QUE ASISTEN AL HOSPITAL DOMINGO
OLAVEGOYA JAUJA HUANCAYO-2019”, encontré que la mayoria expresé una

actitud de aceptacion hacia una terapia 77,5%.

1
Los resultados coinciden con el estudio de MACEDO. M. En su estudio “NIVEL

CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DE ESTRATEGIA SANITARIA, PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS EN EL HOSPITAL REGIONAL CUSCO?”, encontr6é que la actitud

de 85,0% en pacientes con tuberculosis y 15,0% tiene una actitud desfavorable.
5.4 IMPLICANCIAS DEL ESTUDIO.

Los resultados demogrificos indican que la tuberculosis afecta predominantemente a
hombres mayores y trabajadores independientes, con un nivel educativo principalmente
secundario. Esta informacion es vital para orientar las campafias de concientizacion y
educacion sanitaria, adaptandolas a las caracteristicas especificas de este grupo. La
prevalencia de la fe catolica sugiere que la colaboracion con instituciones religiosas podria
ser una estrategia efectiva para la difusion de informacion y el fomento de practicas

saludables.
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La predominancia de la tuberculosis pulmonar y el alto porcentaje de pacientes con esquema
de tratamiento sensible rﬁxltan la eficacia de los protocolos de tratamiento actuales. Sin
embargo, la presencia de sintomas como la tos persistente, la pérdida de peso y la dificultad
para respirar enfatiza la necesidad de estrategias de deteccion precoz. La baja incidencia de
reacciones adversas a medicamentos es alentadora y sugiere una buena tolerancia al

tratamiento estandar en la poblacion estudiada.

Los resultados en cuanto a la actitud de los pacientes revelan una tendencia a la indecision
en las dimensiones conductual y afectiva, lo que podria indicar un area de intervencion en
la educacion y el apoyo psicosocial. El apoyo a estos pacientes debe centrarse no solo en el
tratamiento fisico, sino también en fortalecer su comprension de la enfermedad y en mejorar

su bienestar emocional y conductual.

Estos resultados son cruciales para wprender mejor la dinamica de la enfermedad en esta
region especifica. Al identificar que la mayoria de los pacientes son hombres mayores de 51
afios, se resalta la necesidad de enfocar recursos y estrategias de tratamiento hacia este grupo
demografico. Ademas, la prevalencia de caracteristicas como la tos, la pélﬁla de pesoy la
apatia subraya la importancia de un diagnéstico y tratamiento temprano. La actitud de los
pacientes hacia su enfermedad, mayoritariamente favorable en la dimensién cognitiva, pero
indecisa en las dimensiones conductual y afectiva, sugiere la necesidad de un enfoque
integral que no solo aborde los aspectos fisicos sino también el bienestar psicologico y

emocional de los pacientes.
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1
CONCLUSIONES

Con respecto sociodemografico de los pacientes que recibieron tratamiento contra la
tuberculosis se encontré que el 53.8% de los pacientes son mayores de 51 anos, 74,4% del
sexo masculino, 43,6% convivientes, 46,2% sin hijos, 82,1% profesa la religion catélica,
69,2% es trabajador independiente, 48,7% con grado de instruccion secundaria y 46.2%

tiene de 1 a 3 contactos.

Las caracteristicas clinicas, 89,7% padece de tuberculosis pulmonar, 92,3% recibe esquema
sensible como tratamiento, 100,0% se encuentra en segunda fase, 87,2% se realizo
radiografia de térax, 89,7% baciloscopia, 89,7% cultivo de esputo, 64,1% presenta un indice
de masa corporal normal, 97,4% no presenta reacciones adversas al medicamento, 69.2%
tiene tos, 59,0% no present6 fiebre, 97,4% presenta apatia y debilidad, 100,0% no presenta
hemoptisis, 94,9% tiene sudoracion nocturna, 71,8% no presento dolor de pecho, 69.2%
tubo dificultad para respirar, 82,1% perdio peso, 74,4% no presenta comorbilidades, 94,8 %
son pacientes nuevos y 69,0% tiene un tiempo de enfermedad de 15 a 29 dias con sintomas
propias de la enfermedad.

1
La actitud frente a la enfermedad de pacientes con tuberculosis en la dimension cognitiva

73,0 % tiene una actitud aceptable y 27,0% actitud medianamente aceptable; en la dimension
actitud conductual 67,6 % presenta una actitud medianamente aceptable, 16,2% aceptable y
no aceptable respectivamente; en la dimension afectiva 59,5% estd medianamente aceptable,
32,4% aceptable y 8,1% no aceptable. Finalmente, para la actitud en general 51,4% tiene

una actitud aceptable y 48,6% medianamente aceptable.
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1
SUGERENCIAS
En base al presente estudio de investigacion se ha considerado las siguientes sugerencias:

e A A COORDINADORA DEL PROGRAMA DE LA ESTRATEGIA DE
TUBERCULOSIS.- Extender el alcance de la estrategia de salud de la Red de
Servicios de Salud La Convencion para la prevencion y control de la tuberculosis,
evaluar la efectividad entre la coordinadora y establecimientos de salud capacitacion
del personal de salud y organizacion de la historia clinica y organizacion del
personal.

e A LOS PACIENTES QUE EECIBEN TRATAMIENTO POR
TUBERCULOSIS.- Crear conciencia de la enfermedad y capacitarlos sobre la
prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cumplimiento del tratamiento de la
tuberculosis; Motivar mediante actividades conjuntas con el municipio, charlas de

s alimentos que reciben.

e A LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA- A los
estudiantes realizar campaflas para la prevencion y control de enfermedades
transmisibles y no transmisibles. Realizar investigaciones basadas en encuestas para

investigar el nivel de conocimiento de los residentes.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

¢
Y W
A. UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO : ﬁ-ﬁp E
B. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD i
C. ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA vac

CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: "CARACTERISTICAS CLINICAS Y ACTITUD FRENTE A
LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS, RED DE SERVICIOS

DE SALUD LA CONVENCION - CUSCO 2023”, habiendo sido Informada del propésito
de la misma, el instrumento vierta sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion

en mencion; ademds confio en que la investigacion se utilizara adecuadamente y

asegurandome la maxima confidencialidad.

Atte:

Si acepto No acepto

Firma del Investigador
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UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALU[)_
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y ACTITUD FRENTE A SU ENFERMEDAD DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN LA UNIDAD RED DE SERVICIOS DE
SALUD LA CONVENCION-CUSCO 2023”.

INTRODUCCION

Buenos dias, Soy Bachiller Maria Milagros Canales Oscco, de la escuela profesional de
enfermeria de la universidad andina del cusco, estoy realizando el presente estudio, para lo
cual, espero su colaboracion y comprension, mediante el desarrollo de esta encuesta. La
informacion que proporcione ayudara a tener datos fidedignos para nuestra investigacion.

INSTRUCCIONES

El cuestionario es anonimo, sin embargo, debera llenar algunos datos sociodemograficos
que nos permitird un mejor desarrollo de nuestra investigacion. Marque con “X” la respuesta
que vea por conveniente, segin su valoracion, NO EXISTE RESPUESTA CORRECTA O
INCORRECTA.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad:
A. 18 a 30 afios () Ocupacion:
B. 31 a50 afios () A. Trabajador dependiente ()
C. 51 amas () B. Trabajador independiente ( )
C. Estudiante ()
Sexo: D. Sin trabajo ()
A. Femenino () Grado de instruccion
B. Masculino. () A. Sin instruccion ()
Estado civil: B. Primaria ()
A. Soltero () C. Secundaria ()
B. Casado. () D. Superior ()
C. Viudo — divorciado ( )
D. Conviviente. Nimero de contactos
Hijos: A la3 ()
A. Sin hijos. () B. 4a6 ()
B. 1 hijo () C. 7a9 ()
C. 2 hijos () D. 10 ()
D. 3 hijos. () E. No registra ()
E. Mas de 3 hijos ()
Religion:
A. Catolico. ()
B. Testigo de Jehova ( )
C. Cristiano. ()
D. Sin religion (

)




FICHA DE OBSERVACION
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Locacion de | Pulmonar
la extrapulmonar
enfermedad
Esquema de | Esquema lera fase
tratamiento | sensible 2da fase
Esquema lera fase
resistente 2 da fase
Pruebas Radiografia baciloscopia
diagndésticas | de torax
(TEM)
Prueba Aspirado gastrico (AG)
cutanea (PPD)
Prueba Cultivo de esputo
molecular
Control de | Fecha de
peso IMC. | inicio
RAM Si No
Sintomas l.- tos | 5.- Sudoracion nocturna
persintente
6.- Dolor de pecho
2.- fiebre
7.- Dificultad para respirar
3.- Apatia
8.- Perdida de peso
4.- Hemoptisis
Comorbilidades VIH
Diabetes
Otros

Condicion de ingreso

Nuevo

Recaida

Fracaso

Abandono recuperado

Tiempo
enfermedad

del diagnostico

de | 15 a 29 dias

antes | | mesa 2 meses

3 meses a mas
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CUESTIONARIO SOBRE LA ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS

A continuacion marque con una x en el recuadro al cual usted considere.

Aceptable

Indica que UD., esta conforme con la premisa.

Medianamente aceptable

Indica que UD., no sabe si esta conforme o no con la premisa.

No aceptable

Indica que UD., no esta conforme con la premisa.

o MEDIANAMENTE NO
N ENUNCIADOS ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
DIMENSION COGNITIVA
1 “La tuberculosis es una

enfermedad curable”.

2 “Es necesario la
deteccion  rapida y
oportuna de la
tuberculosis para
prevenir nuevos casos’ .

3 “El  tratamiento  es
efectivo cuando lo
terminas
completamente”

4 “Es  importante la
asistencia  diaria  al
tratamiento”.

5 “No hay problema si
olvidaste  tomar el
medicamento  algunos
dias”.

DIMENSION AFECTIVA

6 “Confias en que el
tratamiento que estas
siguiendo te curara”.

7 “Piensas que la
enfermedad, es mas
fuerte que ti y que te
llegara a vencer”.

8 “Te preocupas por lavar
con agua hervida tus
utensilios, por temor a
contagiar a sus
familiares”.
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9 “Te resulta dificil hablar
sobre tu enfermedad con
otras personas”.

10 | “Hay momentos en los
que te has sentido solo
(a) y nadie te apoya para
seguir con tu
tratamiento”.

DIMENSION CONDUCTUAL

11 | “No es necesario el
consumo de alimentos
antes de tomar los
medicamentos”.

12 | “Me interesa poco que la
enfermera me supervise
a la hora de tomar las
medicinas”.

13 | “Es necesario cubrirse la
boca al toser o hablar
con los demas”.

14 | *No debo dejar mi
muestra de esputo al
término de cada Mes de
tratamiento”.

15 | “Considera poco
importante  que  su
vivienda se encuentre
ventilada durante el
dia”.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CARTA DE PRESENTACION
Dr: Juan Carlos Rojas Marroquin
Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo cordial y, asimismo,
hacer de su conocimiento que siendo Bachiller de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Andina del
Cusco, requiero validar los instrumentos de recojo de informacion necesarios para
desarrollar nuestra investigaciéon, con la cual optaremos el grado de Licenciado en
Enfermeria.
El titulo nombre de nuestro proyecto de investigacion es “CARACTERISTICAS
CLINICAS Y ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS, RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION-
CUSCO 2023” vy, debido a que es imprescindible contar con la aprobacion de
especialistas para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente
recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de la estrategia sanitaria de
tuberculosis
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacion de las variables
Instrumentos de recoleccidén de datos

Ficha de evaluacion o validacion de dictamen de experto.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted
no sin antes agradecer por la atencion a la presente.

@}}um =

Nombre: MariaMilagros Canales Oscco

Atentamente:

DNI:42754507
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Cusco, 24 octubre del 2023

Dr: Juan Carlos Rojas Marroquin

Presente. —
De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a Ud. para saludarlo(a) muy cordialmente y al mismo
tiempo presentarle el Instrumento de recoleccion de datos adaptado y elaborado por Canales
Oscco Maria Milagros egresado del Programa Pro tesis de la Escuela Profesional de
Enfermeria de la Universidad Andina del Cusco. El proyecto de investigacion tiene como
titulo: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y ACTITUD FRENTE A LA
ENFERMEDAD EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS, RED DE
SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION-CUSCO 2023”

En tal sentido conocedores de su apoyo en el que hacer investigativo y en el
campo del ejercicio profesional recurrimos a Ud. para que se sirva colaborar como Juez
experto de la validacion del/los Instrumento (s) que se utilizaran en la presente

Investigacion.

Agradeciéndole anticipadamente la atenciéon que se sirva brindar a la
presente, le reitero mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente.

Maria Milagros Canales Oscco

DNI 42754507
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del informante: ...
1A ord 17 0
Grado Académico: LG ..

Cargo e institucidn donde labora: ,-"!' delic

N* Il PREGUNTAS

Considera que los items planteados en el instrumento llegan a medir lo
1 planteado en los objetivos de estudio.

2 suficientes para medir lo que se pretende.

Considera que la cantidad y forma de obtencién de la muestra son TN )
3 adecuados. | /
)

Considera gue, si se vuelve a aplicar el instrumento en més de una
4 ocasidn, los resultados serdn similares.

Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento son / -

Considera que la operacionalizacién y el instrumento guardan relacién

T~

5 idgica. /
Considera gue las alternativas a la pregunta de estudio estan 4

6 adeci formul, V‘ /
Considera que la forma en la cual se ha concebido el instrumento es la

7 | adecuada. M

M Considera que el fondo de instrumento es coherente, ‘/

Il ASPECTOS DE VAUDACION: C‘/’[&/{’(}(z‘ é{g&{({f{i‘-z {'r?“--’ '-’«"K'ﬁ:.’"ﬁ‘(‘(ﬂé
/

Firma y post firma; /...) f I '/(f /(?__(.’ f(’w‘fﬂ’
V4
.
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|, DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del informante: I > }'3 ! Mo }\l 0.0CA E-N BiadE

Grado Académico: L—\ L. )“W' waun—Q

,f )lm(ﬂjrn & Fec QS lomco @Q/’

Cargo e institucién donde labora: % P

ESCALA
N* | PREGUNTAS
1 2 |3 |4 |5
Considera que los items planteados en el instrumento llegan a medir lo
1 planteado en los objetivos de estudio.
Considera que la cantidad de [tems consignados en el instrumento son
2 suficientes para medir lo que se pretende. b
Considera que la cantidad y forma de obtencién de la muestra son
3 | adecuados. ){
Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mds de una
4 ocasién, los resultados serdn similares. \A
Considera que la operacionalizacién y el instrumento guardan relacién
5 | I6gica. >(
Considera que las alternativas a la pregunta de estudio estdn
6 adecuadamente formuladas. 7\
Considera que la forma en la cual se ha concebido el instrumento es la
7 | adecuada. ¢
8 Considera gue el fondo de instrumento es coherente. D(
II. ASPECTOS DE VAUDACION:
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;- == °  Facultad de Clencias de la Salud

Programa Profesional de Enfermerfa

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1. DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres del informante: JfﬁUMﬂQﬁC&FG ey

Grado Académico: ledico.. Cenliane

¥ -
Cargo e institucidn donde labora: %&'/( ﬂﬂ?wm

ESCALA

N* | PREGUNTAS

Considera que los items planteados en el instrumento llegan a medir lo
1 planteado en los objetivos de estudio. X

Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento son
2 suficientes para medir lo que se pretende. )(

Considera que la cantidad y forma de obtencién de la muestra son
3 adecuados. )(

Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mds de una
4 ocasion, los resultados serdn similares. ){

Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan relacién

5 légica. X
Considera que las alternativas a la pregunta de estudio estdn

6 adecuadamente formuladas. X
Considera que la forma en la cual se ha concebido el instrumento es la j

7 | adecuada, ¥ i

8 Considera que el fondo de instrumento es coherente. >(

II. ASPECTOS DE VALIDACION: Ao S TERIO DE SALUD = GERESA CUSCO
K BE V103 BE SALED OIS0 NORTE
Firma y postfirma: ..., G5 BELENPAMPA - TELESA

Dr. George Figueroa Concha
BaF R D ITTRA Y L CAMN. REIET RYE ATTTIY
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del informante: /{‘ZJQ "l"‘?/(/d /é -)*"““”é //\/{j&{n‘c[ 7

Grado Académico: %d’#a 6/1/!.1*?0 e jlakia é} / f/}Jm” T Zorron

Cargo e institucién donde labora: /’Wf/w A”"’?éﬂﬂﬂj £ MWM 2 ook
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N* | PREGUNTAS LA
1 2 |3 |4 |5
Considera que los items planteados en el instrumento llegan a medir lo
1 planteado en los objetivos de estudio. v
Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento son
2 suficientes para medir lo que se pretende. ;/
Considera que la cantidad y forma de obtencién de la muestra son P
3 adecuados. Vo
|
- - - N
Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en mas de una :
4 ocasidn, los resultados serdn similares, Ve
[

Considera que la operacionalizacién y el instrumento guardan relacién
5 légica.

Considera que las alternativas a la pregunta de estudio estdn
6 adecuadamente formuladas.

Considera que la forma en la cual se ha concebido el instrumento es la
7 adecuada.

Considera que el fondo de instrumento es coherente.

v

Il, ASPECTOS DE VALIDACION: / /)
Firma y post firma: ‘( { f (-

u\. .

Wllti

et

%é‘w .s.au I{Nh Mhb‘
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del informante: N\M H\U a Lu 2 THowica
Grado Académico: .. de &}{.\.,..m.u

Cargo e institucién donde labora: @0&1 A t\u&ekq & (m ﬂwn [ (L, \‘\l\al\u&qb“-\ U -
Nos pdeld Ak owies  Taeua

ESCALA
1 2 |3

N* | PREGUNTAS

Considera que los items planteados en el instrumento llegan a medir lo
1 planteado en los objetivos de estudio.

Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento son
2 suficientes para medir lo que se pretende.

Considera que la cantidad y forma de obtencién de la muestra son
3 adecuados.

EARIN

Considera que, si se vuelve a aplicar el instrumento en més de una
4 ocasién, los resultados seran similares.

Considera que la operacionalizacién y el instrumento guardan relacién
5 | logica.

Considera que las alternativas a la pregunta de estudio estén
6 adecuadamente formuladas.

A3

X

Considera que la forma en la cual se ha concebido el instrumento es la

7 | adecuada. )f ,
8 Considera gue el fondo de instrumento es coherente., \:
il. ASPECTOS DE VAUDACGON:
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Universidad Andina del Cusco Facultad de Ciencias de la Salud

Programa Profesional de Enfermeria

SOLICITO: PERMISO PARA DESARROLLAR TRABAJO DE INVESTIGACION
Cusco, 27 de octubre del 2023
Dr. Carlos Huesemberg Parfin

Director Ejecutivo De La Red De Servicios De Salud La Convencion

Con Atencion: Lic. Delia Chacmani T e
shgt 4 TH RIC
¢y ot o ";j-.- " :Ju:x‘c‘g::l-:;m
Coondinadora del programa de estrategia de tuberculosis. Z VA LZ@ .
FE 1'._{ UC‘ T L ——
Presente.- Vs |2E8Y o/

Yo, Maria Milagros Canales Oscco, identificado con DNI 42754507, domiciliado en Collana
+/n. San Jeronimo Cusco, bachiller de la Escuela Profesional de Enfermerfa de la Universidad Andina del
Cusco, Ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo lo siguiente:

e mi consideracion:

Tengo 2 bien de dirigirme a Usted, con la finalidad de manifestarle que deseo realizar un trabajo de
investigacion relacionado a: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD
EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS, RED DE SERVICIOS DE SALUD LA CONVENCION-CUSCO
2023, para el cual solicito a su despacho el permiso correspondiente para desarrollar el presente trabajo
de investigacion en los establecimientos de la red de servicios de salud la Convencion,

*  MicroRed la Convencion e MicroRed Marannura

e MicroRed Kamisea ¢ MicroRed Quellouno

» MicroRed Kiteni * MicroRed Santa Ana
POR LO EXPUESTO:

Pido a Ud. Acceda a mi solicitud para realizar el trabajo de investigacion.

Alenlamente

Maria Milagros Canales Oscco
DNI 42754507
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“Ano de [a Unidad, La Paz yel Desarrollo "

CARTA DE ACEPTACION N° 013-2023

Senor(a):
Marie Milagros Canales Oscco
Estudiante de a Carrera de Enfermeria

" Universidad Andina del Cusco.

Referencia  : Carta Reg. N° 12681-2023.

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Ud. expresando un cordial y atento saludo; el motivo de la
presente es con la finalidad de hacer de su conocimiento, fueron admitidas a partir
de la fecha para que desarrollen su investigacion relacionado en “Caracteristicas
Clinicas y actitud frente a la enfermedad en pacientes con tuberculosis en las Micro
Redes de Kamisea, Kiteni, Maranura, Quellouno, Santa Ana”

Aprovecho la oportunidad para expresarle mi consideracién y estima personal.

Atentamente,

b oglg’ e 7] m“cuuw

Jﬁ" 7 vt L0008 DE AL LA CORVENCI™
> et
- o ENDOZA

1 Bas7?
. £ OF GLITION ¥ DELARRBULD
muumm Tt LA IAAAARO

FUL/RS
c-( L]
ArchivolLogatic) '
Direccion General Gamarra N* 100-La Convencion - Cusco

_————es — —— e,
Trabaj f'.’ D 5 Correo: mesadepartes d redsaludlaconvencion.gob.pe
ntesridad




Convencién

el T Zean

Red de Servicos ~ UG.DPH /'l '\,,’E” N
deSaudla  Capacitacion { O iy
_—

"Ano de [a Unidad, La Paz y el @esarm{ro "

Quillabamba, 07 de noviembre del 2023

PROVEIDO N° 013- 2023-RSSLC-UGDPH/ACAP.

El Jefe de la Unidad de Geslion.y Desarrollo del Potencial Humano de la Unidad -
Ejecutora 404 Salud La Convencidn, visto la solicitud de autorizacién para realizar
la investigacion relacionado en “Caracteristicas Clinicas y actitud frente a la
enfermedad en pacientes con tuberculosis en las Micro Redes de Kamisea, Kiteni,
Maranura, Quellouno, Santa Ana”, con Reg. N° 12681- 2023, de la estudiante.:
Marie Milagros Canales Oscco identificado con DNI N° 42754507 con cddigo de
matricula 000049218K, estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria de la
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO, este despacho autoriza realizar investigacion en
las Micro Redes de Kamisea, Kiteni, Maranura, Quellouno, Santa Ana, este trabajo
de investigacion tiene fines académicos, sin fines de lujo alguno.

Para tal efecto el |efe de oficina, personal de las Mlcro Redes vy estnblecamlcntos
deberan de dar las facilidades del caso a las mencionadas estudiantes.

Atentamente, i .

— - AL
T CEC REGUOHAL D8 BALLO CUSLO
&) -

OF JERNCIOS DE BALLD LA MO
M?éﬁflc'ﬁﬁ'aﬁfﬁf" ENo0E
£ WIS 1 DELARROLLD
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POL/BS
Ca '
Archivo/Loghtica

Pireccion General Gamarra N* 100-La Convencion - Cusca

- smlemos .
i ”b(n” ¢ -Ir MP Correo: mesadepartes @ redsaludlaconvencion.gob pe




UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

“CARACTERISTICAS CLINICAS Y ACTITUD FRENTE A SU ENFERMEDAD DE
PACIENTES CON TUBERCULOSIS EN LA UNIDAD RED DE SERVICIOS DE
SALUD LA CONVENCION-CUSCO 2023",

INTRODUCCION

Buenos dias, Soy Bachiller Maria Milagros Canales Oscco, de la escuela profesional de
enfermeria de la universidad andina del cusco, estoy realizando el presente estudio, para lo
cual, espero su colaboracién y comprensién, mediante ¢l desarrollo de esta encuesta. La
informacion que proporcione ayudara a tener datos fidedignos para nuestra investigacion.

INSTRUCCIONES

El cuestionario es andnimo, sin embargo, deberd llenar algunos datos sociodemogrificos
que nos permitira un mejor desarrollo de nuestra investigacion. Marque con “X™ la respuesta
que vea por conveniente, segiin su valoracién, NO EXISTE RESPUESTA CORRECTA O
INCORRECTA.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

Edad:
A. 18 a30 afios () Ocupacidn:
B. 31 a 50 afios () A. Trabajador dependiente ()
C. 51 amis 4] B. Trabajador independiente (4.
C. Estudiante ()
Sexo: D. Sin trabajo ()
A. Femenino () Grado de instruccion
B. Masculino. (ﬁ A. Sin instruccion ()
Estado civil: B. Primaria [
A. Soltero () C. Secundaria ("]
B. Casado. () D. Superior )
C. Viudo = divorciado ( )
D. Conviviente. 7{. Niimero de contactos
Hijos: A.lal (yo)]
A. Sin hijos. {) B. 4a6 ()
B. 1 hijo C. 7a9 ()
C. 2 hijos ) D. 10 ()
D. 3 hijos. () E. No registra )
E. Mas de 3 hijos {)
Religion:
A. Catolico. (4
B. Testigode Jehovd ( )
C. Cristiano. ()
D. Sin religion {

)




FICHA DE OBSERVACION

‘Locacion de | Pulmonar | {

In extrapulmonar

enfermedad s

Esquema de | Esquema lera fase =

tratamiento | sensible 2da (ase <
Esquema ler fase
resistente 2 da fase

Prucbas Radiografi baciloscop

dingnosticas | de torax /
(TEM)
Prucba Aspirado gastrico (AG)
cutanca (PPD)
Prueba Cultive de esputo
molecular v

Control de | Fecha de
| peso IMC, | inicio

©5/04/ 2023 e, 2

RAM Si No
Sintomas 1.- tos | 5.- Sudoracién noctuma .~
persintente
6.- Dolor de pecho %
1- fiecbre
7.~ Dificultad para respirar x;
3.- Apatia %
8.- Perdida de peso ¥
4.~ Hi
Comorbilidades VIH
Diabetes
Otros LY
Condicién de ingreso
Nuevo vl
Recaida
Fracaso
Abandono recuperado
“Tiempo de | 15029 dias py
enfermedad  antes | | jnesa 2 meses
ol dlagnbuiice 3 meses a mis




CUESTIONARIO SOBRE LA ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS

A continuacién marque con una x en ¢l recuadro al cual usted considere.

‘Aceptable | Indica -qt_lé-lTD-.:csln conforme con Ia premisa.

| Medianamente aceptable lmlic:\-iibc‘l'.!'[‘)'.." no sabe si estd conforme o no con la premisa.

!‘ Noaceptable | Indica que UD., no esti conforme con la premisa.
il L

3 M MEDIANAMENTE NO
!\°1 ENUNCIADOS ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
DIMENSION COGNITIVA
|1 “La wberculosis es una e
enfermedad curable™.

2 “Es necesario la
detecciéon  rdpida y
oportuna de la

/

tuberculosis para
prevenir nuevos casos”

3 “El tratamiento ¢s
efectivo cuando lo
terminas
completamente™

/4 |“Es importante la
asistencia  diaria  al
| tratamienio™,

[5 1*No hay problema si
| olvidaste tomar el
medicamento  algunos

| | dias™.

"DIMENSION AFECTIVA
(6 [“Confias en que el
tratamiento  que  estas
| siguiendo te curard”,

7 | “Piensas que la
enfermedad, es  mds
fuerte que 10 y que le
| !"_ a vencer”.

[ 8 I “Te preocupas por lavar
|con agua hervida s
| utensilios, por temor a
| contagiar a sus
| familiares”,




sobre tu enfermedad con
otras personas”,

“Hay momentos cn los
que 1c has sentido solo
(a) y nadie tc apoya para
scguir con u
tratamiento™,

“Te resulta dificil hablar |

/

DIMENSION CONDUCTUAL

12

medicamentos™,

“No es necesario ¢l
consumo de alimentos
lantes de tomar los

| “Me interesa poco que la

N\ X

con los demis™

“No debo dejar mi
muestra de esputo al
| término de cada Mes de
tratamiento”,

v

“Considera poco

ventilada  durante ¢l
dia™.
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