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EN
viii
El estudio tuvo como propdésito principal determinar el efecto del programa de
intervencién educativa en el control de la tuberculosis en trabajadores de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener
2015.

Investigacion de tipo aplicada y nivel experimental. La muestra de manera
probabilistica estuvo constituida de 109 trabajadores que laboran dentro de la
Universidad Norbert Wiener, para medir la variable en estudio el control de la
tuberculosis para trabajadores y una ficha del programa educativo. La
informacion obtenida fue procesada y analizada en el software estadistico SPSS
version 20, se utilizo la prueba estadistica de rangos con signos de Wilcoxon (Z

normal) con una significancia de p< 0.05, para la contrastacion de las hipotesis.

En los resultados se puede percibir que las sesiones del programa de
intervencién educativa tuvieron un efecto significativo en el control de la
tuberculosis en trabajadores de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria
de la Universidad Norbert Wiener, 2015. A nivel especifico, se demostrd que el
programa de intervencion educativa tuvo un efecto significativo en el control de
las manifestaciones clinicas, factores de riesgo y la practica en la tuberculosis
en trabajadores. Por otro lado, se encontr6 que el programa de intervencion
educativa no tuvo un efecto significativo para el control de las vias de
administracion de la tuberculosis en el grupo de trabajadores de la Universidad

Particular.

Palabras Claves: Tuberculosis. Factores de riesgo. Manifestaciones clinicas.

Practica. Programa.



The main purpose of the study was to determine the effect of the program of
educational intervention in the control of tuberculosis in workers of the Academic

Professional School of Nursing of the Norbert Wiener University 2015.

Research of applied type and experimental level. The probabilistic sample
consisted of 109 workers who work within the Norbert Wiener University, to
measure the variable to measure the control of tuberculosis for workers and a
record of the educational program. The information obtained was processed and
analyzed in the statistical software SPSS version 20, using the statistical test of
ranges with signs of Wilcoxon (normal Z) with a significance of p <0.05, for the

testing of the hypotheses.

In the results it can be seen that the sessions of the educational intervention
program had a significant effect on the control of tuberculosis in workers of the
Professional Nursing Academic School of the Norbert Wiener University, 2015.
At a specific level, it was shown that the program of educational intervention had
a significant effect on the control of clinical manifestations, risk factors and
practice in tuberculosis in workers. On the other hand, it was found that the
program of educational intervention did not have a significant effect for the control
of the routes of administration of tuberculosis in the group of workers of the

Private University.

Palabras Claves: Tuberculosis. Factores de riesgo. Manifestaciones clinicas.

Préactica. Programa.
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RE

O objetivo principal do estudo foi determinar o efeito do programa de intervencéo
educativa no controle da tuberculose em trabalhadores da Escola Profissional de

Enfermagem Académica da Universidade Norbert Wiener 2015.

Pesquisa de tipo aplicado e nivel experimental. A amostra probabilistica consistiu
de 109 trabalhadores que trabalham na Universidade Norbert Wiener, para medir
a variavel para medir o controle da tuberculose para os trabalhadores e um
registro do programa educacional. A informacdo obtida foi processada e
analisada no estatistico SPSS versédo de software 20, o teste estatistico (normal
Z) de Wilcoxon signed rank foi utilizado com uma significancia de p <0,05, para

os testes de hipoteses.

Nos resultados vocé pode ver que as sessdes do programa de intervencao
educativa teve um efeito significativo na tuberculose controle em trabalhadores
Profissional Escola Académica de Enfermagem da Universidade de Norbert
Wiener, 2015. A nivel especifico, foi mostrado que o programa de intervencéo
educativa teve um efeito significativo no controle de manifestacfes clinicas,
fatores de risco e préatica em tuberculose em trabalhadores. Por outro lado,
constatou-se que o programa de intervencdo educativa ndo teve efeito
significativo para o controle das vias de administracdo da tuberculose no grupo

de trabalhadores da Universidade Privada.

Palavras-chave: Tuberculose. Fatores de risco. As manifestacdes clinicas.

Pratica. Programa.
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INTR . ON
X1

La investigacion enfocada en el programa de intervencion educativa para el
control de la tuberculosis en un grupo de trabajadores que laboran en la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener
realizada en el afio 2015, el objetivo principal radica en demostrar la efectividad
del programa educativo para el control de la tuberculosis en un contexto
universitario; cabe tener en cuenta que el contagio de la tuberculosis es una
problematica de salud publica, que ante el desconocimiento de la ciudadania
puede generar una situacion de riesgo, siendo importante la informacion objetiva
sobre las formas de contagio, el tratamiento, prevencion y la practica de control
con las personas que padecen indiscriminadamente esta enfermedad pulmonar,
condicién sanitaria que requiere acciones de intervencion para controlar el

incremento de casos en zonas publicas.

Los datos epidemiolégicos refieren que la tuberculosis es una enfermedad del
nuevo milenio, y que provoca alrededor del mundo miles de habitantes muertos,
y que especialmente afecta a la poblacién de personas jovenes vulnerables en
contacto con un ambiente de extrema pobreza, adicciones a drogas, estilos de
vida nocivos, siendo fuente de contagio las personas con poca defensa del
organismo, bajos niveles nutrientes y enfermedades de indole fisica, que los

hacen vulnerables al contagio ambiental de las bacterias.

Los programas educativos de salud radican en informar y prevenir a las
poblaciones sobre diversos temas que aquejan a las personas, es por ello, que
el trabajo en cada sesion enfocada el abordaje de estrategias y técnicas
oportunas con la finalidad de modificar las actitudes de los ciudadanos dirigidas
saludablemente al autocuidado y control del contagio de enfermedades como la

tuberculosis.

El trabajo esta divido en cinco capitulos que detallan el proceso de la
investigacion:

12



El primer capitulo |, se presenta ¢ . ma de investigacion, en donde se
Xii

enfoca la realidad problematica, conlleva a la formulacion de las

interrogantes del estudio, asimismo, el planteamiento de los objetivos y de la

justificacion de la investigacion.

El segundo capitulo Il, se detalla el marco teorico, se presentan los antecedentes
y se describen las variables de investigacion que sirven de sustento de la

investigacion y las hipotesis expuestas.

En el tercer capitulo Ill, se describe la parte metodoldgica, constituido por el
disefio y nivel de la investigacion, ademas la poblacién y la muestra, asimismo,
la técnica de recoleccibn de datos como la encuesta y el instrumento,

consignando la técnica de andlisis de datos y los aspectos éticos.
En el cuarto capitulo IV, estd compuesto por la presentacién y analisis de los
resultados obtenidos en el estudio, consecuentemente de la prueba de hipotesis

y la discusion de los resultados de la investigacion.

En el quinto capitulo V, se detallan las conclusiones obtenidas de la

investigacioén, las recomendaciones y el anexo complementario.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

La tuberculosis es una enfermedad milenaria, quizas anterior al hombre
mismo, que ha venido revelando lentamente sus secretos y constituido
una modificacion de conocimientos sobre esta enfermedad que
presentan los pacientes, que es un proceso infeccioso de larga duracién,
causada especificamente por el Mycobacterium Tuberculosis.
(ONUSIDA, 2014)

En los dltimos afios la problematica de la tuberculosis en los
casos reportados alcanzo en un 60% de infeccién en el mundo, pero esta
cifra no es tan alarmante ya que la mayoria de los informes médicos han
tenido cura progresiva. A inicios del siglo XXI los grandes esfuerzos en
salud publica de los gobiernos del mundo han permitido la efectividad
del tratamiento de la tuberculosis a una poblacion de 26 millones de
pacientes alrededor del planeta. La repercusion a nivel del mundo del
tratamiento directo observable de corta duracion esta haciendo efectivo
para tratar a miles de pacientes que estan infectados, esta condicion
permite la prevencion para la resistencia farmacologica, en este caso la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hasta el 2004 refiere que una
poblacién de 22 millones de pacientes tienen tratamiento oportuno,
siendo un éxito promedio de tratamiento del 82%, aunque por factores
de marginacion social y econémica (Organizacion Mundial de la Salud,
2014)
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La OMS intent6 lograr un indice de deteccion del 70% de los
casos de TBC y curar el 85% de los casos detectados el 2005. Los
objetivos del Milenio de las Naciones Unidas, para el afio 2015 incluyen
reducir a la mitad la frecuencia de Tuberculosis. Pero, al mismo tiempo,
la tuberculosis hoy en dia cobra 4,400 victimas en muchos paises por lo
gue va en aumento. Segun la Organizacion Panamericana de la Salud,
reveld que una persona con tuberculosis activa no tratada, infecta de 10
a 15 personas al afio. Sin embargo, no todos los sujetos infectados por

el bacilo de la tuberculosis necesariamente desarrollan la enfermedad.

En el Peru durante el afio 2005, se han diagnosticado y tratado
gratuitamente a 35,541 personas enfermas con tuberculosis en todo el
pais, con una tasa de morbilidad de 129.02 x 100,000 hab. De ellos
18,490 personas enfermas corresponden a casos con Tuberculosis
Pulmonar Frotis Positivo (TBP-FP) nunca tratados, lo que determina una
tasa de incidencia de 67.12 x 100,000 hab. , mostrando una disminucion
del 58.3% en relacion a 1993. Del total de casos diagnosticados en el
pais en el afio 2005 el 58.7% corresponde a las Direcciones de Salud de
Limay Callao y las Direcciones de Salud del interior del pais: La Libertad,
Loreto, Arequipa, Ica y Junin son las que reportan el mayor niumero de
casos. En el Peru el modelo de desarrollo econémico ha generado
consecuencias negativas como: sub - empleos, desempleos, bajo
ingreso per capita que genera pobreza extrema, las cuales son el origen
de los mudltiples factores que condicionan la permanencia del foco
infeccioso de la enfermedad. Otros factores son el déficit de saneamiento
ambiental, hacinamiento, poca accesibilidad a los servicios de salud,
deficiente educacion para la salud. Por las cifras notificadas debemos
considerar que la tuberculosis continta siendo un problema de salud
publica, por lo que debemos mantener un esfuerzo sostenido en el
mediano y largo plazo para lograr que la tuberculosis deje de ser un
problema sanitario en nuestro pais por lo que proponemos como una

alternativa de solucién el auto cuidado (Ostrosky et al, 2009).
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El incremento de casos de tuberculosis pulmonar en la poblacion
de trabajadores, es una preocupacion epidemiolégica mundial, siendo
una tematica de interés y debate en instituciones superiores, debido a la
falta de conocimiento oportuno y en practica del abordaje preventivo en
el proceso de la enfermedad. Esta situacion permite un escenario de
reflexién y analisis educativo que conlleva a desarrollar estrategias y
técnicas pedagogicas que permitan el incremento del conocimiento y
adecuado manejo de la tuberculosis en el grupo de trabajadores de un
Escuela de enfermeria de una universidad particular de Lima

Metropolitana.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General
¢, Qué efecto tiene el programa de intervencion educativa en el
control de la tuberculosis en trabajadores de la escuela
académico profesional de enfermeria de la universidad Norbert
Wiener 20157

1.2.2. Problemas Especificos

¢ Qué efecto tiene el programa de intervencién educativa en el control de
los factores de riesgo de tuberculosis en trabajadores de la escuela
académico profesional de enfermeria de la universidad Norbert Wiener
20157

¢, Qué efecto tiene el programa de intervencion educativa en el control de
las vias de administracion de la tuberculosis en trabajadores de la escuela
académico profesional de enfermeria de la universidad Norbert Wiener
20157

¢, Qué efecto tiene el programa de intervencion educativa en el control de
las manifestaciones clinicas de la tuberculosis en trabajadores de la
escuela académico profesional de enfermeria de la universidad Norbert
Wiener 20157

17



¢ Qué efecto tiene el programa de intervencion educativa para la
prevencion de tuberculosis en trabajadores de la escuela académico
profesional de enfermeria de la universidad Norbert Wiener 20157

¢, Qué efecto tiene el programa de intervencion educativa para la practica
del control de tuberculosis en trabajadores de la escuela académico

profesional de enfermeria de la universidad Norbert Wiener 20157

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general:
Determinar el efecto del programa de intervencién educativa en el
control de la tuberculosis en trabajadores de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener 2015.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Establecer el efecto del programa de intervencién educativa en el
control de los factores de riesgo de tuberculosis en trabajadores de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad
Norbert Wiener 2015.

- Establecer el efecto del programa de intervencién educativa en el
control de las vias de administracion de la tuberculosis en
trabajadores de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de
la Universidad Norbert Wiener 2015.

- Establecer el efecto del programa de intervencién educativa en el
control de las manifestaciones clinicas de la tuberculosis en
trabajadores de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de
la Universidad Norbert Wiener 2015.

- Establecer el efecto del programa de intervencion educativa para la
prevencion de tuberculosis en trabajadores de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Norbert Wiener 2015.

- Establecer el efecto del programa de intervencion educativa para la
practica del control de tuberculosis en trabajadores de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Norbert
Wiener 2015.
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1.4. Justificacién de la Investigacion
En este marco empirico preventivo el estudio es importante el desarrollo de
un programa educativo de control de la enfermedad de tuberculosis en
trabajadores de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la
Universidad Norbert Wiener.

Considerando la enfermedad de tuberculosis como una problematica de
salud mundial que se incrementa en poblaciones vulnerables. Es importante,
en contextos educativos, que los trabajadores generalmente reconozcan las
causas, sintomas, control y practica para el trato de personas que presentan
la enfermedad de tuberculosis.

La enfermedad de la tuberculosis es un problema de salud publica en el
pais, en el cual los trabajadores estan involucrados son actores importantes
y cumplen un rol protagénico dentro de la estrategia sanitaria de la
tuberculosis.

Las razones que justifican a la investigacion propuesta, son las siguientes:
a) El estudio es importante para la toma de decisiones de parte de los
directivos sobre la aplicacion de un programa educativo de la Tuberculosis
en las instituciones educativa en salud.

b) Asi mismo, servira como valiosa referencia para la capacitacion de los
trabajadores, enfocado a la tuberculosis en la escuela profesional de
enfermeria. La tesis concluida servirhd como referencia para nuevos trabajos
de investigacién formativa, que esté vinculado con el conocimiento sobre
tuberculosis en los trabajadores.

Por su relevancia, la investigacion permitird por medio de este
programa la evaluacion y acciones educativas dirigidas a crear una cultura
preventiva en el grupo de trabajadores de la instituciéon superior, que servira

de base para la Acreditacion Universitaria.

1.5. Limitaciones de la Investigacion

19



Durante todo el desarrollo del estudio basicamente fueron en el momento
de aplicar el instrumento (encuestas) a la muestra de trabajadores; sin
embargo el tiempo se convirtié en el principal obstaculo.

La recoleccion de datos estuvo supeditada a la colaboracion de los
trabajadores.

Coordinacion oportunamente estuvo supeditada a las autoridades de la
Institucion Educativa Superior.

Poco acceso a la informacion de bases de datos para el desarrollo del

trabajo de investigacion.

1.6. Delimitaciones de la Investigacion

Delimitacion espacial: El estudio se desarrollé en la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Wiener queda ubicada en la Av. Arequipa 440 Cercado de Lima,

Provincia y departamento de Lima.

- - x - -~ ST s g
l Palacios & Asociados £ Chifa Fei Yan () % &
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'\ CJa aPeru liveros
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© Instituto Superior
Daniel A. Carrion

5 faurante Benemérita Sociedad
Universidad Peruana Norbert anecer B Fundadores de La
Wiener i (@ Hotel Flamingo
46 - 58 opinione:

KIERN o . z B ‘/.P"“ N . gu iversidad Peruana
Escuela universitaria L, e »o | Universidad Peruana Norbert Wiener  # Norbert Wi
t o) 4.6 %% %+ 58 opiniones
* ® ] < “
GUARDAR EN ENVIARAL  COMPARTIR
ALREDEDORES  TELEFONO Corporacion de
Servicios GR
Q  Av. Arequipa 444, Lima 15046
®  uwieneredupe ny (D Restaurant Arena
(01) 7065555 NO .
. °© 2 Botica Estrada
@  Reclamar esta empresa +
/' Sugerir una edicién y i -
] M -
,.1 ar Q“'mga' Google | ede oo ® ' § SEE 2
F . \nanu Ditosdel mapa ©2017 Google. Corvbiones; - Enviar comenimrio. 20mLELL= CIc [y

Delimitacion temporal: se realiz0 durante los meses de agosto a

noviembre del 2015.

Delimitacion tedrica: estudios anteriores, bases legales, programa de

intervencion educativa y control de la tuberculosis.
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1.7. Marco filoséfico

En el marco filoséfico de la enfermeria con respecto a las ciencias de la
salud, comprende el sistema humanista de creencias y valores de la
profesion, que incluye también una busqueda constante de conocimientos
del cuidado del paciente y de la intervencion en enfermedades, y por lo
tanto, determina la forma de pensar sobre los fendmenos de la salud y, en
gran medida, de su manera de actuar, lo que constituye un elemento de
vital importancia para la practica y misién de la profesion (Bunge, 1978). En
este sentido, cabe precisar que la tuberculosis es un problema de salud
(Mendoza y Gotuzzo, 2018).

Segun Leo6n y Mufioz (2016) indicaron que la tuberculosis o "tisis",
pase a la historia como la enfermedad del siglo XIX, es probablemente tan
antigua como la humanidad. Hipécrates y sus discipulos de la Escuela de
Cos, nos legaron interesantes referencias terapéuticas en el siglo 1X AC.
Ya entonces se valoraba la tuberculosis, no como una enfermedad
contagiosa, sino como una "alteracion crénica de tipo alimentario” contra la
cual se era impotente. Estas doctrinas son ampliadas por los médicos de la
antigiiedad, griegos, romanos (Celso, Areteo, Galeno), posteriormente por
la medicina arabe. Robert Koch, en 1882, al utilizar una nueva técnica de
tincion, el primero que descubri6 el agente causal de la tuberculosis que es
el bacilo de koch. Con el conocimiento del agente causante y el mecanismo
de transmisién proliferd la aparicion de los famosos sanatorios, con los que
se buscaba, por un lado, aislar a los enfermos de la poblacién general
interrumpiendo la cadena de transmision de la enfermedad, y por otro,
ayudar al proceso de curacion con la buena alimentacion y el reposo.
(Bunge, 1978).
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion
Estudios realizados que guardan relacion con las variables en estudio,
asociados al nivel de conocimiento de la tuberculosis en diversas muestras,

son presentados a continuacion:

2.2.1. Nacionales
Laurete, et al. (2010), desarrollo un estudio acerca de los
conocimientos y conductas de las transmisiones para poder prevenir
de la tuberculosis en los enfermos que estan con la tuberculosis
multidrogorresistente. Los estudios que han observado de corte
transversal. Han realizado en pacientes que pertenece a cinco centros
de salud de la DISAV Lima-Ciudad. Se han utilizado como instrumento
de recoleccién de datos al cuestionario y se ha llegado a los siguientes
resultados: La gran cantidad de enfermos presenta un nivel aceptable
de los conocimientos sobre cémo se pueden transmitir de la
enfermedad tuberculosis, que existe una infravaloracion de este
conocimiento. En contraparte, encontramos una sobrevaloracion del
conocimiento sobre las medidas preventivas y aproximadamente sélo
la mitad de los pacientes presentd un nivel adecuado de este

conocimiento.

Bravo (2008), realizo una investigacion que se titula Actitudes

del paciente con tuberculosis hacia su condicibn de
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multidrogorresistente en el C.S. Fortaleza. Lima — Peru, Tiene como
objetivo que determina todas las actitudes de los enfermos que sufren
con la enfermedad de tuberculosis con la condicion de
multidrogorresistente que se identifican de los factores de los cuales
son: cognitivo, afectivo y conductual. El estudio fue de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. Los
resultados son actitudes de los enfermos con la enfermedad de
tuberculosis hacia su condicion de multidrogorresistencia es el
contrario de todos los resultados presenta los comportamientos que
favor en a los padecimientos. es de inferencia ya que en todos los
componentes presentan actitudes medianamente favorables hacia su

enfermedad.

Bohodrquez (2007), realizo un estudio titulado ‘Conocimientos
acerca de la tuberculosis pulmonar que tienen los familiares de los
pacientes registrados en el programa de control de tuberculosis del
CS Conde de la Vega Baja, su finalidad principal es concluir los
estudios acerca de los malestares que tienen el entorno de los
enfermos que son diagnosticados con TB pulmonar que son
registrados en los programas de los controles de tuberculosis. Las
conclusiones que se obtuvieron muestran que el 76% de los parientes
de los enfermos con tuberculosis tiene un nivel de conocimiento medio
acerca de la enfermedad, tratamiento farmacolédgico, profilaxis y
cuidados en el hogar; seguido del 24% de los familiares con
conocimientos altos; llegando a la conclusion que los familiares de los
pacientes con TB del PCT del CS

Herrera (2006), Su investigacion que realizo es titulado ‘Nivel de
conocimientos, actitudes y practicas de la familia en la prevencién de
la tuberculosis, como resultados es definir los niveles de los estudios
gue presentan todos comportamientos y que tengan las prevenciones
de la enfermedad de la tuberculosis (factor de riesgo), en su entorno
gue estan encargados en el cuidado de los enfermos de tuberculosis
frotis positivo. El tipo de estudio fue explicativo, correlacional de tipo
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transversal. Los resultados que se ha obtenido fue que el nivel de
conocimientos es menor en familiares analfabéticos y mayor en
familiares con estudios superiores, siendo los familiares de educacion
primaria y secundaria catalogado en un nivel regular de conocimiento,
lo que amerita ampliar las entrevistas educativas de prevencion en
este grupo de familiares. Que las acciones de prevencion en el género

femenino son mayores que en el masculino.

Rojas (2005), elaboro un estudio acerca de los comportamientos
del entorno y los tratamientos de la enfermedad de la tuberculosis
pulmonar en el centro de salud Tablada de Lurin. Estudio de enfoque
cuantitativo, método descriptivo, prospectivo de corte transversal.
Utilizo la entrevista y el instrumento el cuestionario basado en Escala
Likert modificada. Resultados: existe un porcentaje (62.5%)
considerable que tiene una actitud con Grado de magnitud de
Aceptacion seguido de una actitud con Grado de Intensidad de
Indiferencia 6 (37.5%) y 0 (0%) de una actitud con Grado de
Intensidad de Rechazo, hacia el Diagnéstico y Tratamiento de la
Tuberculosis Pulmonar; con un porcentaje significativo de direccion
positiva (100%) relacionados a aspectos clinicos en un porcentaje
mayoritario (56.25%) de familiares que presentan una actitud con
Grado de Intensidad de Aceptacion seguido de una actitud con Grado
de Intensidad de Indiferencia (43.75%) del vinculo familiar hacia un
Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar y un porcentaje significativo
(93.75%) de direccion positiva relacionado al apoyo que brinda la
familia respecto al tratamiento de la enfermedad en lo concerniente al

tratamiento farmacologico.

Villamar (2004), en su investigacion realizo un estudio del vinculo
en la inteligencia y las habilidades de medidas de prevencion vy el
empeoramiento en adolescentes con tuberculosis pulmonar en el CS
de Lima octubre-diciembre, su principal finalidad es decidir entre la
inteligencia y las habilidades tuberculosis pulmonar. Que se utiliza un

disefio descriptivo, correlacional y transversal, que se aplica una
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investigacion mediante el cuestionario. Se ha llegado con los
resultados que existe relacion significativa entre el nivel de
conocimientos y el tipo de practicas de medidas preventivas de
recaidas en adolescentes con tuberculosis pulmonar, lo que permite
decir que a menor nivel de conocimientos las practicas sera

inadecuado.

Mufioz (2000), desarrollo en Lima una investigacion “Nivel de
Conocimientos y Actitudes sobre tuberculosis Pulmonar y Algunos
Factores Socio demograficos de los Expendedores de Alimentos
Preparados en el AA.HH. Ermitafio Alto — Independencia” Con la
finalidad que se determine los niveles de entendimiento y la conducta
tuberculosis pulmonar que se identifican algunos de los factores socio
demogréficos. Utilizando los métodos descriptivos de corte
transversal, considerando una poblacion de 25 personas y el
instrumento utilizado fue el cuestionario, se ha llegado a los siguientes
resultados: “Existe relacion porcentual entre el nivel de conocimientos
con la edad, sexo, grado de instruccion y procedencia no

encontrandose relacion estadistica.

Atoche (1987), desarrollo una investigacion acerca del Nivel de
conocimiento y actitudes en enfermeras que laboran en el programa
de control de tuberculosis en el I, Il y Ill nivel de prevencién, del
hospital nacional Cayetano Heredia, el autor ha tratado de capacitar
a los profesionales segun nivel de atencion, las enfermeras que
laborar en el nivel | de prevencion alcanzaron una calificacion nivel de
conocimiento aceptable con énfasis a la atencion primaria de salud,
mientras las enfermeras que laborar en el nivel de prevencion Il y lli
son profesionales que participan en el diagndstico, tratamiento
,rehabilitacién del paciente logran alcanzar un nivel de conocimiento
bajo . Este hallazgo nos llama la atencién, para superar este hecho
planear una capacitacion, entrenamiento continuo, brindando las
facilidades con el horario laboral.

2.2.2. Internacionales
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Chalbug y Bernudez (2010), realizaron una Encuesta Nacional sobre
Conocimiento, Actitudes y practicas de los profesionales ante la
tuberculosis, en los municipios — de alto riesgo — Cuba. Para cumplir
con el objetivo de realizar investigacion formativa en meédicos y las
enfermeras relacionados con la tuberculosis pulmonar, aplicando la
investigacién cuantitativa y cualitativa en municipios de alto riesgo
nacional de cuba, para poder medir el conocimiento, actitud y practica
CAP de los profesionales mencionados. Los profesionales tienen
conocimiento adecuado en cuanto se refiere a la enfermedad,
sintomatologia, patologia, sin embargo a un menor de 80% de los
profesionales encuestados consideran grupos de riesgo a los
diabéticos, fumadores y enfermos psiquiatricos ,el 75% de los
médicos y las enfermas encuestados estas consientes a la tendencia
del aumento de tuberculosis en el mundo; el 95.2% de los
encuestados forma la gran importancia de actividades preventivos
promocionales en las comunidades, aseguran un 55% tienen
conocimiento de la tuberculosis. Los profesionales en estudio
mencionan con frecuencia Practica adecuada con una persona con
TB, sin embargo, al hacer recomendaciones para que el tratamiento
sea eficaz, un porcentaje no despreciable 57.2% los aislaria en el

hospital o la casa.

Gaviria, et al. (2010), realizaron una investigacion sobre las
funciones del profesional de la salud en el diagndstico tardio de la
tuberculosis pulmonar en adultos de Medellin, Colombia. En el estudio
se recolectaron datos cuantitativos y cualitativos mediante la
entrevista a los 19 pacientes caso, la comprobacién de historias
clinicas y encuestas sobre el conocimiento y la practica relacionados
con el TBP a 89 médicos y enfermeras de 12 instituciones prestadoras
de salud ; sobre el nivel de conocimiento del personal de salud y nos
revelan que hay bajo nivel de conocimiento en determinar los
componentes que estan con la inseguridad, cuadro clinico, dificultad
en el diagnostico y la prescripcion incorrecta de las prevenciones que

tienen que ser aislados, aplicando practicas discriminadoras y
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causando aislamiento social, que reforzaron los estereotipos y la
estimacion de las personas afectadas. Una elevada proporcion de
personal de salud tenia conocimiento erroneo sobre las medidas
preventivas de aislamiento inapropiadas para la TBP, pues el 78.8%
considero que “compartir alimentos con una persona con TBP es un
factor de riesgo para infectarse” y el 68.5% dijo que “para prevenir el
contagio es necesario separar la vajilla y los cubiertos de los

pacientes”.

Alarcon, et al. (2008), desarrollo sobre el aprendizaje de la
inteligencia de los aspectos ante las dolencias de la enfermedad de la
tuberculosis en la poblacion del barrio Carlos Wagner Tarija. Bolivia
Estudio de caracter cuantitativo, transversal y descriptivo. Realizado
en 87 familiares de distintas edades que se distribuidos en el barrio
Carlos Wagner. Para la recoleccién de la informacion se utilizé la
encuesta. Los autores llegaron a las siguientes conclusiones: El 11%
de los encuestados no tiene conocimiento sobre signos y sintomas y
59% tiene un conocimiento insuficiente asi mismo se pudo verificar
que el 14% de los encuestados no conoce las formas de contagio y
un 48% tiene conocimiento deficiente y respeto a los medios de
prevencion, un 34% no tiene conocimiento y un 47% tiene un
conocimiento insuficiente. Esto nos permite afirmar que pese a
existencia del Programa Nacional de Tuberculosis no existe una
buena difusion de informacion sobre la enfermedad de tuberculosis.
Se pudo verificar que un 94% de la poblacion encuestada identifican
que ésta enfermedad tiene curacion siguiendo un tratamiento
farmacoldgico. Asimismo el 85% de los encuestados reconoce las
consecuencias del abandono del tratamiento y un 15% no conoce las
consecuencias de ésta enfermedad. El 61% de los encuestados
considera que aislar a la persona y utilizar utensilios individuales
contribuye a disminuir el riesgo de contagio de la enfermedad hacia
los otros miembros de la familia, el 5% reconoce que no haria nada.

Esto permite afirmar que a pesar de tener un cierto nivel de
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conocimiento tienen actitudes desfavorables frente a esta

enfermedad.

Muoz y Bertolozzi (2009) desarrollaron un estudio acerca de las
Percepciones de la tuberculosis, las autoras a través de la encuesta
a los 04 médicos, 05 enfermeras y 06 auxiliares de enfermeria;
predominantemente de sexo femenino con intervalo de edades de
46_55 afios, son personal de salud que laboran directamente con
casos de TB; en dicho estudio identificaron percepciones cargados de
prejuicios, los participantes consideran la multicausalidad de la salud,
en ellos se manifiesta resistencia y miedo al contagio de la
enfermedad. Para explicar las causas de la enfermedad los
trabajadores de salud se remiten a diversas teorias como la
unicausalidad y en ella la imputacion divina en pleno siglo XXI,
sabiendo que la tuberculosis es 100% curable y prevenible; en el
presente estudio nos manifiesta la persistencia de la impregnacion de
la estigma en los trabajadores de salud, esta condicionara las
practicas de cuidado al paciente y afectara la deteccidén precoz y la

perpetuacion del prejuicio con relacién a la tuberculosis.

Ostrosky (2010) desarrollo un estudio en cinco localidades
(Tijuana, Baja California, Tampico, Tamaulipas, Morella, Michoacén,
Monterrey, Nuevo Ledn, Comitan y Chiapas) — México, con el objetivo
de medir el conocimiento, la actitud y las practicas hacia la prevencion
de la tuberculosis, donde participaron la poblacion en general,
personas familiares de pacientes con tuberculosis y personal de
salud. La muestra utilizada fue por conveniencia donde 4 de cada 10
participaron en capacitaciones sobre tuberculosis y el resto no
llegando a las siguientes conclusiones. El 65% de las personas
entrevistadas, manifestd que el mensaje que debe conocer la
poblacién en general sobre tuberculosis que es curable; 56.7%
consideran que deben saber que la tuberculosis existe y un 56.3%

afirma que el tratamiento es gratuito.
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Aguilar, et al. (2008), realizaron un estudio acerca de la
Evaluacion del conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis en el
personal médico de Veracruz, México, los autores encuestaron 220
meédicos, 131 meédicos generales, 44 especialistas y 45
subespecialistas. Solo el 17% (38) obtuvieron una evaluacion global
adecuada y el 83% (182) de los médicos poseen un conocimiento
inadecuada y nos revelan resultados similares a lo que paso en el
personal médico en paises con baja, mediana y alta incidencia de TB
como en cuba, Vietnam e india. La evaluacion que se dieron con los
médicos Mexicanos a diferencia con la nuestra es que lo efectuaron
por apartados especificos, tal como: enfermedad, diagndstico,
tratamiento, prevencion y aspectos normativos de la tuberculosis.
Asimismo, se observa que un 65% de los médicos tienen una
calificacién adecuada en el apartado preventivo antes que el curativo.
Este hecho es de suma importancia, para poder planear una
capacitacion global e integral de los médicos, y asi prevenir un retraso
en la deteccién, un mal manejo del paciente, lo que podria generar
casos de TB-MDR y TB-XDR.

Hsieh, et al. (2007), realizaron un estudio con el objetivo de
explorar la eficacia de un modelo del manejo del tratamiento corto
observado (DOTS), para monitorear la adherencia en pacientes con
tuberculosis pulmonar. El estudio fue de tipo experimental los autores
eligieron tres grupos de 32 pacientes de Taiwan, el grupo
experimental 1 recibio el manejo del DOT, que comprendia en
educacion para la salud dentro del hospital, observacion directa del
tratamiento y ademas de visitas domiciliarias por semana por el
personal de salud. El grupo 2 recibi6 manejo de caso tradicional
educaciéon dentro del hospital y una visita domiciliaria cada mes, el
grupo control 3 no recibid ninguna intervencion. Los principales
hallazgos fueron que la adherencia, la taza de cumplimiento, el éxito
del tratamiento, la conversion de esputo y la mejora de las radiografias
de térax fue significativamente mejor en el primer grupo, comparada

con los otros dos grupos. La taza obtenida de adherencia en el grupo
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1 fue la mas alta obtenida en los ultimos seis afios anteriores,
cumpliendo ademas con los estandares de la Organizacion de la
Salud.

Lapargue, et al. (2006), desarrollaron, un estudio de la Evaluacion
de calidad en la ejecucién del programa de control de la tuberculosis
en la institucion cerrada del Municipio de Santiago de Cuba. En dicho
estudio nos revelan que en la competencia profesional de los médicos
y las enfermeras que laboran en el programa eran inadecuadas en el
cumplimiento de los indicadores, agravando a este hecho hay
limitaciones en los recursos materiales. Los participantes en la
competencia fueron los médicos de la familia alcanzaron 4(44.4%)
adecuado y 5 (55.5%) inadecuados y las enfermeras de la familia
también lograron de los 7 criterios 1 (14.2%) fue adecuado y 6 (85.7%)
inadecuados, a nuestro criterio los resultados declarados son también
a consecuencia de limitaciones de recursos materiales, la insuficiente
capacitacién, déficit bibliografico, el no disponer la tecnologia de punta
pata la gestién de la informacién, es factor negativo en la competencia
del personal profesional que condiciona insuficiente estudio

epidemioldgico y poca percepcion de riesgos.

Ailinger, et al. (2006), realizaron un estudio experimental con el
objetivo de examinar la prevalencia de la adherencia al tratamiento y
la influencia de factores en pacientes con tuberculosis pulmonar, en
una muestra de 53 pacientes de los cuales el 64% fueron mujeres y
el 36% hombres, la media de edad de los participantes fue de 27,3
anos (DE=5,9), el 78% hablaban castellano, la media de afios de
escolaridad de los participantes fue de 10,5 afios de escolaridad
(DE=4,3), el 5.7% eran originarios de México. Cuando los factores
condicionantes fueron examinados en relacion a la adhesion al
tratamiento, no hubo diferencia significativa. La adhesion al
tratamiento entre hombres y mujeres (p = 0.761), el pais de origen (p
= 0.178), o los idiomas hablados (p = 0.810). No hubo correlaciones
significativas entre el total de meses de la adhesion y la edad (r =
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0.226, p = 0.115), afios de educacion (r = 0.047, p = 0.745), y el
namero de afos en los Estados Unidos (r = 0.203, p = 0.166).

Mesen y Arce (2005), realiz6 una investigacion acerca de Los
determinantes del ambiente familiar y la adherencia al tratamiento de
la tuberculosis. Estudio de un caso urbano, el cantén de
Desamparados, Costa Rica. Estudio con enfoque cualitativo.
Realizado a 47 pacientes. Utilizando como técnica de recoleccion de
datos a la entrevista. Resultados: se ha encontrado que en muchos
estudios los factores de la pobre adherencia han sido el alcoholismo,
la drogadiccion, el hacinamiento, la indigencia y otros. Conclusiones:
cuanto a los determinantes socioeconOmicos asociadas a la no
adherencia. Tanto hombres como mujeres son afectados por la TB,
pero solo los hombres presentaron algun problema en el tratamiento
qgue los llevo a tener una recaida. El hacinamiento no fue un factor
predominante, pues este se presentd en muy pocos casos, asi como
el tipo de vivienda, que en su mayoria eran de cemento, ventiladas,
algunas limpias, otras no tanto. Pero si la mayoria de familias son
numerosas, por lo que el contagio de la enfermedad es un factor

importante por tener en cuenta.

De la Cruz (2004), desarrollo un estudio sobre la Tuberculosis y
afectividad. Cuba 2004. Se realizaron entrevistas grupales y una
encuesta a 147 enfermos de La Habana. El autor lleg6 a las siguientes
conclusiones: La mayoria de los enfermos encuestados conocia que
es curable y pensaban que las personas que se alimentaban mal
tenian mas posibilidades de enfermar. Se encontré que 62 % hubiera
deseado mantener oculta la enfermedad o que solo la conocieran sus
familiares y amigos intimos. El motivo predominante declarado, en
mayor proporcion por las mujeres, fue evitar el rechazo social. De los
que no la ocultarian, 14 % especificd que el motivo de no mantenerla
encubierta era impedir que otras personas se contagiaran. En algunos
casos los familiares le habian escondido al paciente el verdadero

diagnoéstico de la enfermedad por temor al efecto que conocerlo
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pudiera hacerle. Algunos encuestados al responder que no les
importaba que los demas lo supieran afadieron era dificil ocultarla
debido a los certificados médicos que entregaban en su trabajo para
concederles la licencia con sueldo, dietas especiales de alimentos,
por ingresos en el hospital, etc. Sin embargo, no se encontré ningun
caso en el cual el prejuicio afectara la busqueda de atencion médica
ni seguimiento de tratamiento. Algunas apreciaciones negativas
asociadas a la enfermedad fueron: sentir verglienza por padecer de
TB (38 %), que se les trata con temor (73 %), que para hacer una vida
normal hay que ocultar la enfermedad (26 %), 37 % aconsejaria
ocultar la enfermedad y si bien 72 % considera que las personas que
tuvieron TB pueden compartir las cosas con su familia igual que antes
de enfermarse, 26 % esta en desacuerdo. EI comportamiento familiar
predominante ante la enfermedad fue de apoyo afectivo y material en
forma de suministro de alimentos. Apoyo similar también fue frecuente
entre vecinos y amigos cuando estos conocian de la enfermedad.
Pero también se observo negacion consciente de la enfermedad,
rechazo manifiesto de vecinos, autoaislamiento y segregacion por
parte de los familiares dentro del hogar, incluidos utensilios como
cubiertos, aun después de estar muy avanzado el tratamiento y tener

esputos negativos.

De la Cruz (2004), elaboro un estudio sobre las Percepciones,
actitudes, prejuicios y comportamientos asociados a la tuberculosis y
diferencias debidas al género, la investigacibn nos revela la
persistencia del estigmay las conductas asociadas como seguimiento
del tratamiento lejos del lugar de residencia, ocultamiento activo de la
enfermedad, manifestacion en mayor porcentaje en las mujeres, lo
hace para evitar rechazo social. Los encargados de la investigacion
en el periodo 2000-2004 realizaron 05 entrevistas grupales a médicos
y enfermeras vinculados al manejo de la tuberculosis, sobre sus
experiencias de las manifestaciones del estigma o prejuicio hasta la
tuberculosis en su practica profesional, solamente en los resultados

de un estudio previo. El hallazgo nos revela que los profesionales
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arriba mencionados tienen manifestaciones de ocultamiento de la

enfermedad.

Cocoles, et al. (2002), realizaron, un estudio acerca del Grado de
conocimiento entre las enfermeras en atencidn primaria sobre la
prueba de tuberculina; de acuerdo a las normas elaboradas por la
Union Internaciéon Contra la Tuberculosis y Enfermedades
Respiratorias (UICTER), evaluaron a las enfermeras tomando en
cuenta otras variables como; experiencia profesional, formacion y
actividad especifica sobre la practica de la prueba de tuberculina; nos
informa que con mayor nivel de conocimiento sobre la forma de
administracion con 62.2% de aciertos, lectura de la prueba con 52%
de aciertos y con conocimiento deficientes en la conversacion del
preparado con 44% de aciertos, interpretacion de la prueba tan solo
un 30%. Los conocimientos son adecuados a las normas
internacionales, en los profesionales que han recibido formacién
especifica, 6sea el 40% mas de probabilidad de tener un alto nivel de
conocimiento y en aquellos que realizan la prueba con mayor
frecuencia 80% mas de probabilidad de estar alto nivel de
conocimientos en los que la realizan al menos una vez a la semana,
por lo tanto la préactica es el criterio de la verdad para elevar el nivel
de conocimiento y mejorar con la experiencia en el puesto de trabajo

con la realizacion de la prueba y la formacién que haya alcanzado.

2.2. Bases Legales de la Investigacion

a.

Internacionales

La OMS (2015), refiere que la tuberculosis, actualmente declarada como

una urgencia mundial, enfrenta un obstaculo muy importante para su

control: El abandono del tratamiento, también llamado no-adherencia,

incumplimiento o falta de apego del paciente a la medicacion.

b.

Disposiciones Especificas
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Para el desarrollo ordenado de la respuesta socio-sanitaria, ante la
complejidad de las necesidades de salud, se deben considerar las

siguientes disposiciones especificas:

Derechos Humanos y Etica en el Control de la Tuberculosis

La ESN-PCT, considera necesario incorporar mayores elementos para
la reflexion bioética y los derechos humanos, como orientadores del
accionar del personal de salud en el desarrollo de las actividades de
prevencion y control de la tuberculosis en nuestro pais. Dignidad

Humana, Bioética, Derechos Humanos

b. Nacionales

. Ley 26842 — Ley General de Salud

. Ley 27657 — Ley del Ministerio de salud

. Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprobo el Reglamento de la
Ley N°
27657

. Decreto Supremo N° 022-2005-SA, que aprob6 el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

. Resoluciéon Ministerial N° 729-2003-SA que aprob6 el Modelo de
Atencion Integral de Salud - MAIS

. Resolucion Ministerial N° 771-2004-SA, que cre0 la Estrategia Sanitaria
Nacional de prevencion y Control de la Tuberculosis.

Las bases legales enmarcan la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de la Tuberculosis (ESN-PCT), es la respuesta
socio-sanitaria al problema de la tuberculosis, considerado como una
prioridad sanitaria nacional, multisectorial e interinstitucional; que
permite un abordaje multifactorial para el control, reduccién y prevencién
de esta enfermedad, mediante una movilizacion nacional de recursos
orientados a acciones de alto impacto y concertada entre los diferentes
actores sociales e instituciones, con un enfoque de costo-efectividad de
alta rentabilidad economica y social.

El Ministerio de Salud, a través de la ESN-PCT garantiza que las

personas afectadas accedan en forma gratuita en todo el territorio
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nacional a deteccidon, diagndstico precoz y tratamiento oportuno,
asegurando las buenas practicas de atenciébn con un enfoque de
derechos humanos, sin ningun tipo de discriminacion, ya sea de género,
edad, nivel socioeconémico, raza o etnia y otros. (Bohorquez, 2007)

En el Nivel nacional asi como en el nivel regional donde la
tuberculosis es un problema de salud publica, se conformara un Comité
Profesional, Técnico e integrado por las dependencias de la institucion,
involucradas en la implementacion y ejecucién de las actividades de
prevencion y control de la tuberculosis y un Comité Consultivo integrado
por representantes de instituciones de la sociedad civil y organizaciones
de afectados que desarrollen y ejecuten planes de abogacia que
garanticen el compromiso politico con la asignacion de recursos
necesarios en cada uno de los niveles de atencion para la aplicacion de
la Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de la tuberculosis.
(Bohérquez, 2007)

El control de la Tuberculosis en el Pera tiene varias décadas de
aplicacién con resultados variables. Se inicia en los afios 40, cuando se
suponia que el pilar de control residia en la vacunacion con BCG.
Aunque los sanatorios antituberculoso ya habian llegado al Pert con
anterioridad.

Las funciones del Ministerio de Salud a través de la ESN-PCT es
establecer la doctrina, normas y procedimientos para el control de la
tuberculosis en el Perl; garantizando la deteccion, diagndstico,
tratamiento gratuito y supervisado a todos los enfermos con tuberculosis,
con criterios de eficiencia, eficacia y efectividad; asegurando las buenas
practicas de atencion con un enfoque de derechos humanos y sin ningin

tipo de discriminacion.

2.3. Bases tedricas de la investigacién

2.3.1. Control de la Tuberculosis

Tuberculosis
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a. Definiciones

El MINSA define a la a tuberculosis (TBC) como una enfermedad
infecto-contagiosa causada por diversas especies del género
Mycobacterium, todas ellas pertenecientes al Complejo
Mycobacterium Tuberculosis.

La especie mas importante y representativa es
Mycobacterium tuberculosis o bacilo de Koch. La TBC se transmite
a través de particulas expelidas por el paciente bacilifero (con
tuberculosis activa) con la tos, estornudando, hablando, etc. Las
gotas infecciosas son de un diametro entre 0,5 a 5 ym, pudiendo ser
producidas alrededor de 400.000 con un solo estornudo.

Las personas con contactos frecuentes, prolongados, o
intensos tiene el mayor riesgo de ser infectados (alrededor del 25
%). Un paciente con tuberculosis activa sin tratamiento puede
infectar entre 10 -15 personas por afio. Las personas pueden tener
sintomas comunes a otras enfermedades como son la fiebre, el
cansancio, la falta de apetito, pérdida de peso, depresion, sudor
nocturno y disnea en casos avanzados; mas cuando se agregan las
aflicciones de tos y expectoracion purulenta por mas de quince dias
debe estudiarse pues se considera un sintoma respiratorio. (Colegio
Médico del Perd, 2011). Es producida por una bacteria llamada
Mycobacterium tuberculosis, también conocida como bacilo de
Koch, en referencia a su descubridor, Robert Koch (1843-1910).

La tuberculosis es causada por un bacilo Gram positivo se
caracteriza por ser aerobio estricto, en medio con tensiones
fisiologicas altas de O2 y PH 6.5 a 7 inmévil no esporulado ni
escapulado, no produce toxinas o sustancias quimicas nocivas para
el organismo, mide 1 a 5 micras, cuya principal caracteristica es ser
acido alcohol resistente (AAR). (Montufar y Noboa, 2012)

b. Descripcion clinica
Los pulmones son los 6rganos mas comunmente afectados. La

enfermedad puede comprometer también los rifiones, huesos,
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ganglios linfaticos, sistema nervioso central, 6rganos genitales,
pericardio, peritoneo, articulaciones o diseminarse por todo el
organismo.

La transmision se efectla por via aérea al inhalar la persona
sana las particulas de esputo que exhala el enfermo al toser, hablar
0 estornudar, la tos es la forma mas efectiva de transmision del
bacilo, es el sintoma mas precoz, la tuberculosis pulmonar, tiene una

incidencia del 90% que la extra pulmonar. (Montufar y Noboa, 2012)

c. Latuberculosis pulmonar

Es una enfermedad infecciosa que afecta principalmente al
parénquima del pulmoén. La cual puede ser transmitida a otras partes
del cuerpo, incluyendo las meninges, los rifiones, los huesos y los
anodos linfaticos.

Es una infeccion bacteriana crénica que se caracteriza por la
formacion de granulomas en los tejidos infectados y una
hipersensibilidad mediada por células regularmente se localiza en
los pulmones.

Es una infeccion comunicable, curable usualmente crénica, de
presentacion clinica variable. Esta puede comprometer
practicamente todos los 6rganos, pero los pulmones son los mas
comunmente afectados.

Segun Montufar y Noboa (2012), refiere que:

Es una infeccion bacteriana necrotizante que afecta a multiples
organos del cuerpo, se trata mayormente de un proceso
traque6 bronquial, son afecciones también del parénquima
caracterizado por su evolucién clinica en forma de brotes,
alternando fases de progresion aguda o lenta con otra reaccion
o incluso estabilizacién y que puede evolucionar paralelamente
con afectacion de uno o mas érganos. (p. 33)

El contagio se presenta mientras el enfermo elimina bacilos,
al iniciar el tratamiento rapidamente se suprime la poblacion
bacteriana por lo tanto desaparece el riesgo. El aislamiento del

paciente no tiene justificacion, por cuanto una vez iniciado el
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tratamiento, la poblacion en riesgo que puede contagiarse disminuye
progresivamente. Sin embargo, se deben tomar todas las medidas
de proteccion para evitar el contagio de las personas que interactiien
con el enfermo.

La forma de contagio de la tuberculosis es de persona a
persona el periodo de incubacion varia entre 2 a 12 semanas.
Ocurrida la infeccion, alrededor del 10% desarrollara la enfermedad
en alguna época de la vida. Si el infectado de Tuberculosis adquiere
el VIH, el riesgo de desarrollar la enfermedad tuberculosa es del
50%. En nuestro pais una proporcion importante de las Tuberculosis
secundarias se deben a reinfeccion. La tuberculosis extra pulmonar

es menos frecuente que la pulmonar. (Montufar y Noboa, 2012)

d. Factores de riesgo Sociodemograficos de la TBC

Henderson (como se cité en Montufar y Noboa, 2012) menciona que
la TB puede dar a cualquier persona, independientemente de su
condicion social, sexo y edad. No obstante, el 75% de todos los
casos ocurren en personas de 15 a 50 aflos de edad, etapa
econdmicamente mas activa del ser humano, hecho imputable a la
mayor actividad social de éstos, lo que facilita el contacto con algun
enfermo e infectarse. También lo son las edades extremas menores
de 5 afios y los mayores de 65 afos, lo que puede estar justificado
por el discreto grado de inmunodeficiencia en estas edades.

El sexo no es un factor predisponente de TB, sin embargo,
en algunas zonas se ha descrito que es mayor en hombres y en
otras, en mujeres, (1 aunque en el ambito mundial es mas frecuente
en hombres (60-70%). Esto posiblemente pueda deberse a un
problema asociado a género y no al sexo como tal, dado que son los
hombres los que tienen mayor actividad social que las mujeres-
principalmente en los paises pobres, lo cual los predispone a
mayores posibilidades de contagio.

Generalmente las personas de clase media y alta tienen la
facultad de elegir el medio en donde estéan situados sus hogares, la
calidad y tipo de alimentos que consumen y la clase de atencion
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meédica que reciben. En cambio, los que viven en pobreza tienen sus
opciones fuertemente restringidas por la limitacion de sus recursos.
Esto nos conlleva a comportamientos que estan arraigados en los
grupos sociales, influido por las diferencias sociales y dependiente
de los recursos disponibles, que su naturaleza es primordialmente
social. (World Health Organization, 2014)

El tratamiento antituberculoso es un proceso complejo que
requiere un régimen terapéutico prolongado (de meses y otros en
afos). Durante ese proceso, diversos factores pued