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1. TITULO

“Conocimientos y actitudes sobre tuberculosis del personal de salud de Aguangora,
Centro 2, Chuquiribamba, Consacola, Daniel Alvarez, Héroes del Cenepa, San

Cayetano, del distrito 11D01 Loja, periodo mayo-octubre 2016”



2. RESUMEN

La tuberculosis es un problema de salud publica a nivel mundial, se estima que la
tercera parte de la poblacion esté infectada con el bacilo Mycobacterium tuberculosis. En
2015 el numero estimado de casos nuevos de tuberculosis fue de 10,4 millones, de los
cuales 1,8 millones murieron por esta causa, sin contar unos 400 mil mas entre los
afectados con coinfeccion Tuberculosis/VIH. La presente investigacion tiene como
objetivo establecer el nivel de conocimiento y las actitudes respecto a prevencion,
diagndstico y tratamiento de tuberculosis del personal de salud operativo en centros de
salud pertenecientes al Distrito 11D01, Loja. Para ello, se presenta un estudio descriptivo,
transversal, el area de estudio la conformaron 7 unidades de salud, el universo y muestra,
70 personas a quienes se aplicd un cuestionario con 15 preguntas de opcién multiple y un
test, basado en la escala de Likert con 15 propuestas, las mismas que permitieron recolectar
la informacion necesaria, la cual fue analizada, tabulada y representada mediante graficos
estadisticos. Se encontré que 49% del personal de salud encuestado presenté un nivel de
conocimiento regular, 37% alto y un 14% nivel bajo; en lo concerniente a actitud de
prevencion, 61% demostré aceptacion, 37% indiferencia y 1% rechazo; en cuanto a
diagnostico, 73% demostrd aceptacion, 27% indiferencia y en lo referente hacia
tratamiento, 64% presentd aceptacion, 34% indiferencia y 1% rechazo a las medidas
propuestas. Sobre la base de los resultados se fortalecié una propuesta de normas de
prevencion de tuberculosis establecida por el MSP, teniendo en cuenta las evidencias

cientificas aportadas.

PALABRAS CLAVE: Conocimiento-Tuberculosis; Actitudes- Tuberculosis.



SUMMARY

Tuberculosis is a public health problem worldwide, it is estimated that a third of the
population is infected with the Mycobacterium tuberculosis bacillus. In 2015, the estimated
number of new cases of tuberculosis was 10.4 million, of which 1.8 million died because
of this, without counting about 400 thousand more among those infected with tuberculosis
/ HIV coinfection. The present research aims to establish the level of knowledge and
attitudes regarding the prevention, diagnosis and treatment of tuberculosis of operational
health personnel in health centers belonging to District 11D01, Loja. For this purpose, a
descriptive cross-sectional study was presented, where the study area consisted of 7 health
units, and the universe and the sample, 70 people, who were asked a questionnaire with 15
multiple choice questions and one test, based on the Likert scale with 15 proposals, tools
that allowed to collect the necessary information, which was analyzed, tabulated and
represented by statistical graphs. It was found that 49% of the health personnel surveyed
presented a regular level of knowledge, 37% high and 14% a low level; with regard to
prevention attitude, 61% showed acceptance, 37% indifference, and 1% rejection; in terms
of diagnosis, 73% showed acceptance, 27% indifference and in regard to treatment, 64%
presented acceptance, 34% indifference and 1% rejection of the proposed measures. On the
basis of the results, a proposal for tuberculosis prevention standards established by the
Ministry of Public Health was strengthened, taking into account the scientific evidence
provided.

KEYWORDS: Tuberculosis-Knowledge; Attitudes- Tuberculosis.



3. INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad altamente trascendente en salud publica, lo cual se
evidencia por las altas tasas de morbilidad y mortalidad. La elevada frecuencia en paises en
vias de desarrollo tiene fuertes repercusiones econdmicas y sociales, debido a su efecto

sobre todo en la poblacion econdmicamente activa, situacion a la que Ecuador no es ajeno.

Es una de las enfermedades méas antiguas que afecta al ser humano, a nivel mundial es
la segunda causa de muerte después del SIDA. En 2010 se calculaban entre 8,5 y 9,2
millones de casos y de 1,2 a 1,5 millones de muertes, incluyendo las muertes por

tuberculosis de personas con VIH/sida. (Cardona-Arias & Hernandez, 2013).

En América Latina en el 2013, se estima que hubo 285.200 nuevo casos de tuberculosis,
mas de dos tercios (69%) de todos los nuevos casos ocurrieron en dos subregiones de
América del Sur, destacando la region Andina. (Organizacién Panamericana de la Salud,
2012)

En Ecuador, desde décadas atras se reportan cifras elevadas de tuberculosis en todas sus
provincias. En la ciudad de Loja a través del Distrito de Salud 11DO01 se dio a conocer que
para el afio 2015 fueron 28 el nimero de personas infectadas con tuberculosis, de los
cuales 14 corresponden al género masculino y 14 al femenino; en el afio 2016 se reportaron
40 casos, de los cuales 25 corresponden al género masculino y 15 al género femenino
hecho de por si alarmante, al cual se debe acufiar que dentro de las pacientes infectados
constan 2 profesionales de salud, pertenecientes al personal operativo de los centros de

salud de la ciudad.

Ante la problematica que despierta dicha enfermedad, desde 1999, luego de una
evaluacion del Programa Regional de Tuberculosis de la Organizacion Panamericana de
Salud (OPS), se recomienda implementar la Estrategia DOTS (Tratamiento Acortado

Estrictamente Supervisado) en Ecuador.

En 2008 se elabor6 el Plan Estratégico del Programa Nacional de Prevencion y Control
de Tuberculosis, basado en intervenciones respaldadas con acciones dirigidas a la

poblacion pobre y vulnerable a esta enfermedad.

Desde hace aproximadamente dos afios, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador ha

planteado un nuevo modelo de atencion integral que pretende responder a las necesidades



y demandas de los ciudadanos en el marco del respeto a sus derechos (salud, estilos de
vida, entornos, organizacion, politicas, educacion, trabajo, otros), modelo que contempla
estrategias de salud familiar y comunitaria, asi como la incorporacion de un enfoque

intercultural.

Uno de los aspectos mas significativos de este modelo es la accion extramural del
personal de salud, el cual llega a los hogares de zonas dispersas y que no tenian acceso a
los servicios de salud, aspecto que se convierte en una oportunidad para incorporar algunas
actividades del Programa Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis (PCT),
principalmente la deteccion de sintomaticos respiratorios, lo que permitird mejorar la

deteccion de casos de tuberculosis. (Ministerio de Salud Publica, 2010).

Con la presente investigacion se pretende establecer el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre tuberculosis del personal de salud de Aguangora, Centro 2, Chuquiribamba,
Consacola, Daniel Alvarez, Héroes Del Cenepa, San Cayetano, del Distrito 11D01 Loja,
durante el periodo Mayo-Octubre 2016. En relacién a los objetivos especificos se busca
determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal de salud y valorar las

actitudes sobre tuberculosis respecto a prevencion, diagndstico y tratamiento.

Para la presente propuesta de investigacion se utilizaron instrumentos los cuales fueron:
un cuestionario que const6 de 15 preguntas de opcion multiple y un test, basado en la

escala de Likert, con 15 propuestas de acuerdo a las variables de estudio.

El presente trabajo investigativo es relevante puesto que el conocimiento y las actitudes
sobre tuberculosis del personal de salud pueden constituir un factor de vulnerabilidad para
las personas que padecen y siguen un plan de tratamiento, asi como un factor de riesgo

para el personal operativo que labora en las distintas unidades de salud.



4. REVISION DE LITERATURA

1. Tuberculosis

1.1.Definicién

Longos, y otros (2012) afirma:

La tuberculosis (TB), una de las enfermedades més antiguas que ha afectado a seres
humanos y que tal vez existio desde las épocas de los prehominidos, es una causa
importante de muerte a nivel mundial. Esta enfermedad es causada por una bacteria
del complejo de Mycobacterium tuberculosis que suele afectar pulmones y hasta en
33% de los casos hay afectacion de otros o6rganos. Si se trata correctamente, la TB
por cepas farmacosensibles se cura practicamente en todos los casos, pero sin
tratamiento 50 a 65% de los enfermos puede morir en un plazo de cinco afos. El
contagio suele ocurrir por via aérea, a través de las gotitas que expulsan los

pacientes con TB contagiosa. (pag. 1).

1.2.Etiologia

El agente etiologico de la tuberculosis pertenece al género Mycobacterium,
caracterizado por ser un bacilo fino, inmovil, no esporulado y positivo a la tincion Gram.
Comprende mas de 100 especies, dentro de las cuales, las productoras de tuberculosis son:

M. tuberculosis, M. bovis y M. africanum; también se incluye M. microti.

Las particulas infecciosas son inhaladas y soélo las mas pequeias escapan de las
defensas de superficie de las vias respiratorias y llegan hasta los alveolos pulmonares. A
nivel alveolar, los macrofagos consiguen en la mayoria de los casos eliminar las particulas
infecciosas por fagocitosis. Los bacilos se multiplican en el interior de los macrofagos que,
al destruirse y una vez en el espacio extracelular, a través de la via linfatica llegan hasta los
ganglios del mediastino y, por la sangre, a numerosos aparatos del organismo. Los bacilos
anidan especialmente en Organos con abundante sistema reticuloendotelial y bien
oxigenados. La inmunidad adquirida o especifica frena la multiplicacion de los bacilos,

pero no se establece plenamente hasta las 6 a 14 semanas tras la infeccion (Ocaiia, 2012).

1.3.Transmision
El ser humano infectado es el principal reservorio del bacilo. La fuente de contagio casi
exclusiva es la persona enferma de tuberculosis (pulmonar, bronquial o laringea). La

transmision habitual ocurre a partir de una persona afecta de tuberculosis bacilifera que al



toser, estornudar o hablar expulsa particulas de secreciones respiratorias que contienen
bacilos. La capacidad de contagio de un enfermo esta determinada por la comunicacion de
sus lesiones con las vias aéreas y es superior en los enfermos que tienen mayor numero de
microorganismos en sus lesiones y que los eliminan abundantemente con las secreciones
respiratorias. Existen factores que aumentan el riesgo de infeccidn, entre los cuales se
encuentra la convivencia con un caso contagioso y la edad de las personas expuestas

(Grupo de trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre el Diagnoéstico, 2010).

1.4.Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo asociados a tuberculosis, se encuentran:

o Contacto directo con pacientes diagnosticados de tuberculosis
o Lactantes y nifilos menores de 5 afos
. Personas con compromiso inmunoldgico (infeccién por VIH, diabetes

mellitus, enfermedad renal, cancer y personas con trasplantes de 6rganos)

. Malas condiciones higiénicas y hacinamiento
o Personal de salud, que tiene contacto cercano con pacientes con tuberculosis
o Pobre o nula educacién sobre normas de bioseguridad frente a tuberculosis

(Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2016).

2. Prevencion de la tuberculosis
La salud comunitaria es la principal area de trabajo del personal de salud, consiste en la
atencion de grupos humanos vulnerables, con necesidades, problemas o riesgos sanitarios

en comun, teniendo en cuenta que la unidad de atencion es la familia y la comunidad.

Por ello la atencion primaria por parte del personal de salud, se enfatiza en la educacion,
control de tratamiento y seguimiento de las personas contagiadas de tuberculosis y la

supervision de sus contactos.

Teniendo en cuenta que la prevencion tiene como finalidad evitar la infeccion o
diseminacion de la tuberculosis y, en caso de que esta se produzca, tomar medidas para
evitar el paso de infeccion a enfermedad. Estas medidas estdn dirigidas a evitar la
diseminacion del bacilo de Koch, el diagndstico precoz y tratamiento oportuno de la

tuberculosis.



La medida preventiva mas eficaz es evitar el contagio, eliminando fuentes de infeccion
presentes en la comunidad a través del diagnostico precoz, asi como el cumplimiento del

tratamiento de los casos ya diagnosticados como positivos (OMS, 2012).

2.1.Vacunacion

La vacuna BCG (Bacilo de Calmette—Guerin) es una vacuna con virus atenuados,
obtenida originalmente a partir del Mycobacterium Boris. Su aplicacion tiene como
objetivo provocar la respuesta inmune util que reduce la morbilidad tuberculosa pos
infeccion primaria. La vacuna BCG se aplica gratuitamente a los recién nacidos. Su
importancia radica en la proteccion que brinda contra las formas graves de tuberculosis
infantil, especialmente la meningoencefalitis tuberculosa y la tuberculosis miliar en la
poblacion menor de 5 afos. Es responsabilidad del programa ampliado de inmunizacién
garantizar adecuadas coberturas de vacunacion BCG en el ambito de la jurisdiccion de

cada establecimiento de salud.

Cada dosis de 0,1 ml de vacuna reconstituida contiene aproximadamente 0,05 mg del
bacilo Calmette-Guerin y entre 1,5-6,0 x 10/5 de unidades viables. Cada ampolla solvente

contiene 3 mg de Sodio L.-Glutamato Monohidrato.

Vienen en presentaciones de: frasco ampolla de 10 dosis, incluido el diluyente, o frasco
ampolla de 20 dosis, incluido el diluyente. Cada caja presenta 50 frascos liofilizados, lo

que equivale a 500 dosis. Cada una con su ampolla solvente.

La vacunacion con BCG debe efectuarse por personal de salud capacitado y adiestrado,
las normas de asepsia y antisepsia deben ser aplicadas rigurosamente. Se recomienda
utilizar una jeringa calibre 26G 3/8 pulgadas o 27G. La dosis correspondiente es de 0,1 ml
de vacuna reconstituida en dosis Unica. La via de administracion es la intradérmica, en el
tercio superior de la region deltoidea del brazo derecho. En condiciones ideales se
recomienda su aplicacion al nacimiento, pero si no se administra en dicho periodo es

conveniente hacerlo antes del primer afio de vida o incluso hasta los 4 afos.

Luego de aplicada la vacuna, aparece entre el segundo a tercer dia un nédulo plano de 3
mm, con reaccion eritematosa que puede desaparecer rapidamente o persistir hasta la
tercera semana, en que aumenta de tamafo, se eleva y adquiere un tono rojizo de mayor
intensidad. Continua su crecimiento, adquiriendo a veces un caracter fluctuante y a los 30 a

35 dias se produce una pequefia ulceracion con salida de material seropurulento de lenta



cicatrizacion. Luego se establece una cicatriz caracteristica, deprimida, del tamafio de una

lenteja, primero de color rojizo y luego acrémica.

Las complicaciones son poco frecuentes, puede aparecer adenitis supurativas,
ulceracidn persistente y la formacion de abscesos; muchas de estas complicaciones son por
técnicas inadecuadas de aplicacion. La complicacion més seria por la vacunacion con BCG
es la infeccion diseminada con el bacilo (Calmette-Guerin) y la osteitis que ocurre en
menos de 1 por 100.000 vacunados y se ha visto sobre todo en pacientes con SIDA o
pacientes con compromiso inmunoldgico que se han vacunado por error (Sénchez,
Valencia, Montes, Sanchez, & Flores, 2008).

2.2.Control de contactos

Se denomina contactos a las personas que conviven con el enfermo de tuberculosis. Con
esta actividad (de control) se trata de detectar casos de tuberculosis y prevenir el riesgo de
enfermar. Sabiendo que es de caracter prioritario, debido a que son las personas que han
estado expuestas a contagio y presentan mayor posibilidad de infeccion, y a desarrollar la

enfermedad.

2.3.Quimioprofilaxis

Consiste en la administracion de isoniacida a los contactos de pacientes con diagnostico
de tuberculosis — frotis positivos menores de 5 afios y a pacientes con infeccion por
VIH/SIDA sin evidencia de tuberculosis. Su objetivo especifico es prevenir y disminuir el
riesgo de desarrollar la enfermedad tuberculosa en los infectados. La indicacion de la
quimioprofilaxis sera responsabilidad exclusiva del médico tratante de los establecimientos

de salud (Cajamarca, 2015).

2.4.Educacién para la salud

La informacién, educacion y comunicacion en la ENPCT permite abordar el problema
social de la enfermedad desde el punto de vista del desarrollo local y del concepto de salud
integral en factores de riesgo y medidas de prevencién. Las veces que no se cumplan
dichas actividades seran oportunidades perdidas. Se recomienda realizar un proceso de
didlogo entre el afectado por TB, su familia, el personal de salud y/o el agente/promotor
comunitario para lograr la adopcién de una conducta colectiva que disminuya el riesgo de

infeccion y/o enfermar por TB en la comunidad.

Se recomienda a todo el personal de salud incorporar en cada una de sus consultas la

identificacion de Sintomatico Respiratorio y medidas preventivas.
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Se recomienda desarrollar procesos de educacion para la salud integral con todo
afectado con TB para garantizar la adherencia al tratamiento.

2.5.Medidas preventivas contra la tuberculosis
Como mejor medida de prevencion para evitar el contagio y transmision, se recomienda

insistir en medidas basicas para el afectado, como:

e Cubrirse la boca al toser o estornudar, y usar mascarillas al menos durante

las primeras dos semanas luego de iniciar el tratamiento.

e Se recomienda que el personal de salud que labora en areas de riesgo se
realice una radiografia de térax anual y, de ser posible, una prueba de

tuberculina al momento del ingreso laboral.

e Se recomienda la realizacion de pruebas de VIH a todos los afectados por

TB, y a aquellos en quienes se sospeche de TB.

e Lo mejor para evitar la TB es diagnosticar y aislar rapidamente los casos
infecciosos y emprender el tratamiento apropiado hasta que los pacientes
sean calificados como no infectantes (por lo comin dos a cuatro semanas
después de comenzar el tratamiento apropiado) y se considere que la
enfermedad ya curd. Otras estrategias consisten en la vacunacion con BCG
y el tratamiento de la infeccion tuberculosa latente en los individuos muy

proclives a avanzar hasta la enfermedad activa.

2.6.Cuidados del paciente con tuberculosis
El paciente debera recibir la atencion que amerita si se encuentra hospitalizado y se

realizara las siguientes actividades:

e Control de temperatura
e Vigilar la aparicion de signos y sintomas de elevacion de temperatura
e Adm. de antitérmicos, medios fisicos y abundantes liquidos.

e Ingesta de abundantes liquidos si no existe contraindicacion de la via oral

y/o restriccion de ellos.

e Balance hidrico.
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e Fisioterapia respiratoria (percusion, vibracion, drenajes posturales)

e Adm. de aerosoles de suero fisiologico si no existe contraindicacion
(hemoptisis)

e Ensefiar al paciente a realizar tos asistida y controlada.

e Estimular al paciente a toser y expectorar (toilette respiratoria).

e Se administraran 5-6 comidas (poco copiosas pero frecuentes)

e Dejar que el paciente pueda elegir lo que desea comer de acuerdo con los

alimentos recomendada.
e Irensefiandole la dieta adecuada (plan de educacion al alta)
e Administracion de suplementos dietéticos si los precisa.

3. Recomendaciones al alta
3.1.Mediacion
e Importancia de la toma diaria de medicacién, especialmente en ayunas o

antes de las comidas. En caso de intolerancia, acudira a su médico de cabecera.
e Insistir en el abandono del tabaco, drogas y otros habitos no saludables.

e  Especialmente importante es no tomar NADA DE ALCOHOL dado el

riesgo de fallo hepatico, al combinarlo con el tratamiento.

e Durante el tratamiento con Rifampicina es norma que la orina y las

secreciones tengan un tinte naranja, pudiendo tefiir las lentes de contacto.

3.2.Alimentacion nutricion
e La dieta tiene que ser adecuada, completa, variada y equilibrada,
insistiendo en abundantes liquidos y respetando como minimo las cuatro comidas
al dia. La comida es fundamental como una parte muy importante del
tratamiento. Es conveniente que continle con la dieta que tenia durante su

hospitalizacion.

e No tomar grasas en el desayuno (mantequilla), porque interfieren en la

asimilacion de la medicacion y tardard mas tiempo en ser efectivo.
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3.3.Habitos higiénicos
e Aseo diario: bafio y cuidado de piel y mucosas.
e Cuidado de la boca: cepillado de dientes y revisiones periodicas.
e Hidratacion de la piel: abundantes liquidos y cremas hidratantes.

e Lahigiene en el domicilio consiste en ventilar la habitacion diariamente y

cambiar la ropa de cama sin sacudir.
e Ejercicio moderado con paseos diarios.

e Aunque ya no esté contagiado, procurara toser cubriéndose la boca con

un pafiuelo, lo mismo que si tuviera que expectorar.

3.4.Normas de bioseguridad
e  Se recomienda la utilizacion de respiradores o mascaras N95 para bacilo
de Koch por parte del personal de salud y los familiares. Las mascarillas de

proteccidn tipo quirdrgica solo son eficaces cuando las utiliza el afectado.

e Serecomienda que, al considerar el uso de respiradores N95, se insista en
la colocacion y uso adecuado, asegurandose de que este quede firmemente

ajustado al rostro.

e Se recomienda reforzar la importancia del lavado de manos antes y
después de la atencion de todo paciente y facilitar instalaciones para hacerlo

(jabdn, agua limpia, toallas desechables)
e Serecomienda el uso de respiradores N95 en los siguientes casos:

= Durante el procedimiento de la toma de muestras de esputo y la
atencion a afectados en habitaciones de aislamiento para TB.

= Durante la realizacion de broncoscopias u otros procedimientos que

inducen tos o generan aerosoles.

= Durante las actividades de limpieza que se realizan en areas donde

se encuentran afectados con bacteriologia positiva.
= Durante la realizacién de autopsias.

= Durante el traslado de afectados con TB bacteriologia positiva
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(ambulancias y vehiculos institucionales).

= Todo personal de salud que se encuentre en contacto con afectados

TBP con bacteriologia positiva.

4. Diagnostico

Lo esencial para diagnosticar la tuberculosis es mantener siempre un alto indice de
sospecha sobre esta enfermedad. El diagndstico no es dificil en los pacientes de alto riesgo,
por ejemplo, en un alcoholico indigente que presenta los sintomas habituales y una
radiografia de térax con las lesiones tipicas de infiltrados y cavitaciones en los l6bulos
superiores. En cambio, el proceso puede pasar inadvertido en un anciano que habita en un

asilo, o en un adolescente que presenta un infiltrado focal.

Muchas veces el diagndstico se sospecha cuando se encuentra una radiografia de torax
anormal en un paciente que se esta estudiando a causa de sintomas respiratorios. Si no hay
algun otro proceso o complicacion que favorezca la inmunodepresion, en la radiografia de
torax pueden encontrarse los signos caracteristicos: infiltrados y cavitacion de los 1ébulos
superiores. Cuanto mas tiempo transcurre entre el comienzo de los sintomas y el
diagnostico, mas probable es el hallazgo de enfermedad cavitaria. En cambio, los pacientes
inmunodeprimidos, como los infectados por el VIH, pueden tener signos “atipicos” en la
radiografia de torax, por ejemplo, infiltrados en los campos inferiores sin formacion de

cavernas.

5. Manifestaciones clinicas

5.1.Signos y sintomas

Los principales sintomas para sospechar de TB pulmonar son:

e t0S
e expectoracion por mas de 15 dias

Ademas de estos pueden presentarse:

o fiebre,

e sudoracion nocturna,
e pérdida de apetito,

¢ baja de peso,

e dolor toracico,

e astenia
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e hemoptisis.
En caso de existir sintomas generales como: fiebre, sudoracion nocturna, pérdida de
apetito y signos especificos por dafio en Organos diana, se debe sospechar en TB

extrapulmonar.

5.2.Examenes
Dentro de los exdmenes que se deben realizar a una persona sintomatico respiratorio se

encuentran:

5.2.1. Radiografia de térax

La TB pulmonar se sospecha al principio por los signos anormales visibles en la
radiografia de térax de un paciente que presenta sintomas respiratorios. El cuadro “clasico”
es el de enfermedad de Iébulo superior con infiltrados y cavidades, pero puede detectarse
practicamente cualquier imagen radiografica que va desde la de una radiografia normal, la
de un nddulo pulmonar solitario, hasta infiltrados alveolares difusos en un sujeto con
sindrome de dificultad respiratoria del adulto. En la época actual en que abundan los casos
de sida, ninguna imagen radiografica se puede considerar como patognoménica. La CT
puede ser util en la interpretacion de datos dudosos en la radiografia toracica simple y
puede ser de utilidad en el diagnostico de algunas formas de TB extrapulmonar (por

ejemplo, enfermedad de Pott).

5.2.1.1.Signos radioldgicos en personas con VIH y TB pulmonar

Radiografia de térax en personas con VIH y TB pulmonar

Inmunodeficiencia leve (CD4:200- Inmunodeficiencia severa (CD4: <200

499 cel/ml) cel/ml)

Cavitacién Cavitacion (muy rara)
Infiltrados en l6bulos superiores Infiltrados en l6bulos inferiores
Infiltrados bilaterales Infiltrados unilaterales

Derrame pleural Derrame pleural (poco frecuente)

Linfadenopatia intratoraxica (poco Linfadenopatia intratoraxica
frecuente)

Fibrosis pulmonar y pérdida de Infiltrado intersticial difuso
volumen
Consolidacion Rayos X de torax normal

Fuente: OPS/OMS. Coinfeccion TB/VIH: Guia Clinica. Version actualizada 2010. Washington, D.C.; 2010. Elaborado:
Daniela Guaicha V.
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5.2.2. Baciloscopia

La baciloscopia es la técnica de eleccion para el diagnostico rapido y el control del
tratamiento de la tuberculosis pulmonar del adulto. Es simple, econémica y eficiente para
detectar los casos infecciosos. Por eso es la herramienta fundamental de un programa de

control de la tuberculosis.

El diagnostico de certeza de tuberculosis puede hacerse en forma confiable en el
laboratorio demostrando la presencia de bacilos en una muestra de la lesion por medio de

la baciloscopia (examen microscopico) o el cultivo.

Para que la baciloscopia sea positiva es preciso que la muestra tenga como minimo,
entre 5.000 y 10.000 bacilos por mililitro de muestra. Este alto contenido de bacilos se
encuentra en los pacientes con tuberculosis pulmonar, especialmente en aquellos con
enfermedad avanzada y con lesiones cavitadas. Estos pacientes son los que transmiten los

bacilos manteniendo la enfermedad en la comunidad.

Para que el laboratorio pueda obtener resultados confiables no sélo es necesario que
ejecute las técnicas correctamente. También necesita recibir una buena muestra,
entendiéndose por tal la que proviene del sitio de la lesion que se investiga, obtenida en
cantidad suficiente, colocada en un envase adecuado, bien identificada, conservada y
transportada.

El mejor esputo es el primero de la mafiana. Se recomienda recolectar dos muestras de

esputo de la siguiente manera:

Dial Muestral El paciente, tras recibir, recoge una muestra de esputo el
dia que consulta en el establecimiento de salud (debe
recogerse en ambientes con luz y ventilacion natural y el
personal de salud debe utilizar respirador N-95, o bien
realizarse al aire libre). Ese dia el paciente recibe otro
envase rotulado para traer una segunda muestra al dia
siguiente

Dia2 Muestra?2 El paciente recoge una muestra temprano por la mafiana en su
casa y la trae al establecimiento de salud.

Fuente: Ministerio de Salud Publica. (2016).Salud.gob.ec. Obtenido de Prevencidn, diagnostico, tratamiento y control
de la Tuberculosis. Guia Practica Clinics. Elaborado: Daniela Guaicha V.

Se recomienda para los SR en los que no es posible obtener la muestra al segundo dia,

recolectar las dos muestras con un intervalo de al menos dos horas.
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Se debe realizar cultivo cuando existen afectados con baciloscopia negativa, cuadro
clinico y radiologico sugestivo de TB. El cultivo es una herramienta atil para el

diagnostico, permite aislar y tipificar micobacterias que no detecta la baciloscopia.

6. Diagnostico

6.1.Broncoscopia

El examen se realiza con el broncoscopio flexible Olympus BF—3. Se usa la técnica
transnasal, con anestesia local faringeo laringe a de fosas nasales y arbol traqueobronquial,
con administracion previa de atropina.(0.5 mg). Un maximo de 20 ml de lidocaina al 2o/0
se usa durante todo el procedimiento. Después de inspeccion cuidadosa de las vias aéreas
se localiza el o los bronquios con lesiones més evidentes. Se introduce el cepillo a la mayor
profundidad posible y se retrocede cepillando, se realizan 4-6 frotis para citologia, se
cepilla de nuevo y el cepillo se sacude en un frasco con solucidn salina en el cual se agrega
el lavado bronquial que se efectia enclavando el broncoscopio en el mismo bronquio que
fue cepillado, introduciendo un total de 40-60 mi de solucidn salina en porciones 5-10 mi
cada vez, aspirando varias veces. Este lavado se sedimenta y se procesa para citologia,
microscopia y cultivo de Mycobacterium tuberculosis en medio de Lowenstein-Jensen. En
las 48 horas subsiguientes al examen se recomienda enviar muestras de esputo para

baciloscopia.

6.2. Toracentesis

Drenaje del liquido que se encuentra en el revestimiento externo de los pulmones. El
liquido se puede extraer del espacio pleural con una aguja. Sin embargo, en la mayoria de
los casos, la bacteria de la tuberculosis no se puede encontrar en el liquido, examinandolo
bajo un microscopio o tratando de cultivar la bacteria en el laboratorio a partir de una
muestra de liquido pleural (cultivo). Para mejorar la rentabilidad diagnostica se ha
evaluado la utilidad de la determinacion en el liquido pleural de los biomarcadores que de
alguna forma intervienen en la respuesta inmunoldgica de la TB: Adenosina desaminasa
que juega un papel relevante en la proliferacion y diferenciacion de los linfocitos T y el
Interferdn-gamma que es una citoquina liberada por los linfocitos T-CD4+ que aumenta la

actividad micobactericida de los macrofagos.

6.3.0tros: biopsia
En algunos pacientes se realiza biopsia bronquial cuando se observan lesiones

infiltrativas de la mucosa o adenomegalias submucosas con o sin antracosis. El tejido
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obtenido por biopsia es enviado en formalina para estudio anatomopatolégico; La
presencia de granuloma de tipo “especifico” (células de Langhans), en tejidos a la
microscopia Optica, resulta en un diagnostico anatomopatologico presuntivo de TB; sin
embargo, se debe sustentar el diagnostico con la BK y el cultivo positivo de la muestra
bioldgica enviada (MSP, 2017).

7. Tratamiento

El tratamiento de la TB sera administrado de forma gratuita y directamente observada
en 100% de las dosis, en los establecimientos del SNS acreditados por el MSP. En caso de
inasistencia a la toma de medicamentos, el equipo de salud o el agente comunitario
realizard visita domiciliaria, dentro de las 48 horas siguientes, para continuar con el

tratamiento.

El esquema de tratamiento se establece en funcion del tipo y gravedad de la
enfermedad, variando el tiempo de administracion. El tratamiento deberd ajustarse en

funcién del peso del afectado, todos los meses.

El tratamiento de TB sensible debe ser totalmente ambulatorio e integrado a los
servicios de salud, a excepciéon de casos especiales (meningitis tuberculosa, pericarditis
tuberculosa) o complicaciones como insuficiencia respiratoria aguda, hemoptisis masiva,
neumotorax espontaneo, RAM graves a farmacos antituberculosis, enfermedades que por
su severidad, al asociarse con TB, pongan en riesgo la vida del afectado, continuara
ambulatoriamente tan pronto como se resuelva el motivo del internamiento, en el nivel

correspondiente.

Se debe ofertar y/o realizar la prueba de tamizaje para VIH a todos los afectados por TB

sensible cuando inicia el tratamiento antituberculosis y al término del mismo (MSP, 2017).

En el tratamiento constan los siguientes medicamentos.

*RIFAMPICINA: Es bactericida segun las concentraciones que alcance en su
lugar de accidn se absorbe rapidamente, alcanzando los maximos niveles en sangre
a las 2- 4 horas. Los alimentos afectan tanto la rapidez como la extension de la
absorcion. El farmaco se distribuye muy bien en la mayoria de los érganos y tejidos
incluyendo los pulmonares, el higado, el hueso, saliva y los fluidos peritoneal y

pleural.
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eETAMBUTOL.: Las concentraciones sericas maximas se obtienen a las 2-4
horas. El farmaco se distribuye ampliamente por todo el organismo, encontrandose

en altas concentraciones en los rifiones, los pulmones y la saliva.

ePIRAZINAMIDA: Las concentraciones plasmaticas maximas de su
metabolismo principal alcanzan entre las 4 y 8 horas. El farmaco se distribuye
ampliamente por todo el organismo y es capaz de atravesar las meninges
inflamadas produciendo unos niveles en el liquido cefalorraquideo suficientes

como para destruir al M. tuberculosis.

*ISONIACIDA: Se absorbe rapidamente, alcanzando los méaximos niveles
séricos 1-2 horas después. Los alimentos reducen tanto la rapidez como la cuantia

de la absorcion. La isoniacida se distribuye muy bien en todos los 6rganos y tejidos.

7.1.Esquema sobre el tratamiento de la tuberculosis

Se basa en dos grupos de esquemas de tratamiento:

7.1.1. Tratamiento para casos nuevos con TB pulmonar y extrapulmonar sensible

Casos nuevos 0 antes tratados sin evidencia de presentar TB-DR, para lo cual existe el
tratamiento acortado estrictamente supervisado (DOT/TAES), que consiste en un ciclo de
tratamiento que dura 6 meses, con una combinacion de 4 farmacos de primera linea anti

TB: isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) y etambutol (E).

Se recomienda el esquema 2HRZE/4HR para todos los casos nuevos sin factor de
riesgo de resistencia (bajo supervision estricta, DOT/TAES), o que haya sido comprobada
la sensibilidad por lo menos a H y R por pruebas de sensibilidad rapida, especificamente en

los siguientes casos:

e Casos nuevos con TB pulmonar bacteriologicamente positiva.
e Casos nuevos con TB pulmonar por diagndstico clinico.
e Casos nuevos con TB extrapulmonar; excepto del sistema nervioso central

(SNC) y osteoarticular.

Se recomienda una primera fase o inicial de 50 dosis (2 meses), los medicamentos se
administraran en forma diaria (5 dias por semana en casos ambulatorios y 7 dias a la
semana en hospitalizacion y PPL), seguida de una segunda fase o consolidacion de 100
dosis (4 meses) en forma diaria. Para el calculo de los farmacos se tomaran en cuenta 25

tomas por mes.
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7.1.2. Tratamiento para casos con riesgo o evidencia de tener TB resistente a

medicamentos.

Se indican farmacos de segunda linea, como pueden ser inyectables de segunda linea

kanamicina (Km)* o capreomicina (Cm); medicamentos orales: fluorogquinolonas de ultima

generacion levofloxacina (Lfx), (Mfx)*; etionamida (Eto), cicloserina (Cs) y/o é&cido

paraaminosalicilico (PAS). Adicionalmente, para casos con TB-XDR podrian indicarse

farmacos del grupo 5 (clofazimina, amoxicilina-acido clavulanico, linezolid, imepenen o

meropenen, entre otros), que tendran una duracion entre 18 y 24 meses.

Se recomienda el esquema 6-8 Cm o Km Lfx Eto Cs (Z) (E) / 12-16 Lfx Eto Cs (Z) (E)

en.

Todo afectado con TB MDR confirmada.

Afectados con alta sospecha de TB MDR (fracasos, tratamiento después de
pérdida en el seguimiento, contactos de TB MDR), dependiendo de la condicion
clinica del afectado. Antes de iniciar el tratamiento deben enviarse las muestras
para cultivo y PSD.

Afectados que presenten resistencia a R (comprobado con PCR en tiempo real
recomendado por la OMS, nitrato-reductasa o método de proporciones) y que

tengan antecedentes de tratamiento anti TB previo.

Se recomienda que el tratamiento para la TB MDR y XDR se realice en dos fases:

En la primera se administrard un inyectable de segunda linea y fa&rmacos orales
156 dosis (6 meses). El inyectable se administrard hasta no menos de 4 meses
después de la primera negativizacion del cultivo.

En la segunda fase, se administraran los farmacos orales, hasta completar al
menos 12 meses después de la fase intensiva y que retina criterios de curacion.
La segunda fase sea administrada en forma ambulatoria, por 6 dias a la semana.
Para el célculo de solicitud de los medicamentos, se tomara en cuenta 26 tomas
por mes. (MSP, 2017).

7.2. Administracion del tratamiento DOTS (Tratamiento Acortado

Estrictamente Supervisado)

Una de las metas de la DNEPC/TB consiste en coordinar con los servicios de salud

para garantizar la administracion del tratamiento antituberculosis cerca del domicilio o

trabajo del afectado. Para lograrlo es necesario tomar en cuenta lo siguiente:
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7.2.1. Quién administra el TDO (Tratamiento Directamente Observado)
e Es responsabilidad del talento humano en salud del establecimiento garantizar

el TDO para los afectados que viven y/o trabajan dentro del &rea de influencia.

e En afectados con dificil acceso al establecimiento de salud, la observacion
queda a cargo de un lider comunitario, técnico en salud o miembro de la comunidad

capacitado para tal fin.

e Coordinar con instituciones de salud que cuenten con personal que pueda

encargarse del TDO.

e El equipo de la GIEPC/TB debe capacitar, supervisar y evaluar al personal
multidisciplinario que administrard y observara el tratamiento. Si la persona a cargo
del TDO no es un miembro del personal de salud, se le entregara una copia de la
tarjeta de control y administracién del tratamiento para que registre cada dosis
administrada. La tarjeta de control y administracion de tratamiento original del
afectado permanecerd en el establecimiento de salud y serd actualizada

semanalmente.

7.2.2. Como y cuando administrar el TDO (Tratamiento Directamente
Observado)

7.2.3.

e El talento humano en salud y demaés personas involucradas en la observacion

del tratamiento deben asegurar, en todo momento, una atencién con calidad,

calidez y confidencialidad. Manual 2017 87

e La persona a cargo de la observacion del tratamiento debe verificar que el

afectado degluta todos los medicamentos administrados.

e Todos los medicamentos deben administrarse en una sola toma, en caso de
intolerancia extrema se podréa fraccionar temporalmente el esquema en la toma del

medicamento, de acuerdo con las indicaciones mencionadas anteriormente.

e Los medicamentos antituberculosis, preferiblemente, deben tomarse con el
estbmago vacio, 1 hora antes de comer, 0 en caso de haber ingerido algin

alimento se administraran 2 horas después.

° El talento humano en salud debe administrar el TDO durante el horario
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laboral del establecimiento de salud. Si por alguna circunstancia el afectado no
puede acudir, se puede encargar su administracion al personal de apoyo. El
tratamiento antituberculosis se considera una prioridad en la salud del afectado,
por ello no debe suspenderse en situaciones como feriados, huelgas, etc., que
impidan la presencia del talento humano en salud, para lo cual se estableceran
estrategias que permitan la continuidad del tratamiento.

8. Actitudes del personal de salud frente a la tuberculosis pulmonar

8.1.Componente cognitivo: Creencias y conocimientos

Formado por las percepciones y creencias hacia actitudes de prevencion, diagnostico
y tratamiento, asi como por la informacion que tenemos sobre una actitud. Los objetos
no conocidos o sobre los que no se pose informacion no pueden generar actitudes. La
representacion cognoscitiva puede ser vaga 0 erronea, en el primer caso el afecto
relacionado con la actitud tendera a ser poco intenso; cuando sea errénea no afectara

para nada a la intensidad del afecto.

8.2.Componente afectivo: Sentimientos y emociones
Es el sentimiento en favor o en contra hacia una persona infectada con tuberculosis.
Es el componente més caracteristico de las actitudes. Aqui radica la diferencia principal

con las creencias y las opiniones que se caracterizan por su componente cognoscitivo.

8.3.Componente conductual: Experiencias en comportamientos anteriores

Es la tendencia a reaccionar hacia las actitudes de una determinada manera. Es el
componente activo de la actitud. Sobre este componente y la relacion entre actitud-
conducta y las variables que estan interviniendo girara nuestra investigacion. Cada uno
de estos componentes pueden constituir la estructura que da origen a una determinada

actitud, favorable o desfavorable, hacia los pacientes con tuerculosis.

8.4.Clasificacion de la actitud

8.4.1. Aceptacion. consiste en estar de acuerdo con lo que se realiza en cuanto a
prevencion, diagnostico y tratamiento sobre tuberculosis, es decir, el sujeto
muestra cierta tendencia de acercamiento hacia la actitud; generalmente esta
unido con los sentimientos de apoyo, estimulacion, ayuda y comprension, lo
cual predispone a la comunicacion vy la interaccion: personal de salud-
paciente.

8.4.2.Indiferencia.- es un sentimiento de apatia, el sujeto no muestra aceptacion ni
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rechazo a la actitud, prevalece el desinterés, la rutina y en muchos casos el

aburrimiento.

8.4.3. Rechazo.- es cuando el sujeto evita al paciente, motivo de la actitud, se presenta
el recelo, la desconfianza y en algunos casos la agresion y frustracion que generalmente
lleva a la persona a un estado de tension constante, no presenta actitudes adecuadas

respecto a prevencion, diagnostico y tratamiento sobre tuberculosis.

9. Escala tipo Likert

9.1.Categorizacion de la escala tipo Likert

Es un tipo de instrumento de medicion o de recoleccion de datos que se dispone en la
investigacién social para medir actitudes. Consiste en un conjunto de items bajo la forma

de afirmaciones o juicios ante los cuales se solicita la reaccion de los individuos.

9.2.Alternativas
Dentro de los aspectos constitutivos de la escala tipo Likert, es importante resaltar las
alternativas o puntos, que corresponden a las opciones de respuesta de acuerdo al

instrumento seleccionado. A continuacion las alternativas y valores mas usados:

¢ 5 Totalmente de Acuerdo
¢ 4 De Acuerdo.
¢ 3 Indeciso
e 2 Desacuerdo
¢ 1 Totalmente Desacuerdo
9.3.Puntaje
La Escala de Likert, consta de 15 enunciados en cuanto a prevencion, diagndstico y
tratamiento, de los cuales se pueden responder en base a las opciones y cada una con sus

respectivos valores:

e Totalmente de acuerdo 5 puntos
e De acuerdo 4 puntos
¢ Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 puntos
e En desacuerdo 2 puntos
e Totalmente en desacuerdo 1 punto

Los resultados serdn medidos con base en una escala nominal en donde se considera que

existe una actitud de aceptacion con un valor entre 20-25; indiferencia 15-19; y rechazo =
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0 < 14 puntos, valorando individualmente cada uno de los pardmetros de: prevencion,
diagndstico y tratamiento.

9.4.Aspectos a tomar en cuenta

Ventajas:
e Permite medir el sentido e intensidad de las actitudes.
e Es facil de administrar.

Inconvenientes:
o Necesita de la ponderacion de las respuestas.

9.5.Elaboracioén de la escala de Likert

Los pasos en la construccion de una Escala Likert son:
1. Definicién nominal de la actitud o variable que se va a medir.

2. Recopilacion de preguntas (items) en forma de proposiciones. (Operalizacion de

variables).
3. Determinacion de las puntuaciones dadas a las categorias de los items.
4. Aplicacion de la escala provisoria.
5. Andlisis de items, eliminando los inadecuados.
6. Categorizacion jerarquica de la escala.
7. Calculo de la confiabilidad y validez de la escala.

A manera de conclusién, que la elaboracion de un instrumento de medicion no es una
tarea facil. Su disefio y validacion, tratdindose de un instrumento dirigido a evaluar las
actitudes humanas es dificil, sobre todo, si se considera dificultoso del problema. Esto
ultimo no tendria por qué ser considerado cadtico siempre y cuando se siguiesen ciertas

reglas basadas en la sistematizacion y la organizacién de los datos.

Las escalas son un instrumento muy socorrido en la investigacion social, muchos
interesados en su desarrollo y aplicacion carecen de las bases minimas para tal cometido.
Uno de los errores mas comunes es el desarrollo de un banco de items o preguntas que

posteriormente el investigador “acomoda” en funcion del problema a investigar.
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5. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Es de tipo descriptivo, transversal. Siendo su propésito determinar el conocimiento y las
actitudes sobre tuberculosis del personal de salud de Aguangora, Centro 2, Chuquiribamba,
Consacola, Daniel Alvarez, Héroes Del Cenepa, San Cayetano del Distrito 11D01 Loja,
durante el periodo Mayo-Octubre 2016.

AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizé en 7 Unidades de Salud pertenecientes al Distrito
11DO01 Loja, entre las que constan: Aguangora, Centro de Salud N° 2, Chuquiribamba,
Consacola, Daniel Alvarez, Héroes Del Cenepa, San Cayetano, las mismas que se

encuentran ubicadas en el perimetro urbano, periférico y rural del canton Loja.
UNIVERSO Y MUESTRA

El universo y muestra estuvo conformada por 70 personas, dentro de los cuales constan:

e Médicos/as = 23
e Enfermeros/as = 10
e Auxiliares de enfermeria = 12
e Odontologos = 11
e Laboratoristas = 4

e Técnicos en Atencion Primaria (TAP) = 0

e Asistentes de admisiones = 10
TOTAL = 70

CRITERIOS DE INCLUSION:
o Personal operativo perteneciente a los Centros de Salud: Aguangora, Centro

2, Chuquiribamba, Consacola, Daniel Alvarez, Héroes Del Cenepa, San Cayetano del

Distrito 11D01 Loja, entre los que constan: meédicos, enfermeras, auxiliares de
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enfermeria, odonto6logos, laboratoristas, técnicos en atencién primaria (TAP) y

asistentes de admisiones.

o Personal de salud que se encuentre laborando normalmente durante la

realizacién del estudio.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Personal ocasional o transitorio perteneciente al Distrito 11D01 Loja: Aguangora,
Centro 2, Chuquiribamba, Consacola, Daniel Alvarez, Héroes Del Cenepa, San

Cayetano, entre los que constan: internos rotativos, trabajadores sociales.

e Personal administrativo y de aseo perteneciente las 7 Unidades de Salud del Distrito
11D01 Loja: Aguangora, Centro 2, Chuquiribamba, Consacola, Daniel Alvarez,

Héroes Del Cenepa, San Cayetano.

e Personal de salud que no se encuentre laborando normalmente durante la realizacién

del estudio.
TIEMPO DE DURACION:
El presente estudio se realiz6 durante el periodo comprendido mayo-octubre 2016.
PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

eEl presente estudio no implica riesgo alguno para los participantes ni para el

investigador.

ePara la presente investigacion, se solicitd el respectivo permiso para estudio de

campo dirigido al Director responsable de cada Unidad de Salud.

e Posteriormente, se hizo llegar el consentimiento informado al Director de cada
Unidad de Salud para acceder a la entrevista y posterior aplicacion de los instrumentos
de recoleccién de datos (cuestionario y test de Likert), con la finalidad de obtener
informacidn acerca del nivel conocimientos y actitudes sobre tuberculosis en el personal
de salud. (Anexo. Pag. 64)

eLos participantes tienen la libertad de retirarse del estudio en el momento que

consideren necesario.
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e La autora del presente trabajo se compromete a que la informacion recolectada sea
confiable, sin manipulaciones y con el debido respeto para que el mismo sirva en

beneficio de la comunidad.

eLos resultados obtenidos fueron reportados mediante graficos estadisticos y se

haran conocer a las instituciones en donde se desarrollo la investigacion

Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos a utilizar y

métodos para el control y calidad de los datos.

La presente investigacion de tipo descriptiva, transversal; identifico el nivel de
conocimientos y las actitudes sobre tuberculosis del personal de salud. El estudio se llevé a
cabo en el personal operativo de las Unidades de Salud: Aguangora, Centro 2,
Chuquiribamba, Consacola, Daniel Alvarez, Héroes Del Cenepa, San Cayetano,

pertenencientes al Distrito 11D01 Loja, durante el periodo mayo-octubre del 2016.

Para la realizacion de este proyecto se hizo llegar mediante oficio a cada uno de los
Directores responsables de cada Unidad de Salud la solicitud para el estudio de campo y
posterior consentimiento informado, en el cual se detallé en que consistio la presente
investigacion, indicando acerca de la confidencialidad de identidad del personal
participante del estudio, garantizando la seguridad e integridad de toda la informacién

recolectada.

Utilizando los criterios de inclusion y exclusion, se procedié a recolectar los datos, en
los dias que se establecieron por los respectivos Directores de las Unidades de Salud,

precautelando la no interrupcion laboral normal del personal.

Luego de la designacion del horario, se procedid a la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos, mismo que consta de: el primero un cuestionario, que valoré el
conocimiento del personal de salud, que fue de 15 preguntas sencillas y de opcion multiple
en base a definicion, factores predisponentes, prevencion, diagndstico y tratamiento de las
cuales debi¢ seleccionar solo una respuesta por cada enunciado; a cada una se le asigné un
valor de dos puntos, posterior, los resultados fueron analizados en base a una escala
nominal en donde se considerd, un nivel de conocimiento alto si tiene un puntaje de 24-30
puntos; nivel de conocimiento regular de 16-22 puntos y nivel de conocimiento bajo de 0-
14 puntos.
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Para valorar las actitudes del personal de salud se aplicd un test, basado en una variable
de la escala formulada por Rensis Likert, el mismo que const6 de 15 enunciados, 5 en
cuanto a prevencion, 5 respecto a diagnostico y 5 sobre tratamiento, de los cuales se puede

encasillar (marcar con una X) en base a las opciones siguientes:

e Totalmente de acuerdo 5 puntos
e De acuerdo 4 puntos
e Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 3 puntos
e En desacuerdo 2 puntos
e Totalmente en desacuerdo 1 punto

Los instrumentos fueron validados en 20 personas pertenecientes al personal de Salud
del Distrito 11D01, Loja.

Los resultados fueron medidos con base en una escala nominal en donde se considerd
que existe una actitud de aceptacion con un valor entre 20-25; indiferencia 15-19; y
rechazo <14 puntos, valorando individualmente cada uno de los pardmetros de:

prevencion, diagndstico y tratamiento.
PROCESAMIENTO ESTADISTICO PARA EL ANALISIS DE LOS DATOS

En el presente estudio se utilizd un tipo de escala cuantitativa, el procesamiento
permitié sistematizar la informacion y distribuir por orden de frecuencia los diferentes

datos de las variables de estudio, mediante el uso del programa Microsoft Excel.
PRESENTACION DE LOS DATOS

La informacién procesada se presentd en tablas y graficos (pasteles y barras)

estadisticos numerados, con su respectivo analisis y discusion.
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6. RESULTADOS
Tabla N° 1

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal de salud de la Unidad

“Aguangora” periodo Mayo-Octubre 2016

NIVEL DE

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto 2 67
Regular 1 33
Bajo 0 0
TOTAL 3 100
Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

Grafico N° 1

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal de
salud de la Unidad “Aguangora”

mAlto mRegular = Bajo

Alto Regular Bajo

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente gréfico acerca del nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal
de salud de Aguangora se observa que de un total de 3 personas, el 67% tiene un nivel de

conocimiento alto, mientras que el 33% presenta un nivel de conocimiento regular.
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Tabla N° 2

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal de salud de la Unidad “Centro de
Salud N°2” periodo Mayo-Octubre 2016

NIVEL DE

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto 16 43
Regular 18 49
Bajo 3 8
TOTAL 37 100
Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo
Grafico N° 2

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal
de salud de la Unidad
“Centro de Salud N°2”

mAlto mRegular = Bajo

q

Alto Regular Bajo

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente grafico acerca del nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal
de salud de Centro de Salud N°2 se observa que de un total de 37 personas, el 49% tiene
un nivel de conocimiento regular, seguido de un 43% con un nivel de conocimiento alto,

mientras que el 8% presenta un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla N° 3

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal de salud de la Unidad
“Chuquiribamba” periodo Mayo-Octubre 2016
NIVEL DE

CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto 1 o5
Regular 2 50
Bajo 1 o5
TOTAL 4 100

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

Grafico N° 3
Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal de

salud de la Unidad
“Chuquiribamba”

mAlto mRegular =Bajo

Alto Regular Bajo

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente grafico acerca del nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal
de salud de Chuquiribamba se observa que de un total de 4 personas, el 50% tiene un nivel
de conocimiento regular, seguido de un 25% con un nivel de conocimiento alto, mientras

que el otro 25% presenta un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla N° 4

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal de salud de la Unidad

“Consacola” periodo Mayo-Octubre 2016

NIVEL DE
FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO
Alto 1 20%
Regular 3 60%
Bajo 1 20%
TOTAL 5 100
Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo
Grafico N° 4

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal
de salud de la Unidad
“Consacola”

mAlto mRegular = Bajo

9 -

Alto Regular Bajo

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente gréfico acerca del nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal
de salud de Consacola se observa que de un total de 5 personas, el 60% tiene un nivel de
conocimiento regular, mientras que el 20% presenta un nivel de conocimiento alto, al igual

que el otro 20% presenta un nivel de conocimiento bajo.
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TablaN°5

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal de salud de la Unidad “Daniel
Alvarez” periodo Mayo-Octubre 2016

NIVEL DE
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto 3 38
Regular 4 50
Bajo 1 13
TOTAL 8 100
Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo
Grafico N°5

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal
de salud de la Unidad
“Daniel Alvarez”

mAlto mRegular = Bajo

q

Alto Regular Bajo

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente gréfico acerca del nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal
de salud de Daniel Alvarez se observa que de un total de 8 personas, el 50% tiene un nivel
de conocimiento regular, seguido del 37% que presenta un nivel de conocimiento alto,

mientras que el 13% tiene un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla N° 6

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal de salud de la Unidad “Héroes del
Cenepa” periodo Mayo-Octubre 2016.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto 2 29
Regular 3 43
Bajo 2 29
TOTAL 7 100
Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo
Gréafico N° 6

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal
de salud de la Unidad
“Héroes del Cenepa”

mAlto mRegular = Bajo

Alto Regular Bajo

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente gréfico acerca del nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal
de salud de Héroes del Cenepa se observa que de un total de 7 personas, el 43% tiene un
nivel de conocimiento regular, seguido del 29% que presenta un nivel de conocimiento

alto, mientras que el 29% tiene un nivel de conocimiento bajo.



34

Tabla N° 7

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal de salud de la Unidad “San

Cayetano” periodo Mayo-Octubre 2016

NIVEL DE
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto 1 17
Regular 3 50
Bajo 2 33
TOTAL 6 100
Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo
GraficoN° 7

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal
de salud de la Unidad
“San Cayetano”

mAlto mRegular =Bajo

Alto Regular Bajo

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente gréfico acerca del nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal
de salud de San Cayetano se observa que de un total de 6 personas, el 50% tiene un nivel
de conocimiento regular, seguido del 33% que presenta un nivel de conocimiento bajo,

mientras que el 17% tiene un nivel de conocimiento alto.
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Tabla N° 8

Actitudes sobre tuberculosis respecto al diagnostico, prevencion y tratamiento del
personal de salud de la Unidad “Aguangora” periodo Mayo-Octubre 2016
Clasificacion de las Actitudes

. . . TOTAL
Aceptacion  Indiferencia Rechazo
8 o 8 o 8 o 8 L
INDICADORES 9 < = I5) o 5y o 5
s § $ § S § 3% 3§
5§ ¢ 5§ g § 8 §
L o LL o L o L o
Prevencion 3 100% O 0% 0 0% 3 100%
Diagnostico 3 100% O 0% 0 0% 3 100%
Tratamiento 3 100% O 0% 0 0% 3 100%
Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo
Grafico N° 8

Actitudes sobre TB del personal de salud de Aguangora

B Aceptacion M Indiferencia B Rechazo

100% 100% 100%

Prevencion Diagnéstico Tratamiento

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente grafico acerca de las actitudes sobre tuberculosis del personal de salud de
Aguangora se observa que de un total de 3 personas, el 100% presenta una actitud de

aceptacién en cuanto a prevencion, diagndéstico y tratamiento.



TablaN°9

Actitudes sobre tuberculosis respecto al diagnostico, prevencion y tratamiento del
personal de salud de la Unidad “Centro N°2” periodo Mayo-Octubre 2016

36

Clasificacion de las Actitudes

- . . TOTAL
Aceptacion  Indiferencia Rechazo

o o 8 o o o < o

INDICADORES S ISy S T S T S T

s § S § S § % §

s 5 8 § &8 § g &

LL o LL o L o L o
Prevencion 17 46% 20 54% 0 0% 37  100%
Diagnostico 25 68% 12 32% 0 0% 37  100%
Tratamiento 20 54% 17 46% 0 0% 37  100%

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

GraficoN° 9

Actitudes sobre tuberculosis respecto al diagnoéstico, prevencion y
tratamiento del personal de salud de la Unidad “Centro N°2”

M Aceptaciéon M Indiferencia & Rechazo

68%

Prevencion Diagndstico Tratamiento

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente grafico acerca de las actitudes sobre tuberculosis del personal de salud de

Centro N°2 se observa que de un total de 37 personas, en cuanto a prevencion el 54%

presenta una actitud de indiferencia, seguido del 46% con una actitud de aceptacion;

respecto al diagnostico el 68% presenta una actitud de aceptacion mientras que el 32% que

tiene una actitud de indiferencia y finalmente en cuanto a tratamiento el 54% presenta una

aceptacion y el 46% tiene una aceptacion de indiferencia.
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Tabla N° 10

Actitudes sobre tuberculosis respecto al diagnostico, prevencion y tratamiento del
personal de salud de la Unidad “Chuquiribamba” periodo Mayo-Octubre 2016
Clasificacion de las Actitudes

- . . TOTAL
Aceptacion  Indiferencia Rechazo

o o 8 o o o o @

INDICADORES S ISy S T S T S T

s § S § S § % §

s 5 8 § &8 § g &

LL o LL o L o L o
Prevencion 3 75% 1 25% 0 0% 4 100%
Diagnostico 3 75% 1 25% 0 0% 4 100%
Tratamiento 3 75% 0 0% 1 25% 4 100%

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

Gréafico N° 10

Actitudes sobre tuberculosis respecto al diagnéstico,
prevencién y tratamiento del personal de salud de la
Unidad “Chuquiribamba”

M Aceptaciéon M Indiferencia & Rechazo

75% 75%

Prevencion Diagnostico Tratamiento

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente grafico acerca de las actitudes sobre tuberculosis del personal de salud de
Chuquiribamba se evidencia que de un total de 4 personas, en cuanto a prevencion,
diagnostico y tratamiento el 75% presenta una actitud de aceptable, mientras que el 25%

presenta una actitud de indiferencia en cuanto a prevencion y diagndstico; finalmente un

25% muestra una actitud de rechazo respecto a tratamiento.



Tabla N° 11

Actitudes sobre tuberculosis respecto al diagnostico, prevencion y tratamiento del
personal de salud de la Unidad “Consacola” periodo Mayo-Octubre 2016.

Clasificacion de las Actitudes

- . . TOTAL
Aceptacion  Indiferencia Rechazo

o o oo o o o o o

INDICADORES S T S T S T S T

s § S § S § % §

s 5§ & 5 g § & 5§

LL (ol LL o L o L o
Prevencion 5 100% O 0% 0 0% 5 100%
Diagnostico 5 100% O 0% 0 0% 5 100%
Tratamiento 4 80% 1 20% 0 0% 5 100%

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

Gréafico N° 11

Actitudes sobre tuberculosis respecto al diagnéstico,

prevencién y tratamiento del personal de salud de la

Unidad “Consacola”

H Aceptacion ®Indiferencia &Rechazo
100%

80%

Prevencién Diagndstico Tratamiento

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente grafico acerca de las actitudes sobre tuberculosis del personal de salud de
Consacola determinamos que de un total de 5 personas, en cuanto a prevencion y
diagnostico el 100% presenta una actitud de aceptacion; mientras que respecto al

tratamiento el 80% presenta una actitud de aceptacion y un 20% presenta una actitud de

indiferencia.

20%
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Tabla N° 12

Actitudes sobre tuberculosis respecto al diagnostico, prevencion y tratamiento del
personal de salud de la Unidad “Daniel Alvarez” periodo Mayo-Octubre 2016
Clasificacion de las Actitudes

- . . TOTAL
Aceptacion  Indiferencia Rechazo

o o oo o o o o o

INDICADORES S T S T S T S T

s § S § S § % §

s 5 & § & 5§ g 5

LL (ol LL o L o L o
Prevencion 7 88% 1 13% 0 0% 8 100%
Diagnostico 7 88% 1 13% 0 0% 8 100%
Tratamiento 7 88% 1 13% 0 0% 8 100%

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

Gréafico N° 12

Actitudes sobre tuberculosis respecto al diagnostico,
prevencion y tratamiento del personal de salud de la
Unidad “Daniel Alvarez”

M Aceptacion HIndiferencia 4 Rechazo
88% 88%

13%

0 0

0

Prevencién Diagnostico Tratamiento

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente grafico acerca de las actitudes sobre tuberculosis del personal de salud de
Daniel Alvarez deducimos que de un total de 8 personas, en cuanto a prevencion,
diagnostico y tratamiento el 88% presenta una actitud de aceptacion, mientras que el 13%

presenta una actitud de indiferencia respecto a prevencién, diagnostico y tratamiento.



Tabla N° 13

Actitudes sobre tuberculosis respecto al diagndstico, prevencion y tratamiento del
personal de salud de la Unidad “Héroes del Cenepa” periodo Mayo-Octubre 2016
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Clasificacion de las Actitudes

. . i TOTAL
Aceptacion  Indiferencia Rechazo

o o oo o o o o o

INDICADORES S 5 S T S T S T

s 5§ S 5 S § S §

s 5 & § & 5 g 5

LL (ol LL (ol L (ol L o
Prevencion 6 86% 1 14% 0 0% 7 100%
Diagnastico 4 57% 3 43% 0 0% 7 100%
Tratamiento 5 71% 2 29% 0 0% 7 100%

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

Grafico N° 13

Actitudes sobre tuberculosis respecto al diagnéstico,
prevencion y tratamiento del personal de salud de la Unidad
“Héroes del Cenepa”

86% M Aceptacion ®Indiferente W Rechazo
71%

57%
43%

0 0

Prevencidn Diagnoéstico Tratamiento

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente grafico acerca de las actitudes sobre tuberculosis del personal de salud de

Héroes del Cenepa concluimos que de un total de 7 personas, en cuanto a prevencion el

86% presenta una actitud de aceptacion, mientras que el 14% presenta una actitud de

indiferencia; respecto al diagnostico el 57% presenta una actitud de aceptacion mientras

que el 43% tiene una actitud de indiferencia; finalmente en cuanto al tratamiento el 71%

tiene actitud de aceptable, mientras que el 29% presenta una actitud de indiferencia.



Tabla N° 14

Actitudes sobre tuberculosis respecto al diagnostico, prevencion y tratamiento del

personal de salud de la Unidad “San Cayetano” periodo Mayo-Octubre 2016

Clasificacion de las Actitudes

- . . TOTAL
Aceptacion  Indiferencia Rechazo

o o 8 o o o o @

INDICADORES S ISy S T S T S T

s § S § S § % §

s 5 8 § &8 § g &

LL o LL o L o L o
Prevencion 2 33% 3 50% 1 17% 6 100%
Diagnostico 4 67% 2 33% 0 0% 6 100%
Tratamiento 3 50% 3 50% 0 0% 6 100%

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

Grafico N° 14

Actitudes sobre tuberculosis respecto al diagnéstico,
prevencion y tratamiento del personal de salud de la

Unidad “San Cayetano”
H Aceptacion mIndiferente @ Rechazo

67%

50% 50% 50%

Prevencidn Diagndstico Tratamiento

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente grafico acerca de las actitudes sobre tuberculosis del personal de salud de
San Cayetano se observa que de un total de 6 personas, en cuanto a prevencion el 50%
presenta una actitud de indiferencia, seguido de un 33% que presenta una actitud de
aceptacion y el 17% tiene una actitud de rechazo; respecto al diagnostico el 67% presenta

una actitud de aceptacidén mientras que el 33% tiene una actitud de indiferencia; finalmente

en cuanto al tratamiento el 50% tiene actitud de aceptacion e indiferencia.
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Tabla N° 15

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal de salud de “Aguangora, Centro
N°2, Chuquiribamba, Consacola, Daniel Alvarez, San Cayetano” del Distrito 11D01
Loja. periodo Mayo-Octubre 2016

NIVEL DE
CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
Alto 26 37
Regular 34 49
Bajo 10 14
TOTAL 70 100

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

Grafico N° 15

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal de salud de
“Aguangora, Centro N°2, Chuquiribamba, Consacola, Daniel
Alvarez, San Cayetano” del Distrtito 11D01 Loja.

HAlto mRegular = Bajo

Alto Regular Bajo

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente grafico acerca del nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal
de salud de Aguangora, Centro N°2, Chuquiribamba, Consacola, Daniel Alvarez, San
Cayetano del Distrito 11D01 Loja se observa que de un total de 70 personas, el 49% tiene
un nivel de conocimiento regular, el 37% presenta un nivel de conocimiento alto, mientras

que el 14% un nivel de conocimiento bajo.
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Tabla N° 16

Actitudes sobre tuberculosis respecto al diagnostico, prevencion y tratamiento del
personal de salud de “Aguangora, Centro N°2, Chuquiribamba, Consacola, Daniel
Alvarez, San Cayetano” del Distrito 11D01 Loja. periodo Mayo-Octubre 2016

Clasificacion de las Actitudes

. . . TOTAL
Aceptacion Indiferencia Rechazo

INDICADORES

Frecuencia
Porcentaje
Frecuencia
Porcentaje
Porcentaje
Frecuencia
Porcentaje

Prevencién 61,42% 26 37,14%
Diagnéstico 51 72,85% 19 27,14%
Tratamiento 45 64,28% 24 34,28%

o~
w

1,42% 70 100%
0% 70 100%

©
)
c
)
)
[S]
o
LL
1
0
1 1,42% 70 100%

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

Gréafico N° 16

Actitudes sobre tuberculosis respecto al diagndstico, prevencion y
tratamiento del personal de salud de “Aguangora, Centro N°2,
Chuquiribamba, Consacola, Daniel Alvarez, San Cayetano” del

Distrito 11D01 Loja.
H Aceptacion M Indiferente i Rechazo
73%

61% 64%

34%

1%

0 1%

Prevencion Diagndstico Tratamiento

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Daniela Guaicha Valarezo

En el presente grafico acerca de las actitudes sobre tuberculosis del personal de salud de
Aguangora, Centro N°2, Chuquiribamba, Consacola, Daniel Alvarez, San Cayetano del
Distrito 11D01 Loja, se observa que de un total de 70 personas, en cuanto a prevencion el
61% presenta una actitud de aceptacion, seguido de un 37% que presenta una actitud de
indiferencia mientras que el 1% muestra una actitud de rechazo; respecto al diagndstico el
73% presenta una actitud aceptacion, mientras que el 27% tiene una actitud de
indiferencia; finalmente en cuanto al tratamiento el 64% tiene actitud aceptacion, el 34%
tiene una actitud de indiferencia, mientras que el 1% presenta una actitud de rechazo.
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7. DISCUSION

El presente estudio tuvo como proposito establecer el nivel de conocimiento y las
actitudes sobre tuberculosis del personal de salud operativo en 7 unidades de salud del
Distrito 11D01 de la ciudad de Loja. Si bien el estudio fue descriptivo, sus resultados son
valiosos en la medida en que se evalud a un gran nimero de personal de salud involucrado

en los programas de diagndstico, tratamiento y control de tuberculosis.

Revisando trabajos similares y haciendo referencia al conocimiento, en un estudio
realizado en México, denominado “Conocimientos y actitudes sobre tuberculosis en el
personal médico de Veracruz, México”, mismo que fue aplicado a 220 médicos y en el
cual se tomo en cuenta aspectos como definicion, agente causal, métodos diagndsticos y
tratamiento, se obtienen que solo 38% de la poblacion en estudio presenta un nivel de
conocimiento adecuado y 83% poseen un nivel inadecuado (Aguilar, Cortéz, & Zenteno,
Conocimiento y actitudes sobre tuberculosis en personal médico de Veracruz, México,
2013). Hecho que destaca los resultados de nuestro estudio, ya que en el mismo se obtuvo
que 14% del personal participante (médicos, enfermeros/as, auxiliares de enfermeria,
odontologos/as, laboratoristas, TAP, asistentes de admision) tiene un nivel regular de

conocimiento sobre la patologia, remarcando que se evalud bajo los mismos acapites.

Ahora bien, segun el estudio realizado en Colombia acerca de “Conocimientos,
actitudes y practicas frente a la tuberculosis en trabajadores del sector salud en municipios
prioritarios de la Costa Pacifica colombiana” realizado a 38 trabajadores de salud, entre los
cuales se tomd en cuenta a médicos, enfermeros, laboratoristas, auxiliares de enfermeria y
promotores de salud, se obtiene que un 60% de los participantes posee un nivel
conocimiento adecuado (“esperado” en la catalogacion del estudio) , tomando en cuenta
aspectos como el manejo de la enfermedad, formas de trasmision, prevencion, diagnostico
y tratamiento. (Ministerio de la Proteccion Social Colombia, 2013). Relacionando estos
resultados con los de nuestro estudio, se encuentra concordancia, con un buen nivel de
conocimiento en la mayoria de participantes, hecho que puede deberse a que en ambos

estudios se toma en cuenta a personal de salud con similares cargos en su unidad de salud.

Enmarcando las actitudes, el estudio realizado en la ciudad de Loja denominado
“Actitudes del personal de salud de instituciones del ministerio de salud publica sobre
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prevencion, diagndstico y tratamiento de tuberculosis pulmonar”, en el cual se tomo en
cuenta a 67 personas, entre los cuales constaban médicos, enfermeros/as y laboratoristas,
se reportd que dentro de las actitudes del personal de salud se acepta que para lograr un
buen diagndstico es necesario la deteccion rapida, precoz y oportuna de la tuberculosis
pulmonar estando todos totalmente de acuerdo con un 100%, asi como también la
identificacion de sintomaticos respiratorios 73.1% Yy la orientacion sobre las formas de
contagio con un 74.6% (Cajamarca, 2015). En relacién a nuestro estudio se puede
manifestar que las actitudes tomadas por el personal de salud participante con respecto a
prevencion, diagnostico y tratamiento son de aceptacidn, ya que en los tres acapites
analizados, més del 64% del personal apoyaba las propuestas establecidas y protocolizadas
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, siendo un hecho muy alentador para el fin

de mejorar los programas frente a la tuberculosis.

De lo anteriormente expuesto se puede deducir que la mayor parte del personal de salud
que participd en el estudio se encuentra debidamente capacitado, pero que se puede
reforzar los conocimientos acudiendo a capacitaciones sobre la tuberculosis, ya que esto
les permite participar activamente, fortalecer y mejorar los actuales programas
encaminados hacia la reduccion y erradicacion de esta patologia. La actitud, definida como
la predisposicion organizada para pensar, predecir, sentir y comportarse ante una situacion
en forma de aceptacion, rechazo o indiferencia, proviene primordialmente de la
informacién que recibimos y de la manera en la cual la percibimos, de ahi que nuestra

actitud cambiard si también lo hacen nuestros conocimientos y sapiencia.
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8. CONCLUSIONES

Al término de la presente investigacion, se puede concluir que:

El nivel de conocimiento sobre tuberculosis del personal de salud, perteneciente a las
siete unidades en estudio, que corresponde a un total de 70 personas (100%), es regular
con un porcentaje de 49%, seguido de un nivel alto con un 37%, mientras que el 14%
presentd un nivel bajo; destacando que existe mayor déficit de conocimientos con

respecto al tratamiento.

En lo concerniente a las actitudes sobre tuberculosis respecto a prevencion, diagnostico
y tratamiento, del personal de salud perteneciente a las siete unidades en estudio, que
corresponde a un total de 70 personas (100%), presentan en cuanto a prevencion un
61% actitud de aceptacion, seguido de 37% con indiferencia, mientras que el 1%
muestra rechazo; en lo referente a diagndstico un 73% tiene una actitud de aceptacion,
mientras que el 27% muestra una actitud de indiferencia; finalmente en el tratamiento
se obtuvo en un 64% actitud de aceptacion, seguido del 34% con indiferencia, mientras
que el 1% muestra rechazo. sin embargo se encontrd que un namero considerable de
personal muestra rechazo a: realizarse una radiografia de térax anual asi como que el
fracaso del tratamiento se deba exclusivamente a errores de supervision por parte del
personal de salud, sin no a factores asociados a los pacientes tales como: poca
adherencia al tratamiento, alcoholismo, drogadiccién, lo cual constituye un factor de
riesgo para el adecuado control y manejo de tuberculosis en la poblacién afectada y
personal de salud.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda al persona de salud que acudan de manera permanente a las
capacitaciones, ya que esto les permite mantenerse actualizados en cuanto la Guia
de Practica Clinica sobre prevencion, diagndstico, tratamiento y control de la
tuberculosis 2016 dispuesto actualmente por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, fortaleciendo no solo sus conocimientos si no también actitudes
adecuadas basadas en aspectos éticos y morales frente al paciente y a su entorno,
que contribuyan a un mejor manejo y control de esta patologia la misma que hasta

la actualidad no logra ser erradicada.

Es importante que la informacion sobre tuberculosis sea transmitida a todo el
personal que labora en las unidades de salud, debido a que de una u otra manera se
encuentran expuestos a esta patologia, ademas es indispensable que tengan un
mayor conocimiento sobre el tratamiento y la correcta administracion de los
medicamentos antifimicos, ya que constituye el aspecto méas esencial tanto para
proteger la salud del propio paciente como para prevenir la propagacion de la
enfermedad y la aparicidn de cepas resistentes a los medicamentos.

Es necesario que se ponga énfasis en la practica de medidas adecuadas no solo para
el diagndstico sino también para la prevencion de esta patologia, y de esta manera
reducir su incidencia. A pesar de que en su mayoria el personal de salud presentd
actitudes de aceptacion frente a la tuberculosis, se debe considerar que la calidad de
atencion prestada a los pacientes y la rigurosidad con la que se cumple son
determinantes importantes para el éxito del tratamiento y la reduccion del riesgo de

contraer la infeccion.
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11. ANEXOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

“CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE TUBERCULOSIS DEL
PERSONAL DE SALUD DE AGUANGORA, CENTRO 2, CHUQUIRIBAMBA,
CONSACOLA, DANIEL ALVAREZ, HEROES DEL CENEPA, SAN
CAYETANO, DEL DISTRITO 11D01 LOJA, PERIODO MAYO-OCTUBRE
2016”

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo plasmar los conocimientos
que tiene el personal de salud sobre tuberculosis, con el proposito de mejorar e
incorporar nuevos contenidos que permitan un mejor desempefio y contribuir al
mejoramiento de los programas de atencion al paciente con tuberculosis. El presente
cuestionario es completamente andnimo y confidencial por lo que se solicita su total

veracidad en el desarrollo del mismo.

DATOS GENERALES

Centro de salud: Edad :

Género Masculino () Femenino ()

Profesion : Médico/a( ) Enfermero/a( )  Auxiliar de enfermeria ( )

Odontologo () Laboratorista( ) TAP( )

Asistente de admision ()

Especialidad: ARos de servicio:




CUESTIONARIO

Lea detenidamente las preguntas y encierre en un circulo la opcion que usted

considere correcta (solo un literal es el correcto).

1.- ¢ Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis?

Infectocontagiosa
Hereditaria

Viral

Idiopética

Desconoce

o1

2.- ¢ Cudles son las estructuras mas frecuentemente afectadas por la

tuberculosis?

a)
b)
c)
d)
e)
3.-

Plexos braquiales de extremidades
Estémago, bazo e intestinos
Pulmones, pleura y ganglios linfaticos
Organos reproductores

Desconoce

¢Cuéles son los factores predisponentes

tuberculosis?

a)
b)
c)
d)
e)

Desnutricién
Hacinamiento
Inmunosupresion
Todos

Desconoce

para contagiarse de

4.- ; Cual es el mecanismo de transmisién de la tuberculosis?

a)
b)
c)
d)
e)

Por via aerobia mediante gotitas de Fliigge

Por relaciones sexuales con una persona infectada

Por administracion de la vacuna BCG

Por via vertical madre-hijo al momento del parto

Desconoce

5.- ¢Cuales son los principales sintomas de una persona infectada de

tuberculosis?

a) Cefalea, nduseas, vomitos y diarrea por mas de 5 dias
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b) Diaforesis nocturna, fatiga muscular, hiporexia y tos con expectoracion
por mas de 15 dias
c) Dolor articular, hiporexia, mialgias y tos sin expectoracion por mas de 15
dias
d) Dolor toracico, disnea, hiporexia y escalofrios por més de 10 dias
e) Desconoce
6.- Se denomina sintomatico respiratorio a la persona que:
a) Presenta tos sin expectoracion por mas de 15 dias
b) Presenta tos y expectoracion sanguinolenta por mas de 3 dias
c) Presenta disnea de pequefios esfuerzos con tos y expectoracion verdosa
por mas de 5 dias
d) Presenta tos con expectoracion por mas de 15 dias
e) Desconoce
7.- ¢ En quienes se debe realizar basqueda activa de tuberculosis?
a) Personas que han tenido contacto directo con paciente diagnosticados con
tuberculosis
b) Personas diagnosticadas con VIH
c) Personas con infecciones respiratorias
d) Todas las anteriores
e) Desconoce
8.- Los examenes fundamentales para diagnéstico de tuberculosis son:
a) Baciloscopia y cultivo.
b) Radiografia de térax y cultivo
c) Baciloscopiay PCR
d) Prueba de tuberculina y baciloscopia
e) Desconoce
9.- Para evitar el contagio de tuberculosis el personal de salud frente a todo
paciente diagnosticado, debe priorizar:
a) Utilizar solo mascarilla quirdrgica
b) Utilizar mascarilla N95 y lavado de manos
c) Utilizar guantes de nitrilo
d) Utilizar mascarilla y guantes quirargicos

e) Desconoce
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10.- Una persona que esta en tratamiento antifimico sigue transmitiendo la

enfermedad cuando:

a)
b)
c)
d)
e)

Ha recibido menos de un mes de tratamiento farmacoldgico
La baciloscopia de control durante el tratamiento es negativa
Ha recibido mas de 4 semanas de tratamiento

Utiliza mascarilla y medidas de bioseguridad

Desconoce

11.- ¢Cuales son los medicamentos de primera linea utilizados en el

tratamiento antifimico?

a)
b)
c)
d)
e)

Rifampicina, Etambutol, Propizamida e Isoniacida

Rifampicina, Pirazinamida, Isoniacida y Salbutamol

Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida e Isoniacida

Rifampicina, Etambutol, Pirazinamida, Isoniacida y Estreptomicia
Desconoce

12.- La duracion del esquema de tratamiento de tuberculosis es de:

a)
b)
c)
d)
e)

12 meses
8 meses
6 meses
5 meses

Desconoce

13.- ¢Cual es el tratamiento de las personas coinfectadas de TB/VIH?

a)
b)

Unicamente tratamiento antituberculoso.

Debe iniciarse tratamiento antituberculoso y, como minimo dos semanas

después, iniciar Tratamiento Antirretroviral.

c)

Iniciar el tratamiento antirretroviral durante 8 semanas y luego continuar

con el tratamiento antituberculoso.

d)
e)

Unicamente tratamiento Antirretroviral

Desconoce

14.- ;Como se debe realizar seguimiento de la respuesta al tratamiento de

TB?
a)
b)
c)

Se recomienda realizar baciloscopia de esputo cada semana.
Se recomienda realzar baciloscopia de esputo cada 72 horas.

Se recomienda monitorear mediante baciloscopia de esputo en forma

mensual.
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d) Se recomienda monitorear mediante baciloscopia de esputo cuando se
termine el tratamiento y tenga resultado positivo.

e) Desconoce
15.- Se considera un fracaso en el tratamiento antifimico cuando un paciente

presenta:

a) Baciloscopia positiva al segundo mes de tratamiento

b) A los 6 meses de terminado el tratamiento vuelve positivo a tuberculosis

c) Baciloscopia positiva al quinto mes 0 mas de tratamiento

d) Baciloscopia positiva al primer mes de tratamiento

e) Desconoce

Investigador:
Daniela Carolina Guaicha Valarezo
Estudiante del X Ciclo de la Carrera de Medicina Humana del ASH de la UNL
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ESCALA DE LIKERT

A continuacion se presentan una serie de enunciados con sus respectivas alternativas:
e Totalmente de Acuerdo
e De Acuerdo
e Ni de Acuerdo ni en Desacuerdo
e En Desacuerdo
e Totalmente Desacuerdo

Lea detenidamente los enunciados y marque con una X en el casillero que usted crea

conveniente:

Proposiciones

Totalmente de
Acuerdo
De Acuerdo
Ni de Acuerdo
ni en Desacuerdo
En
Desacuerdo
Totalmente
Desacuerdo

PREVENCION

Considera importante el lavado de
manos antes y después de la atencion
a todo paciente

Es necesario el uso de mascarillas
N95 por parte del personal de salud
que se encuentre en contacto con el

paciente con tuberculosis

Es necesario que el personal de
salud que labora en areas de riesgo se
realice una radiografia de torax
anual.

Considera necesario informar al
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paciente con tuberculosis sobre
medidas basicas como: cubrirse la
boca al toser o estornudar y usar
mascarilla.

Cree necesaria la instalacién de
un sistema de ventilacion en todas
las Unidades de Salud

DIAGNOSTICO

Es necesario informar al paciente
sobre el adecuado procedimiento
para la toma de muestra de esputo.

Se preocupa por identificar
sintomaticos respiratorios en la
Unidad de Salud que usted labora.

Se debe realizar una Baciloscopia
en la primera consulta de todo
paciente sintomatico respiratorio

Considera necesario realizar
busqueda activa de tuberculosis en
todos los contactos del paciente
diagnosticado

Cree necesaria la realizacion de la
prueba de VIH en todo paciente con
tuberculosis

TRATAMIENTO

Considera necesario informar al
paciente sobre los efectos
secundarios (hipoacusia, pérdida de
la agudeza visual, anemia, erupcion
cutdnea) del tratamiento antifimico.

Se interesa por conocer y orientar
sobre las medidas a tomarse en
cuenta durante administracion de
medicamentos en el tratamiento
antifimico.

Son necesarias las visitas
domiciliarias a los pacientes que se
encuentren recibiendo tratamiento

antifimico.

Es necesario realizar seguimiento
del paciente afectado luego que de
éste haya terminado el tratamiento.

Considera que los fracasos en el
tratamiento de tuberculosis se deben
exclusivamente a errores de
supervision.

Investigador: Daniela Carolina Guaicha Valarezo
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto de Investigacion: “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE TUBERCULOSIS DEL PERSONAL DE SALUD DE AGUANGORA,
CENTRO 2, CHUQUIRIBAMBA, CONSACOLA, DANIEL ALVAREZ, HEROES
DEL CENEPA, SAN CAYETANO, DEL DISTRITO 11D01 LOJA, PERIODO
MAYO-OCTUBRE 2016~

Responsable de la Investigacion:

Daniela Carolina Guaicha Valarezo

Estudiante del X Ciclo de la Carrera de Medicina Humana del ASH de la UNL
Celular: 0969969981

1. Introduccion y proposito

El presente proyecto de investigacion tiene como objetivo general: Establecer el
conocimiento y las actitudes sobre tuberculosis del personal de salud de Aguangora,
Centro 2, Chuquiribamba, Consacola, Daniel Alvarez, Héroes Del Cenepa, San
Cayetano, Del Distrito 11d01 Loja, Periodo Mayo-Octubre 2016.

Procedimiento
Al aceptar la participacién en el presente estudio, se compromete a:

»  Permitir que se aplique al personal operativo de salud a su cargo el
instrumento de recoleccion de datos del proyecto, mismo que consta de dos
acapites: un cuestionario y una variable del test de Likert.

v' El cuestionario se realiza con el fin de valorar el nivel de conocimientos
sobre tuberculosis que posee el personal; el cual consta de 15 preguntas de
opcién mdltiple, de las cuales solo se debera seleccionar una respuesta por cada
literal.

v’ El test, basado en la Escala de Likert, se realiza con la finalidad de

valorar las actitudes sobre tuberculosis del personal; el cual consta de 15
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proposiciones, de las cuales se debe marcar con una X dentro del casillero que
considere adecuado.
»  Que cualquier duda o pregunta que tenga sobre este trabajo serd

debidamente informada al autor del estudio, para su dilucidacion.

2. Riesgos e incomodidades
El presente estudio no conlleva ningun tipo de incomodidad para los sujetos de

estudio, a mas del tiempo que llevara el responder el respectivo cuestionario y test.

3. Costo/Pago
El cuestionario y test que se le aplicaran, no representan ningan costo para el

personal de salud.

4. Confidencialidad

Toda la informaciéon y resultados recolectados a lo largo de este proceso
investigativo seran Gnicamente utilizados con fines cientificos, con completa
confidencialidad hacia los sujetos de estudio, por tanto no se registrara el nombre, ni

ningun otro dato que pueda atentar contra la integridad del personal de salud.

5. Beneficios

Los beneficios seran para el propio personal de salud, ya que permitira recolectar
informacion actual sobre su nivel de conocimiento y las actitudes que se estan
tomando frente a la tuberculosis; asi como también se dard un beneficio a la
comunidad en general, quienes tendran una mejor calidad de atencion, reduciendo de

esta manera el riesgo de propagacion de dicha tuberculosis.

6. Derecho a Negarse o Retirarse
Usted tiene la facultad de aceptar y continuar dentro del proceso investigativo, asi
como de negarse o retirarse en el momento que crea conveniente, sin que ello

ocasione repercusiones legales y/o morales.
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7. Consentimiento
Yo con
C.l.: , en calidad de Director de la Unidad de Salud:

, en pleno uso de mis facultades

mentales y sin coaccion alguna, en completo conocimiento de la naturaleza, forma,
duracion, proposito e inconvenientes relacionados con el estudio que se me indicd,
declaro haber sido informado/a de forma clara por parte del responsable del trabajo
de grado, lo siguiente:
e Que permitiré la aplicacién al personal de salud operativo a mi cargo de
un cuestionario y un test, los cuales permitirdn valorar sus conocimientos y
actitudes sobre tuberculosis.
e Que cualquier duda o pregunta que tenga sobre el estudio, me sera
explicada por el responsable del mismo.
e Que los resultados alcanzados en este estudio seran utilizados Unicamente
para objetivos del trabajo de grado.
e No se me ha ofrecido, ni pretendo recibir beneficios econémicos por la
participacion en este estudio
e Que puedo aceptar, negarme y/o retirarme de la presente investigacion en

el momento que crea conveniente.

Luego de haber leido, comprendido y recibido las respuestas respecto a este
consentimiento informado, acepto las condiciones para la participacion en el estudio y a

la vez autorizo al responsable proceder con la realizacién del mismo.

Firma
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CERTIFICADO DE TRADUCCION DEL RESUMEN

Prof. Carlos Velastegui
DOCENTE DE FINE-TUNED ENGLISH CIA. LTDA.

CERTLFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espafiol al
idioma inglés del resumen para el trabajo de titulacién denominado:
‘CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE TUBERCULOSIS DEL
PERSONAL DE SALUD DE AGUANGORA, CENTRO 2,
CHUQUIRIBAMBA, CONSACOLA, DANIEL ALVAREZ, HEROES DEL
CENEPA, SAN CAYETANO, DEL DISTRITO 11001 LOJA, PERIODO
MAYO - OCTUBRE 2016” , autoria de la alumna Daniela Carolina Guaicha
Valarezo, con Cédula de Identidad No 1105550840, egresada en la Carrera

de Medicina Humana, de la Universidad Nacional de Loja.
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Loja, 05 de octubre de 2017

Prof. Carlos Velastegui )
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