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RESUMEN

Antecedentes: Se estima que en 2021 unos 10,6 millones de personas enfermaron
de tuberculosis alrededor del mundo y murieron 1,6 millones. EI Pert es uno de
los paises con mayor numero de casos dentro del continente americano por lo que
es una enfermedad sujeta a vigilancia epidemiologica. Los contactos domiciliarios
de pacientes con tuberculosis estan en riesgo de adquirir la enfermedad por ello en
la norma técnica de salud para personas afectadas con tuberculosis establece el
estudio de contactos donde el personal de salud le brinda la informacién necesaria
para prevenir la tuberculosis. Objetivos: Determinar el conocimiento y las
practicas sobre prevencion en contactos domiciliarios de pacientes con
tuberculosis pulmonar en dos establecimientos de salud, Lima 2022. Material y
métodos: Estudio es de tipo descriptivo de corte transversal; en el cual se trabajo
con 77 contactos domiciliarios de pacientes con tuberculosis pulmonar a los cuales
se aplicé un instrumento creado por las investigadoras y que fue validado mediante
juicio de expertos y una prueba piloto. Resultados: Se hallé que un 49,35% de los
contactos domiciliarios tienen un conocimiento medio, asimismo un 68,83%
contactos domiciliarios indicaron realizar préacticas inadecuadas frente a la
tuberculosis. Conclusion: Se encontrd que el conocimiento medio prevalecid en
la mayoria de los participantes, asi como las préacticas inadecuadas.

Palabras Clave: Tuberculosis, Conocimiento, Investigacion de Contacto, Practicas
en salud (DeCS)



ABSTRACT

Background: It is estimated that in 2021 some 10.6 million people fell ill with
tuberculosis around the world and 1.6 million died. Peru is one of the countries with
the highest number of cases within the American continent, making it a disease
subject to epidemiological surveillance. Household contacts of patients with
tuberculosis are at risk of acquiring the disease, which is why the technical health
standard for people affected with tuberculosis establishes the study of contacts
where health personnel provide the necessary information to prevent tuberculosis.
Objectives: Determine the knowledge and practices on prevention in household
contacts of patients with pulmonary tuberculosis in two health facilities, Lima 2022.
Material and Methods: The study is descriptive and cross-sectional; in which we
worked with 77 household contacts of patients with pulmonary tuberculosis to
whom an instrument created by the researchers was applied and which was
validated through expert judgment and a pilot test. Results: It was found that
49.35% of household contacts have average knowledge, and 68.83% of household
contacts indicated inappropriate practices against tuberculosis. Conclusion: It was
found that average knowledge prevailed in the majority of participants, as well as

inadequate practices.

Keywords: Tuberculosis, Knowledge, Contact Investigation, Health Practices
(MeSH)



1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que en 2021 alrededor de 10,6
millones de personas enfermaron de Tuberculosis (TB). Esta enfermedad es la
treceava causa de muerte y considerada la mas letal detrés del COVID-19 (1). Los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) afirma que del 5
al 10% de aquellos que no reciben tratamiento para la TB latente (personas con TB,
pero no presentan sintomas) conocido como LTBI enfermaran en algin momento
(2). La TB es prevenible y curable, pero al presente sigue siendo un problema de
salud publica a nivel mundial por ello y es una de las metas de los objetivos de

desarrollo sostenible (ODS) (3).

Las cifras en el Pert sobre la TB indican que en el 2020 se registraron 24,581
personas enfermas ubicandose como el segundo pais detras de Brasil con mayor
namero de casos en el continente americano (4). El incremento de la positividad
baciloscopia predomind en el inicio la COVID-19 donde se dieron se dictaminaron
normas nacionales como el aislamiento domiciliario la cual pudo haber sido un
factor determinante. Ademas, debido a la pandemia los servicios de salud sufrieron
un desentendimiento en las actividades preventivo promocionales, la vigilancia
epidemioldgica y el manejo de la TB ocasionando mortalidad y casos nuevos

tardiamente identificados y tratados (5,6).

Los contactos domiciliarios de los pacientes con TB comparten el mismo espacio
de vivencia y ademés forman parte de las intervenciones sanitarias en la atencion

de la persona afectada por tuberculosis (PAT). De acuerdo al Ministerio de Salud



(MINSA) no se ha alcanzado la meta para este grupo en lo que respecta a contacto
censado y examinado (7). Asimismo, en el Ultimo registro menciona que se
censaron 47,335 contactos y ese total s6lo se examinaron 93,4% contactos (8).
Segln la OMS si se asume que la prevalencia de TB activa en los contactos
domiciliarios es de 2,5% y que un paciente enfermo de TB tiene como minimo tres
contactos entonces se pueden llegar a identificar hasta trescientos mil casos

anualmente en este grupo (9).

Respecto al conocimiento que tienen los contactos domiciliarios sobre la
enfermedad y sus consecuencias son las que canalizan el comportamiento de la
persona: las creencias, mitos, nivel educativo, la zona demografica donde reside la
frecuencia de intervenciones en salud sobre la familia afectada por parte del equipo
de salud y sus competencias profesionales influyen positiva o negativamente en
ellos (10, 11). La presencia de estos factores genera que el estigma social siga
presente dentro de los contactos ocasionando la baja adherencia al tratamiento del
paciente, ausencia o tardanza en bisqueda sanitaria de la poblacion e inadecuadas
practicas preventivas; que a su vez causa que los individuos identifiquen

tardiamente los sintomas de la TB y estén mas propensos a contagiarse (12, 13).

Como soporte teodrico de la investigacion se tuvo como referente el Modelo de
Promocién de la Salud (MPS) de Nola J. Pender. quien sefiala que una conducta
promotora de salud estard determinada por factores cognitivo perceptuales y que
estas pueden ser modificables a través de las acciones, con la participaciéon de

enfermeria y de la familia tanto en la prevencién como en el tratamiento (14).



Por tanto, el rol del personal de enfermeria juega un papel importante en la
ejecucion de la normativa para las PAT. Ademaés, cabe mencionar que la enfermeria
esta presente en todo el proceso salud enfermedad, que abarca desde las acciones
preventivo promocionales que realiza a fin de que el contacto domiciliario no
adquiera la TB hasta la rehabilitacion y/o reintegracion del contacto que si ha
adquirido la enfermedad. Por lo tanto, la participacion de enfermeria es

trascendental en los tres niveles de prevencion (15).

La Norma Técnica de Salud para personas afectadas con TB (NTS-TB) los define
como aquellos que han “compartido un mismo espacio durante periodos frecuentes
o prolongados en los ultimos tres meses antes del comienzo del tratamiento actual”
del paciente con TB (15). Esta poblacion forma parte de los grupos en riesgo y los

contagios generalmente ocurren dentro del domicilio y eso es lo que principalmente

se desea evitar (16)

La razdn por lo que se les toma en cuenta dentro de la atencion al paciente es porque
comparten un mismo espacio y por ende se encuentran expuestos a enfermar de TB
por su proximidad e intensidad con el paciente con TB. Por lo tanto, las
intervenciones de enfermeria que se realizan para la prevencion de la TB en esta
poblacion son el estudio de contactos y la educacién dirigidos al paciente y a los

miembros que viven con él.

En la educacion que se brinda a esta poblacion se abordan conceptos generales
respecto a la TB, su transmisidn, la importancia de la adherencia y el tiempo que
dura el tratamiento. Asimismo, se informa sobre la importancia del estudio de

contactos, la cual permite identificar si otro miembro del hogar ha adquirido la



infeccion y presenta sintomas o tiene la infeccion o tiene LTBI. Ademas, se da a
conocer sobre las medidas de prevencion como la ventilacion e iluminacion natural
y una buena alimentacion en el domicilio (15). La NTS-TB respecto al estudio de
contactos indica que en pacientes con TB pulmonar sensible el contacto tendra 3
controles: al inicio del tratamiento; en el cambio de fase y al finalizar el esquema.
En este proceso se recopilan los datos del contacto (censo) y se realizan examenes
clinicos, bacterioldgicos y radioldgicos. Esta medida permite saber si el contacto
esta censado, examinado (se le ha realizado alguin procedimiento diagnostico para
descartar TB) y controlado (ha cumplido la totalidad de los controles) cuya
finalidad es brindar un tratamiento precoz o la administracion de la Terapia
Preventiva con Isoniazida (TPI), disminuir el riesgo de complicaciones clinicas,
evitar la diseminacion de la infeccion y permite identificar oportunamente la posible

morbilidad encubierta dentro del domicilio (15,17).

Estudios internacionales como en la India, DelLuca A. et al. en 2018 descubri6 que
el conocimiento general en los contactos del hogar era deficiente, especialmente
cuando a la poblacion se le pregunté acerca de la forma de transmision 70%
respondieron incorrectamente. Asimismo, los participantes no sabian o no estaban
seguros cuando se les preguntd sobre qué es la LTBI, la prueba de tuberculina

(PPD) y la TPI (18).

En Colombia, Gil N. et al en 2018 entre los hallazgos que encontré fue que la mitad
de los encuestados tenian conocimiento erréneo de tuberculosis; alterando el
objetivo de las medidas de control y prevencion en contactos y la adherencia a los
programas de descarte de TB y, por ende, la escasez de diagndstico oportuno entre

los contactos domiciliarios (19).



En Etiopia, Adane A. et-al en 2020 detectaron que el 67,6% Yy el 69,6% de los
participantes tenian buena ventilacion e iluminacion respectivamente. Respecto a
la alimentacion un 86,3% comen mas o igual a 3 veces al dia y el 80,3% tenian

conocimiento adecuado sobre la tuberculosis (20).

Entre tanto a nivel nacional en Chiclayo, Salazar 1. En 2019 determino que solo el
44% y 58% de los participantes reportaron tener conocimiento y actitud con puntaje
regular respectivamente. Se Finalizo el estudio demostrando que existe correlacion

alta y positiva entre las variables estudiadas (21).

En Ica, Espino S. en 2022 hallé que el 55,2% de la poblacion mantiene ventiladas
sus viviendas adecuadamente y respecto a cubrirse la boca y nariz al toser o
estornudar el 48,3% afirmaron realizar esta practica preventiva. Asimismo, cuando
se les pregunto si se lavaban sus manos luego de manipular objetos o desechos del
paciente el 62% refirid que si, y al preguntarles si se dirigen al paciente con TB para
decirle que cuenta con su apoyo incondicional el 37,9% refiere que si lo han

realizado (22).

En Huancayo, Menocal M. En 2019 identificaron que el 78,3% de familiares abren
las ventanas de su domicilio casi siempre y también se encontré que el 65% se
cubrian la boca y nariz al momento de toser o estornudar. Asimismo, el 73,3%
refirieron que no se han hecho ningin examen de control como contacto de un

paciente con tuberculosis (23).

En este contexto, la OMS sugiere que la promocién de la salud se promueve mejor
mediante la educacion, porque “permite a las personas aumentar el control sobre su

salud y sus determinantes” y optar por decisiones mas adecuadas para si mismos



mejorando su calidad de vida y salud (24). Esta idea esta dirigida a determinantes

como los estilos de vida, el comportamiento, las condiciones sociales y ambientales

donde el individuo se desarrolla. Asimismo, la Carta de Ottawa menciona que se
debe fortalecer el conocimiento y practicas de las personas para favorecer conductas

saludables (25).

El conocimiento es la informacion que el individuo dispone y que ha sido alcanzada
mediante la experiencia, observacion o el estudio de un asunto (26). El
conocimiento y las practicas pueden ser influenciados positivamente a través de la
educacién para la salud y por ello es una de las principales estrategias de la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. La finalidad de la educacion
para la salud es producir conocimiento para que el individuo, familia y comunidad
cuente con gran capacidad de resolucién en el mantenimiento de su salud. Ademas,
es un proceso dindmico y continuo que forma parte esencial dentro de la atencion
de enfermeria, quien brinda informacion pertinente, evalGa lo aprendido y la

comprension de las practicas de salud (27).

Las préacticas lo definen como una accién de ensayar, entrenar, repetir algo varias
veces para perfeccionar (28). Tal como lo refiere Reckwitz “una forma rutinizada
de conducta que estd compuesta por distintos elementos interconectados; tales
como: actividades del cuerpo, actividades mentales, objetos y uso, y otras formas
de conocimiento que estan en la base tales como significados, saberes practicos,
emociones y motivaciones” (29). Por otra parte, la existencia de una practica sélo
sera posible cuando hay interaccidn de los siguientes componentes: los saberes y

habilidades (las competencias); los aspectos teleo-afectivos, valoraciones y



repertorios culturales sobre el cual se establece el significado y necesidad de una
practica para quienes las ejecutan (el sentido); y de las herramientas,
infraestructuras y recursos que participan de la realizacion de una practica (las

materialidades) (14).

El personal de enfermeria es considerado como un socio historico en la labor contra
la TB, ya que “es el responsable de organizar la atencion integral de la persona
afectada por TB, su familia y la comunidad” y una de sus funciones es llevar a cabo
el estudio de contactos, la educacion y consejeria dirigidos a los miembros con los
cuales el paciente con TB comparte domicilio. La primera entrevista del enfermero
con el contacto seré daré dentro de las 48 horas del resultado positivo del paciente
enfermo, es en este tiempo donde se realiza una visita domiciliaria con el fin de
confirmar la direccién domiciliaria, censar y estudiar a los miembros que viven con
el paciente con TB para identificar algin sintomatico respiratorio (SR), tomar la
baciloscopia (BK) y orientar a través de la educacion sobre las medidas preventivas
en el domicilio. De la misma forma, la NTS sugiere que las entrevistas de

enfermeria se den conjuntamente con el nimero de controles de contacto (15).

Acorde a las experiencias pre profesionales como personal de enfermeria en los
diferentes niveles de atencion se ha identificado que los contactos domiciliarios que
en su mayoria son el conyuge, hijos, hermanos o abuelos de los pacientes que
acuden al establecimiento de salud (EESS) acompafiandolos para recibir su
tratamiento, control médico, nutricional o psicoldgico desconocen sobre la
tuberculosis, las medidas preventivas dentro y fuera del hogar, el tratamiento
preventivo a contactos domiciliarios elegibles, los controles médicos, alimentacion

adecuada entre otros.



El MINSA recomienda incrementar la busqueda de sintomético respiratorio (SR),
establecer indicadores para monitorear los contactos controlados y programar
recursos para el seguimiento, monitoreo y realizacion de actividades preventivas
para las regiones con mayor incidencia de TB en el Per( (30). Una de estas regiones
es el departamento de Lima, el cual concentra aproximadamente el 67% de los casos
notificados de TB (31) y para el 2020 fueron censados 1,602 (100%) contactos
domiciliarios de los cuales solo 1,512 (94,3%) fueron examinados, quedando sin
ningun examen 90 (5,6%) (8). Por lo tanto, la realizacion de actividades preventivas
en estas zonas donde las condiciones demograficas, sociales y econémicas son
precarias hace que los contactos domiciliarios conozcan mejor la enfermedad y a

adoptar practicas preventivas.

El presente estudio se justifica porque posee relevancia social ya que permite tender
puentes para prevenir la tuberculosis en los contactos domiciliarios (nifios, jovenes,
adultos), permitiendo al equipo de salud del area de tuberculosis conocer la
condicion de este grupo poblacional para asi redirigir, cambiar y/o reforzar las

intervenciones aplicadas en la prevencion y control de esta enfermedad.

Los resultados obtenidos en este estudio poseen aporte practico ya que, permitira a
las enfermeras encargadas de la Estrategia de salud de pacientes con tuberculosis
(ES-PCT) de los EESS en los niveles de atencion conocer la condiciony aplicacion
de las medidas de prevencion de la TB realizadas por los contactos domiciliarios
para finalmente incentivar al profesional de enfermeria y al resto del equipo de
salud la creacion de nuevas estrategias y actividades que guien y/o fortalezcan el

conocimiento (campafas, guias, boletines, capacitaciones, talleres etc.) y practicas



preventivas de esta poblacion, para asi, evitar posibles casos nuevos de TB, una

deteccion oportuna o detener su avance a un cuadro mas critico.

Finalmente, el aporte metodologico del instrumento es la creacion y validez del
instrumento que sera Util para futuras investigaciones que deseen evaluar las
variables del presente estudio y también permitird garantizar la credibilidad del
hallazgo obtenido del conocimiento y practicas de medidas preventivas desde la

perspectiva de los contactos domiciliarios de pacientes con TB pulmonar.

Por todo lo antes mencionado, el presente estudio ha surgido a raiz de la
observacion de estas deficiencias y como ellas pueden afectar en la recuperacion
integral del paciente y sus contactos domiciliarios si no es abordada oportunamente.

Por ende, se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢Cuél es el conocimiento y las practicas sobre prevencion en contactos
domiciliarios de pacientes con tuberculosis pulmonar en dos establecimientos de

salud, Lima 2022?



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

° Determinar el conocimiento y las practicas sobre prevencion en contactos
domiciliarios de pacientes con tuberculosis pulmonar en dos establecimientos de

salud, Lima 2022

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Identificar el conocimiento sobre prevencién en contactos domiciliarios de

pacientes con tuberculosis pulmonar en dos establecimientos de salud.

° Identificar las practicas sobre prevencion en contactos domiciliarios de

pacientes con tuberculosis pulmonar en dos establecimientos de salud.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de tipo

descriptivo de corte transversal.

3.2. POBLACION

La poblacion sujeta a estudio fue estimada en base a establecimientos de salud que
registraron el mayor nimero de casos dentro del distrito del Rimac en el 2022, los
cuales fueron: el Centro Materno Infantil Rimac y en el Centro de Salud Caqueta
ubicados en el Psje. San German 270 Urb. Villacampa y en la Av. Los Proceres
N°1051 respectivamente; pertenecientes a la Direccion de Redes Integradas de
Salud (DIRIS) Lima-Norte y de acuerdo al documento de la OMS
“Recommendations for Investigating Contacts of Persons with Infectious

Tuberculosis in low- and middle-income Countries” (9).

3.3. MUESTRA

Para este estudio se trabajé mediante el muestreo no probabilistico por conveniencia

que corresponde a 77 contactos domiciliarios.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION:

o Contacto domiciliario de paciente con TBC pulmonar sensible

o Contacto domiciliario del paciente que se encontro recibiendo tratamiento

de TB sensible en el momento del estudio

11



o Contactos domiciliarios de pacientes que han sido censados.
o Contacto domiciliario que tenga mayor o igual a 18 afos.

o Contacto domiciliario que firmen el consentimiento informado

3.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

. Contacto domiciliario de pacientes diagnosticados con TB pulmonar

Multidrogo resistente (MDR), extremadamente resistente (XDR)
o Contacto domiciliario de pacientes diagnosticados con TB extrapulmonar.

o Contacto domiciliario que presentaron un resultado de TB activa en algun

momento del tratamiento del caso indice.

3.6. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El proyecto de investigacion fue elaborado segln las normas de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH) y luego presentado a la Unidad Integrada de
Gestion en Investigacion, Ciencia y Tecnologia (UGICT) de la UPCH para su
respectiva revision y aprobacion, posterior a ello fue presentado al Comité

Institucional de Etica (CIE) para la investigacion del estudio en humanos.

Aprobado el proyecto de investigacion se procedié a realizar la gestidn respectiva
con la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion de DIRIS Lima-Norte con el

fin de obtener autorizacion para ejecutar el estudio. Posteriormente, se hizo

12



contacto con los médicos jefes de cada establecimiento por mesa de partes con la

autorizacion otorgada por la unidad.

Durante la ejecucion de la investigacion se hizo uso de respiradores N-95 como
equipo de proteccion personal las veces que se acudio a los EESS. Posteriormente,
para tener un primer acercamiento con los participantes se identifico a los pacientes
con TB a través de la tarjeta de control de tratamiento antituberculoso donde sefiala
los dias que acude por su tratamiento y los contactos domiciliarios que tiene, a los
cuales se registrd en una base de datos teniendo en cuenta los criterios de seleccion
siendo 86 contactos domiciliarios. Cuando el paciente con TB acude al EESS a
recibir su tratamiento ingiere los farmacos dentro del servicio y a la visibilidad del
personal de salud por lo que en ese momento fue donde se les informé acerca de los

objetivos del estudio.

Se observd que los pacientes con TB acudian diariamente (Lunes a Sabado) o
interdiario (Lunes-Miércoles-Viernes) segun la fase del tratamiento que cursaba por
lo que se acudié al EESS dos dias continuos para captar a todos los pacientes. Se
hizo entrega de una hoja informativa dirigida a sus contactos domiciliarios
invitandolos a participar y se indico que se les Ilamaria via nimero telefénico al dia

siguiente para conocer la respuesta de los invitados.

Posteriormente, se procedio a llamar a cada paciente y los que no contestaron se les
volvié a llamar hasta por 2 veces en los dos dias siguientes, teniendo como resultado
final un total de 77 contactos domiciliarios que aceptaron participar en el estudio y
9 no aceptaron. Después de la confirmacién se les solicito el nimero telefonico de

los contactos domiciliarios.
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Seguidamente, a los participantes se le indico via telefonica acudir al &rea de
estrategia de TB del EESS en compafiia del paciente en tratamiento antituberculoso
con el objetivo de entregarles el consentimiento informado y sea firmado. Los
participantes que asistieron el primer dia fueron 48 y 29 participantes acudieron el
segundo dia de la indicacion, también se resolvieron las dudas que surgieron

respecto al estudio.

Después de haber recibido el consentimiento firmado se envié un mensaje
individual via WhatsApp a todos los participantes acerca de una reunién virtual
cuya finalidad fue ensefar el correcto llenado del cuestionario. Se propusieron
fechas tentativas (dentro de los siete dias posteriores al envio del consentimiento
informado firmado) y se dio la oportunidad de que los participantes propongan otra
fecha distinta. Finalmente eligieron dos fechas diferentes para aquellos que no

pudieran asistir en la primera reunion estén presentes en la segunda.

Dichas reuniones se realizaron mediante la plataforma Zoom y ambas desarrollaron
el mismo contenido. Asistieron a la primera fecha 48 participantes y a la segunda
19 quedando 10 participantes sin haber asistido a ninguna reunion a los cuales se
les realiz6 una llamada telefénica e indicaron que tenian problemas de conexion a
internet y no estaban familiarizados con el uso de plataformas digitales, por lo que

se les indicd que se les llevaria el cuestionario al EESS para ser respondido.

Al finalizar cada reunién se envi6 el cuestionario mediante un link por medio del
aplicativo WhatsApp que los derivd a un Google Formulario el cual guardo
automaticamente las respuestas de los participantes con un codigo en una base de

datos conservando el principio de confidencialidad. Para asegurar que todos los
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participantes realizaron el cuestionario se les pidid que envien un mensaje de
confirmacion via WhatsApp. Un total de 46 participantes enviaron el mensaje de
confirmacion al tercer dia de haberles enviado el link y 21 participantes lo hicieron

al quinto dia.

Para los participantes pendientes de resolver el cuestionario se llevd el mismo al
EESS y previo a ello se acordd el dia y hora que acudirian conjuntamente con el
paciente con TB. Durante 3 dias consecutivos las investigadoras y los participantes
pendientes de resolver el cuestionario acudieron al EESS donde se les hizo entrega
del mismo y se explico como llenarlo y el tiempo aproximado para hacerlo. Los
participantes respondieron el cuestionario mientras que el paciente con TB tomaba
su tratamiento en un espacio separado de pacientes facilitado por el personal de
salud del area de TB. Asimismo, se resolvieron las dudas surgidas durante su

desarrollo.

DEL INSTRUMENTO

El cuestionario fue creado por las investigadoras basado en la NTS-TB del 2013 del
MINSA vy la técnica aplicada fue la encuesta el cual estuvo conformado por tres
apartados: Caracteristicas sociodemograficas (11 Preguntas), Conocimientos sobre
prevencion de la tuberculosis (21 preguntas) y Practicas sobre prevencion de la

tuberculosis (17 preguntas).

Es asi que, el apartado “Conocimiento de la tuberculosis” estd subdividido por las
siguientes dimensiones: Conocimiento general sobre tuberculosis (05 Preguntas),
Conocimiento sobre medidas de prevencion frente a la TB (13 Preguntas),

Conocimiento sobre medidas de control de infeccion dentro del domicilio (03
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Preguntas). Respecto a la puntuacion para cada pregunta se realiz6 lo siguiente:

respuesta correcta 1 punto y respuesta incorrecta 0 puntos.

Para el apartado de “Practicas sobre prevencion de la tuberculosis™ se utilizo la
escala de valoracion dicotomica. Esta seccién estuvo conformada por dos
dimensiones: Practicas de medidas de prevencion frente a la tuberculosis (11
preguntas) y Practicas sobre medidas de control de infeccion dentro del domicilio

(6 preguntas).

Validacion del Instrumento

Validez

Para este proceso se contd con la participacion de 10 expertos entre tematicos y
metoddlogos la cual estuvo conformada por cuatro médicos y una enfermera
responsables del area de estrategia de tuberculosis de centros de salud del primer
nivel de atencion, una enfermera del area de Neumologia de un hospital nacional
nivel 111-1, tres docentes de la facultad de enfermeria y un docente licenciado en
enfermeria de la facultad de educacién ambos de la UPCH quienes al cabo de 10
dias posterior a la entrega del formato de validacién informaron las observaciones
realizadas al instrumento segun su criterio y experiencia profesional lo que ayudd
amejorar la calidad del contenido, constructo y criterio. El resultado de este proceso
fue evaluado mediante la prueba binomial; donde el valor de significancia

estadistica de dicha prueba inferior fue de p<0,05.
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ANALISIS

Los datos obtenidos en la prueba piloto fueron codificados e ingresados a una base
de datos creada en el programa de Microsoft Excel 2016 y posteriormente
analizados con el programa estadistico Stata version 17,0. Para determinar el
conocimiento y las précticas se obtuvieron tablas de distribucion de frecuencias
segun las escalas de clasificacion de cada variable: Conocimiento (Alto, Medio y
Bajo) y Practicas (Adecuadas e Inadecuadas). Finalmente, los resultados se
presentaron en tablas estadisticos para su clasificacion en base a los puntajes

obtenidos.

3.9. ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO

El presente proyecto de investigacion fue revisado por el Comité Institucional de
Etica de Investigacion en humanos de la UPCH vy posterior a su aprobacion se
brind6 el consentimiento informado a cada uno de los participantes a fin de dar su
conformidad. Asimismo, los datos personales que fueron recolectados en el estudio,
fueron procesados a través de codigos evitando cualquier manipulacién o uso para
otro fin sin previo consentimiento del participante. También, se tuvieron en cuenta

en los cinco principios bioéticos a continuacion:
AUTONOMIA

Se respetd en todo momento la eleccion del participante, el cual fue manifiesto

mediante la firma del consentimiento informado.
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BENEFICENCIA

Después de que todos los participantes a quienes se les envio por WhatsApp el
cuestionario entregasen resueltos se programo una sesion educativa virtual para la
cual se propuso dos fechas diferentes dentro de los diez dias posteriores de haber
culminado todos con la entrega. Ambas sesiones fueron del mismo contenido
teniendo como asistentes a 48 participantes en la primera sesion y 29 en la segunda

sesion.

En la sesion educativa virtual tuvo una duracion de 20 minutos y los temas que se
trataron fue sobre la Tuberculosis y las practicas para su prevencion usando como
material didactico un triptico elaborado por las investigadoras basado en la
Direccidn de Prevencion y Control de la Tuberculosis (DPCTB) y el MINSA el cual

fue enviado via WhatsApp al culminar la sesion.

Para los participantes que resolvieron el cuestionario en los EESS la sesion
educativa fue brindada de forma individual al culminar los cuestionarios. También
se hizo uso del mismo material didactico usado en la sesion virtual pero impreso,

se educo por 10 minutos por cada participante.

NO MALEFICENCIA

Antes, durante y después de la investigacion se tuvo estrictamente prohibido
producir o causar todo tipo de dafio y/o perjuicio a la integridad de los participantes
y sus datos personales que brindaron. Asimismo, se evito alterar o cambiar la

informacion y resultados obtenidos en el estudio.
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JUSTICIA

En la presenta investigacion se evitd todo tipo de discriminacion ya sea por su
cultura, etnia, credo, sexo, nivel educativo y socioecondémico; brindandose a su vez

un trato digno a todos los participantes.
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4. RESULTADOS

Entre los contactos domiciliarios que tuvieron mayor participacion destacan madre
del paciente con TB con 28,57%, hermanos con 25,98%, el conyuge con 14,29%,
hijos con 12,99% y con otro tipo de parentesco también 12.99%; de los cuales el
63,64% fue de sexo femenino y 36,36% de sexo masculino. En relacién a presentar
alguna enfermedad como antecedente el 79,22% refirieron que no la tenian y la
edad promedio fue de 42 afios, oscilando entre el rango de 18 a 78 afios. El estado
civil que predomind fue ser soltero con 49,35%. Respecto a su nivel educativo la
mayoria 42,86% indicd tener secundaria, y su condicion ocupacional fue el tener
un trabajo eventual con 38,96%. En relacion al nimero de personas que residen con
el paciente con TB predomind en mas de 4 personas (68.83%). Asimismo, el
nimero de habitaciones que conforman el domicilio es generalmente de 3
(41,56%); respecto a los servicios basicos con los que cuentan el 98,70% dijeron

agua, luz y desagle (Tabla 1).

Respecto del objetivo general donde se determind el conocimiento y el uso de las
practicas sobre prevencion en contactos domiciliarios de pacientes con tuberculosis
pulmonar en dos establecimientos de salud, Lima 2022, el resultado mostré que en
la mayoria de los participantes prevalecio el conocimiento medio con un 49,35% y

respecto a las practicas predominaron las inadecuadas con 68,83% (Tabla 2).

Respecto al objetivo especifico nimero 1, orientado a identificar el conocimiento
sobre prevencion en contactos domiciliarios de pacientes con tuberculosis
pulmonar en dos establecimientos de salud, se identificé que en la dimension

conocimiento general sobre TB prevalecié el conocimiento medio con 66,23%, en
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la dimensidn conocimiento sobre medidas de prevencion frente a la TB prevalecio
el conocimiento medio en un 70,13% y en la dimension conocimiento sobre
medidas de control de infeccion dentro del domicilio, prevalecié un 67,53% de

conocimiento medio (Tabla 3).

Respecto al objetivo especifico 2, orientado a identificar las practicas sobre
prevencion en contactos domiciliarios de pacientes con tuberculosis pulmonar en
dos establecimientos de salud, se identifico que en la dimension practicas de
medidas de prevencidn frente a la tuberculosis prevalecid las practicas inadecuadas
en un 66,23% Yy respecto a la dimension préacticas sobre medidas de control de
infeccion dentro del domicilio prevalecié un 62,34% de préacticas inadecuadas

(Tabla 4).
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5. DISCUSION

Los contactos de pacientes con tuberculosis tienen un alto riesgo de contagiarse de
TB debido a la cercania que tiene con el paciente enfermo. Generalmente los
contactos domiciliarios estan conformados por los miembros de la familia los cuales
en su diario convivir comparten espacios del domicilio como el comedor, el
dormitorio, la salay entre otros a fin de desarrollar sus actividades diarias. El riesgo
de contagio de TB se incrementa si hay factores como el hacinamiento,
desconocimiento sobre la TB, practicas inadecuadas como la inasistencia a los
controles programados para el contacto, mala ventilacion en el hogar, deficiente

alimentacion entre otros (32).

La OMS indica que esta poblacion debe ser estudiada activamente con la finalidad
de detectar la TB activa de forma temprana lo cual permite brindar un tratamiento
oportuno reduciendo el riesgo de complicaciones de la TB y disminuyendo la
transmision entre los contactos domiciliarios no infectados (9). Ademas, permite
realizar un seguimiento meticuloso a contactos domiciliarios que podrian tener TB
latente 0 aquellos con comorbilidades como la Diabetes Mellitus o tienen el sistema
inmunolégico comprometido como el caso de VIH, cuyo riesgo es ain mucho

mayor (2)

El personal de salud de la ESN-PCT participa en el seguimiento a los contactos
domiciliarios para prevenir el contagio acorde a las pautas establecidas por la NTS-
TB; y especifica que el personal de enfermeria es el responsable de organizar la
atencion integral, dar educacion y consejeria al paciente y contactos domiciliarios

sobre como prevenir y controlar la infeccién de la TB en sus domicilios. Ademas,
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el primer acercamiento que tienen los contactos domiciliarios con la ESN-PCT es
mediante el personal de enfermeria en las visitas domiciliarias que se realizan para

el censo de los contactos y la educacion sobre la TB a los mismos (15).

Por todo lo sefialado, es importante que el conocimiento que tengan y las practicas
que realizan los contactos domiciliarios sean los adecuados, las dudas e inquietudes
sean despejadas para asi contribuir con la disminucion del contagio de TB dentro
del domicilio y la comunidad. En el presente estudio se describe el conocimiento y
las practicas que presentaron 77 contactos domiciliarios de pacientes con
tuberculosis pulmonar en dos establecimientos de salud de la DIRIS Lima Norte,
los cuales se han caracterizado en diversos afios como uno de los que alberga un

gran porcentaje de casos de TB a nivel distrital.

En este estudio se observo que 38 participantes presentan un conocimiento medio
sobre prevencion de la TB, lo cual se asemeja con lo reportado por Salazar |., quien
analizé el conocimiento sobre medidas preventivas en contactos de pacientes con
TB donde hallaron que la mayoria de los contactos domiciliarios 44% tuvieron un
conocimiento medio (21). De igual forma, Sharma S. et-al evaluaron el
conocimiento sobre prevencion de TB entre los pacientes y sus familiares dando
como resultado que el 54,8% de los participantes tuvieron un conocimiento

deficiente (33).

En relacion a las dimensiones de la variable conocimiento: conocimiento sobre TB,
medidas de prevencion frente a la TB y control de infeccidn dentro del domicilio la
mayor proporcion de participantes mostraron un conocimiento medio en las tres

dimensiones. Lo obtenido en este estudio para las dimensiones guarda similitud con
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Garcia V. quien mostro que los contactos tenian un nivel de conocimiento medio
60% acerca de la TB y 60% sobre medidas de prevencion frente a la TB (34).
Ademaés, Vericat F. et.al hallaron conocimiento bajo ya que la mayoria de los
contactos domiciliarios tenian una idea errada sobre como evitar la transmision de
la TB en el hogar (35). Igualmente, Sharma S. et-al encontraron conocimientos
deficientes y observaron que las principales falencias dentro de las dimensiones del
conocimiento se daban en la identificacion de los signos y sintomas, causa,

tratamiento y manejo preventivos (33).

Existen hallazgos relacionados al tema de estudio los cuales se dieron en un periodo
mayor a los 5 afios, que mostraron resultados similares como el estudio de Aranda

A. quien hallé que el 59.2% tuvieron un nivel de conocimiento medio (36).

En suma, los contactos domiciliarios tienen un mayor conocimiento sobre la
sintomatologia de la TB y sobre el érgano (pulmoén) como el més afectado; sin
embargo, se encontr6 que la mayoria de los participantes presentaron
desconocimiento en los siguientes puntos: la causa de la tuberculosis, forma de
contagio, los controles que le corresponde como contacto domiciliario, el
tratamiento preventivo en menores de 19 afios, ¢Qué hacer al toser o estornudar? e
importancia de mantener un domicilio ventilado e iluminado. Por lo tanto, para
contribuir en la prevencion del contagio de la TB es importante que el profesional
de enfermeria establezca mayores y diversas estrategias de comunicacion,
informacion y educacion sobre estos puntos donde se ha observado mayor
desconocimiento considerando los diversos factores que involucran el

conocimiento descritos en el presente estudio.
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Estos resultados posiblemente se deban a diversos causas, el factor sistema de salud
como es la escasez de recursos humanos que repercute en el brindar una educacion
eficiente, falta de capacitacion continua en temas de educacion al personal de salud,
escasez de recursos didacticos en los EESS para educar; factores profesionales
vinculados a las competencias adecuadas para el manejo de la TB, la motivacion e
interés para cumplir actividades preventivo promocionales del equipo de salud
dentro del area de ES-PCT; el factor social, como es la inseguridad ciudadana, la
cual limita el abordaje integral del personal de enfermeria para el desarrollo de las
visitas domiciliarias; factores individuales como las creencias y costumbres que
tiene cada individuo respecto a la salud. Estos factores estarian ocasionando que

esta poblacién vulnerable desconozca y mantenga conceptos erréneos de la TB.

La educacion en salud es una estrategia que permite promocionar la salud y prevenir
la enfermedad e influye positivamente en los conocimientos, practicas y costumbres
de cada individuo. En las enfermedades prevenibles como la TB la educacion es
fundamental porque a través de ella se puede conocer la enfermedad y puede
realizar practicas para evitar contraerla. Nola Pender en su teoria sefiala que una
conducta promotora de salud estd determinada por factores cognitivo perceptuales
como por ejemplo el conocimiento que posee el individuo sobre la enfermedad las
cuales pueden ser modificadas por intervencion de enfermeria a favor del cuidado
y control de la propia salud, sus determinantes y la prevencion de enfermedades
(14). Por lo tanto, el objetivo principal de la educacion en salud es que el contacto
domiciliario interiorice lo aprendido y siga las pautas recomendadas, lo cual se debe

de lograr a través de las intervenciones del personal de enfermeria de la ESN-TB.
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Este estudio muestra que 53 participantes presentan précticas inadecuadas para
prevenir la TB, el cual es similar a lo hallado por Menocal M. que evaluo las
préacticas de medidas preventivas de los familiares de pacientes con TB para evitar
la transmision en el domicilio, donde hallaron que un 80% de los participantes
presentaron practicas inadecuadas (23). Asimismo, Bernuy A. evalud las medidas
de prevencién en familiares de pacientes con TB pulmonar y encontr6 que el 73%

de los participantes presentaban précticas inadecuadas (37).

En relacion a las dimensiones de la variable précticas los resultados muestran que
prevalecieron las préacticas inadecuadas para todas las dimensiones. En la
dimension medidas de prevencion frente a la TB, el resultado es similar a lo
encontrado por Givin P. donde un 59% de los contactos domiciliarios tienen una
alimentacion inadecuada y un 34.5% no cumplian con sus controles médicos. En la
dimension medidas de control de infeccion dentro del domicilio el resultado es
similar a lo encontrado por Givin P. y Rhiannon A. et. al. quienes hallaron que el
59,7% y 34,9% de los contactos domiciliarios respectivamente presentaban una
practica inadecuada respecto a la ventilacidn en su hogar (38,39). Asimismo, Adane
et.al hallaron précticas inadecuadas en contactos domiciliarios de pacientes con TB
pulmonar y sus resultados mostraron que comer menos de tres veces al dia y vivir
en domicilios con mala ventilacion fueron factores de riesgo para la TB aumentando

a 4 veces mas la probabilidad de contagiarse (20).

Hay estudios relacionados al presente tema los cuales se dieron en un periodo mayor
a los 5 afos, que encontraron resultados semejantes como es el de Zuta A. tuvo

como objetivo determinar las medidas preventivas en el hogar frente a la TB y
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hallaron que el 59% tenian practicas inadecuadas prevaleciendo las dimensiones

controles médicos y la alimentacion inadecuada en los familiares (40)

En sintesis, un mayor porcentaje de contactos domiciliarios presentaron practicas
adecuadas en mantener su domicilio ordenado, realizaron adecuada desinfeccion
del domicilio y correcta eliminaron los desechos de residuos sélidos. No obstante,
se registraron en la mayoria de ellos préacticas preventivas inadecuadas relacionadas
a la alimentacién, incumplimiento en los controles, no se cubren al toser o
estornudar y tienen una inadecuada ventilaciéon e iluminacion en el domicilio y
espacios cerrados como en el transporte publico. Por ende, es oportuno brindar
informacién y reforzar lo que ya conoce el contacto domiciliario motivandolo a
poner en practica lo aprendido y despejando sus inquietudes y priorizando las areas

donde se ha encontrado mayor deficiencia.

Estos hallazgos se deberian a que los contactos domiciliarios al presentar conceptos
erréneos mas la percepcién individual y el estigma sobre la TB y de cémo
prevenirlo los llevaria a desarrollar practicas inadecuadas. Asimismo, podria
deberse a la existencia de factores de riesgo independientemente al conocimiento
que tengan; como el tener bajos recursos econdémico por lo que optan en residir en
viviendas hacinadas, tener una mala alimentacion debido a bajos recursos
econdmicos o el poco interés en seguir las recomendaciones para una alimentacion
balanceada, ventilar y permitir el ingreso de la luz solar en los espacios donde hay
aglomeracion de personas, cubrirse la boca y nariz al estornudar, cumplir con los
controles programados y entrega de esputo entre otros dadas por el personal de

enfermeria.
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Las practicas de medidas preventivas permiten a los contactos domiciliarios
protegerse y mitigar posibles complicaciones de la enfermedad, también permite
crear y consolidar entornos saludables reduciendo asi el riesgo de adquirir
enfermedades que se propagan con facilidad en ambientes no saludables. La
finalidad de la promocion de salud es que el individuo mediante su participacion
activa tenga un mayor control sobre su salud y sus determinantes después que el
personal de enfermeria le haya brindado las herramientas y conocimientos

adecuados.

Florence Nightingale afirma que el entorno del individuo es un factor determinante
sobre su salud, por ejemplo, una buena ventilacion e iluminacion de la vivienda,
agua potable, la eliminacién de residuos y tener una buena higiene corporal y del
entorno son fundamentales para la recuperacién y conservacién de la salud y para
brindar cuidados de enfermeria adecuados. También hace mencion sobre la
importancia de la dieta y el efecto que esta produce en el mantenimiento de la salud
(14). Por lo tanto, es importante que el domicilio que comparten el paciente con
tuberculosis y su contacto estén en estas condiciones puesto que son consideradas

practicas adecuadas en la prevencién de la tuberculosis.

Asimismo, el modelo denominado creencias en salud; dice al respecto, que es
necesario buscar, explicar y predecir los comportamientos preventivos en salud de
los individuos que basados en la percepcion de gravedad del riesgo actlan
previniendo y/o protegiéndose de la enfermedad, logrando con ello reducir la
susceptibilidad o la severidad de la misma; es decir, la persona con mayor
conocimiento y conciencia respecto al riesgo asumira una actitud favorable hacia la

prevencion (41). Entonces el personal de enfermeria debe considerar este modelo

28



de creencias y aplicar las mejores estrategias que permitan fortalecer los
comportamientos y conductas en relacion a la salud reconociendo el riesgo que
presentan al ser contactos domiciliarios de personas que presentan una enfermedad

infecciosa como es la TB.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Los resultados de este estudio deben interpretarse en el contexto de varias
limitaciones: La ejecucion del presente estudio se realizd en el contexto de la
emergencia sanitaria por la Covid-19 por lo que la aplicacién de los instrumentos
fue virtualmente, ademas se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia,

por lo que el resultado no se puede generalizar.

Existe poca evidencia cientifica a nivel nacional e internacional que se ha
desarrollado sobre este tema y en esta poblacién en los Gltimos 5 afios por lo que
considerd incluir hallazgos de afios anteriores en la contrastacion de los resultados
del presente estudio por la relevancia del tema. Ademas, el abordaje de
conocimientos y practicas principalmente estd enfocado en pacientes con TB,

personal de salud, poblacion en general entre otros.

Otra limitacidn a considerar es la escala de medicion utilizada en el presente estudio

ya que difiere con algunos autores, asi como las dimensiones e indicadores.
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6. CONCLUSIONES

El resultado mostré que los contactos domiciliarios de pacientes con TB
presentaron conocimiento medio y respecto a las practicas predominaron las

inadecuadas.

Respecto a las dimensiones de la variable conocimiento: el conocimiento sobre TB,
las medidas de prevencion y control de infeccién dentro del domicilio

predominaron con un resultado medio.

Respecto a las dimensiones de la variable practicas: practicas de medidas de
prevencion frente a la TB y medidas de control de infeccion dentro del domicilio

fueron inadecuadas.

Recomendaciones:

e A los responsables del area de ES-PCT de cada EESS programar
capacitaciones contintas dirigidas al equipo de salud de cada estrategia de
tuberculosis en materia de educacion iniciando desde el primer nivel de
atencion hasta el tercero para un mejor abordaje integral no solo a los
pacientes con TB sino también de sus contactos domiciliarios a fin de
fortalecer sus competencias.

e Al personal de salud del area de estrategia donde se desarrollaron el presente
estudio evaluar y crear nuevas estrategias acorde a los resultados obtenidos
para una mejor concientizacion a los contactos domiciliarios sobre la TB.
Asimismo, fomentar actividades preventivo promocionales aplicando
técnicas participativas y talleres que promuevan el aprendizaje significativo

sobre los resultados del presente estudio.
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e Al personal de enfermeria fortalecer el vinculo paciente- enfermera y el
contacto domiciliario desde el primer acercamiento a fin de que esta
poblacion acuda al EESS cuando tenga alguna duda, pregunta o malestar.

e A la comunidad cientifica considerar otros estudios en poblaciéon de
contactos domiciliarios con pacientes con TB Multidrogo Resistente y
Extremadamente resistente. También realizar estudios que relacionan o
asocian ambas variables lo cual permitiria ampliar el analisis en este tema.

e Alacomunidad cientifica generar también otros instrumentos de evaluacion

para contactos domiciliarios.
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ANEXOS

Anexo 1: TABLAS

Tabla 1: Datos sociodemogréaficos de contactos domiciliarios de pacientes con

tuberculosis pulmonar en dos establecimientos de salud Lima ,2022

Caracteristicas n="77 %
Meses de tratamiento* 3.38 (1-11)
Edad* 42.83 (18-78)
Sexo

Femenino 49 63.64
Masculino 28 36.36
Estado civil

Soltero 38 49.35
Casado 21 27.27
Otro 12 15.58
Viudo 5 6.49
Divorciado 1 1.3
Grado de instruccién

Primaria 14 18.18
Secundaria 33 42.86
Superior 30 38.96
Parentesco

Conyuge 11 14.29
Hermana 10 12.99
Hermano 10 12.99
Hija 1 1.3
Hijo 9 11.69
Madre 22 28.57
Padre 4 5.19
Otro 10 12.99
Condicion ocupacional

Estable 24 31.17
Eventual 30 38.96

Sin ocupacion 23 29.87



Antecedentes

Diabetes tipo Il 3 3.9
Ninguno 61 79.22
VIH 1 1.3
Otro 12 15.58
Personas que viven en casa

2 personas 2 2.6
3 personas 15 19.48
4 personas 7 9.09
Mas de 4 personas 53 68.83
Cantidad de habitaciones

1 habitacion 3 3.9
2 habitaciones 13 16.88
3 habitaciones 32 41.56
Més de 3 habitaciones 29 37.66
Servicios basicos

Agua-luz 1 1.30
Agua-luz-desagle 76 98.70

* Media (rango)

Tabla 2: Conocimiento y practicas sobre prevencién en los contactos

domiciliarios de pacientes con tuberculosis pulmonar.

Frecuenci

Variable a %
n="77

Conocimiento
Alto 21 27,27
Medio 38 49,35
Bajo 18 23,38
Practicas
Adecuadas 24 31,17

Inadecuadas 53 68.83




Tabla 3: Conocimiento sobre prevencion en contactos domiciliarios segun

dimensiones
Dimensién n=77 %
Conocimiento general sobre TB
Alto 12 15,58
Medio 51 66,23
Bajo 14 18,18
Conocimiento de medidas de
prevencion
Alto 10 12,99
Medio 54 70,13
Bajo 13 16,88

Conocimiento sobre medidas de
control de infeccién dentro del

domicilio

Alto 15 19,48
Medio 52 67,53
Bajo 10 12,99

Tabla 4: Précticas sobre prevencion en contactos domiciliarios de pacientes con

tuberculosis pulmonar segin dimensiones

Dimension n=77 %
Practicas de medidas de prevencion

frenteala TB

Adecuadas 26 33,77
Inadecuadas 51 66,23
Practicas sobre medidas de control

de infeccion dentro del domicilio

Adecuadas 29 37,66
Inadecuadas 48 62,34




Anexo 2: TRIPTICO
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CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES
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Anexo 4: INSTRUMENTO QUE EVALUA EL CONOCIMIENTO Y
PRACTICAS SOBRE PREVENCION EN CONTACTOS DOMICILIARIOS DE

PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE PREVENCION EN
CONTACTOS DOMICILIARIOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR EN DOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, LIMA-2022

INTRODUCCION

Buen dia SeNor(@) ........couiiiiiiiiiiii e
estamos realizando un estudio con el objetivo de Determinar el conocimiento y
précticas sobre prevencion en contactos domiciliarios de pacientes con tuberculosis
pulmonar de dos establecimientos de salud, Lima-2022. A continuacion, encontrara
una serie de preguntas para lo cual le pedimos su cooperacion respondiéndolas para
asi ayudarnos a cumplir el objetivo mencionado. Sus datos personales seran de total
confidencialidad.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo: (M) (F)
Estado civil:

Soltero () Casado () Divorciado () Viudo () Otro ()
Grado de instruccion:

Sin grado de instruccién () Primaria () Secundaria () Superior ()
Condicion de la ocupacion:

Sin Ocupacion () Estable () Eventual () 4
Parentesco con el caso indice:

Conyuge () padre/madre () hermano (a) () hijo (a) () Otro ()
Cuéntas personas viven en su domicilio:

1 persona () 2 personas () 3 personas () 4 personas () Mas de 4 personas

0

Cuantas habitaciones tiene su domicilio:



1 habitacion () 2 habitaciones () 3 habitaciones () Mas de 3 habitaciones (

)

Cuenta con servicios basicos:
Agua () Luz () Desague () Ninguno ()
Tiene alguna de las siguientes enfermedades:
Diabetes Mellitus tipo I1 () VIH () Otro ()

Indique cuanto tiempo de tratamiento tiene la persona enferma con
tuberculosis que vive con usted: Por favor indicarlo en meses

PARTE A: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION EN CONTACTOS
DOMICILIARIOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR

INSTRUCCIONES: MARCA CON UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA
CORRECTA

l. CONOCIMIENTO GENERAL DE LA TUBERCULOSIS

1) ¢Qué causa la enfermedad de la tuberculosis?
a) Unvirus
b) Un hongo
¢) Una bacteria
d BYC
€)
2) ¢Cudles son los 6rganos del cuerpo que afecta la tuberculosis?
a) El cerebroy rifidon
b) El corazdny cerebro
c) El higado y estbmago
d) Todos los 6rganos
€)
3) ¢Que organo del cuerpo es afectado con mayor frecuencia por la
tuberculosis?
a) Los rifiones
b) El higado
¢) Los pulmones
d AYC
e)



4)

5)

¢Cudl es el sintoma principal de la tuberculosis?
a) Dolor de cabezay fiebre por mas de 7 dias
b) Tos con flema por més de 15 dias
c) Estornudo y tos con flema por més de 10 dias
d) Nauseas y vomitos por mas de 3 dias
€)
¢Como se contagia la tuberculosis?
a) Mediante los besos, abrazos y dar la mano
b) Cuando compartes vasos, platos o cubiertos
c) A través de las gotitas que expulsamos al toser, estornudar o hablar
d) A través de las relaciones sexuales y los alimentos

CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE PREVENCION DE LA

TUBERCULOSIS

1)

2)

3)

4)

Si estés viviendo con una persona que esta recibiendo tratamiento para la
tuberculosis ¢Cuéntas veces debes acudir al centro de salud para tus
controles médicos?

a) 2 veces durante todo su tratamiento
b) 5 veces durante todo su tratamiento
c¢) 1 vez durante todo su tratamiento

d) 3 veces durante todo su tratamiento

¢Por qué es importante acudir y cumplir con todos los controles?

a) Para verificar los efectos de los medicamentos sobre la tuberculosis
b) Para detectar la tuberculosis y recibir tratamiento oportuno

c) Para no contagiarse de tuberculosis

d AyC

Que examenes debe realizarse el contacto del paciente con tuberculosis
a) Examen de orina, de sangre y evaluacion médica
b) Examen de sangre, prueba de esputo y evaluacion médica
c) Evaluacion médica, prueba de esputo y radiografia
d AyB

¢En qué momento se debe hacer la prueba de esputo?
a) Despues de comer y después de haberse cepillado los dientes
b) En ayunas y después de haberse cepillado los dientes
c) Después de comer y sin haberse cepillado los dientes
d) En ayunas y sin haberse cepillado los dientes



5) Si vives con una persona que tiene tuberculosis, ¢cuantas veces debes
Ilevar tu muestra de esputo al centro de salud?
a) Diariamente
b) Cada 15 dias
c) Mensualmente
d) 3 veces al mes

6) ¢Cual es el tratamiento preventivo gque se brinda a los menores de 19 afios
que estan en contacto con la persona con TBC?

a) Nebulizacion

b) Vacunacién

c) Se debe aislar al paciente
d) Isoniazida

7) ¢Por cudntos meses deben tomar su tratamiento los menores de 19 afios que
estan en contacto con la persona con TBC?
a) 6 meses
b) 4 meses
c) 12 meses
d) 3 meses

8) ¢Qué se debe hacer al momento de toser o estornudar?
a) Cubrirse la boca y nariz con el antebrazo o papel desechable
b) Cubrirse la nariz con el antebrazo y papel desechable
c¢) Cubrirse la boca con las manos o papel desechable
dByC

9) ¢Qué se debe hacer después de haber utilizado papel desechable cuando has
tosido o estornudado?

a) Tirarlos en cualquier lugar donde me encuentre

b) Tirarlos después del primer uso

c) Se pueden guardarlos y reutilizar cuando sea necesario
d) Tirarlos después de haber compartido con otros

10) ¢ Qué hacer si estas en lugares cerrados y poco ventilados como por ejemplo;
transporte publico, oficinas y centros educativos?

a) Abrir las cortinas y ventanas
b) Primero se debe abrigarse y luego abrir las ventanas
c¢) Cerrar las ventanas y cortinas para evitar enfermarnos de la tos
d) Primero se debe abrigarse, abrir las ventanas pero mantener las
cortinas cerradas
11) ¢ Cuantas comidas al dia se debe comer?



a) Desayuno, una merienda en la mafiana y tarde y la cena

b) Desayuno y almuerzo y dos meriendas

c) Desayuno, una merienda en la mafiana y el almuerzo

d) Desayuno, almuerzo, cena y una merienda en la mafiana y tarde

12) ¢ Qué tipos de alimentos se deben comer diariamente y en mayor cantidad?

a) Frutas, verduras, carnes, pescado y menestras

b) Embutidos, pescados, frutas, carbohidratos y panes

c) Azlcares, carnes, frutas, verduras y leche

d) Verduras, menestras, comidas procesadas,, queso y huevos

13) ¢ Por qué es importante tener una alimentacion saludable?

a) Porque te ayuda a resistir cuando haces ejercicios por muchas horas
b) Porque fortalecer las defensas del cuerpo

c) Porque ayuda a prevenir el asmay la artritis

d) Porque disminuye el riesgo de padecer bulimia y te ayuda a dormir
mejor

I11. CONOCIMIENTO SOBRE EL CUIDADO DEL HOGAR

1) ¢Como deben estar las habitaciones del domicilio?

a) Limpios, ordenados y se debe mantener las puertas y
ventanas cerradas

b) Se debe ordenar diariamente, cerrar las ventanas pero dejar
abierto las cortinas

c) Limpios, ordenados y con ventanas y cortinas abiertas

d) Se debe limpiar cada 2 o 3 dias y dejar abierto las puertas y
cortinas

2) ¢Por qué las habitaciones del domicilio de un paciente con tuberculosis
deben estar ventiladas e iluminadas?

a) Porque ayuda a respirar aire puro y a tener una buena
iluminacién

b) Porque ayuda a eliminar las bacterias

C) Porque la buena iluminacién evita que nos caigamos al
caminar

d) Porque evita que nos enfermemos de la anemia y la

hipertension.

3) ¢Cbmo se desecha los residuos sélidos del domicilio?



PARTE B:

a) Debo colocarlo en bolsas, juntarlos en un espacio y tirarlos
solo cuando el camion de basura pase

b) Debo colocarlos en bolsas amarradas y tirarlos en el sitio de
acopio o en el camion de basura cada 2 dias.

C) Debo colocarlos en bolsas amarradas y tirarlos en el sitio de
acopio o camion de basura diariamente

d) Debo colocarlos en bolsas y tirarlos en el sitio de acopio o
camion de basura diariamente

PRACTICAS SOBRE PREVENCION EN CONTACTOS

DOMICILIARIOS DE PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR

INSTRUCCIONES: MARCA CON UN ASPA (X) EN EL ESPACIO CON EL
CUAL SE IDENTIFIQUE MAS

n

ENUNCIADOS
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE

LA INSTITUCION
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ANEXO 6: VALIDACION DEL INSTRUMENTO SEGUN JUICIO DE

EXPERTOS

Validez de Contenido

EXPERTOS D. BINOMIAL
REACTIVOS | E1 | E2 | E3 | B4 | ES | E6 | E7 | ES | EY | E10 RE :g']l"l\'o S
B pl 1 I | 1 | 1 0 1 1 | 0,010 SI
p2 | I 1 1 | 1 0 1 1 1 0.010 S1
p3 1 1 1 i | 0 ] 1 1 1 0.044 S1
pd 1 I 1 1 1 1 0 1 | 1 0.010 SI
ps 1 I | I 1 1 0 1 | ! 0,010 ST
pé 0 1 1 1 0 1 0 U 1 1 0,205 NO
p7 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0.205 NO
p8 1 n 1 1 a 1 0 a 1 1 0,205 NO
pY 1 I 1 I | 1 0 1 | 1 0.010 SI
plo 1 I 1 I | 1 0 1 I I 0.010 Sl
pll | 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.010 S1
pl2 0 I 1 1 1 1 0 1 L 1 0.044 sl
pl3 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0.117 NO
pl4 1 0 1 I | 1 1 1 | | 0.010 SI
pis 1 i 1 I 1 1 1 1 1 1 0,001 ST
ple 0 I 1 1 1 1 0 1 1 1 0.044 Sl
p7 R AR R 0,010 SI
pls 1 I 1 I 1 1 ! 1 1 1 0,001 SI
p19 v el e oo o] ] 0.010 s1
p20 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001 N
p21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001 sl
p22 | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001 SI
p23 1 1 1 I 1 1 1 1 l 1 0.001 S1
p24 R 0.001 S1
G T




Validez de Constructo

EXPERTOS D. BINOMIAL
REACTIVOS | E1 | E2 | E3 B | ke | 7 | B8 [ B9 [EW | Re :3?“'0 N

pl I | 1 1 1 0 1 1 1 _01)10 SI
p2 L 1 1 1 1 0 1 1 I 0.010 N |
p3 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.010 SI
pd | | 1 1 l 0 1 1 1 0010 St
ps I | | 1 | a 1 | I 0.010 St
pé 0 1 1 a I 0 1 1 I 0.117 NO
p7 I 0 1 0 1 a 1 1 | 0.117 NO
p8 1 0 1 a 1 a 1 1 1 0.117 NO
pY 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.010 SI
plo I | 1 1 | 0 1 1 I 0010 Si
pll I 1 1 1 1 0 1 1 I 0.010 |
pl12 0 | 1 1 1 0 1 1 1 0.044 SI
pld 0 /] 1 1 1 1 1 1 1 0.044 SI
pld I 0 1 1 | | 1 1 | 0010 SI
pis I 1 1 1 | | 1 1 I 0.001 St
plé n 1 1 1 | a 1 1 I 0.044 SI
p17 1 1 1 1 1 0 1 1 I 0.010 SI
pls 0 1 1 1 1 1 1 1 I 0.010 SI
p19 B E HEN R 0.010 st
p20 R E A IEN Ed ERERE 0.001 s1
p1 B E A EN R FIERE 0.001 s1
p22 R E v o] g o | 0.010 s1
p23 1 1 1 | 1 1 1 1 I 0.001 SI
p24 I 1 1 1 | 1 1 1 I 0.001 N |

D, BINOMIAL 0.026 s1




Validez de Criterio

EXPERTOS D. BINOMIAL
REACTIVOS | E1 | E2 | E3 65 | k6 | B7 [ B8 | B9 | E10 | R :3?“0 L

pl 1 1 1 1 1 0 1 1 | B 0.010 SI
p2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.010 SI
p3 [ 1 1 1 1 0 1 1 1 0.044 St
pd 1 1 1 1 | 0 1 | 1 0.010 St
ps 1 1 1 1 I 0 1 | | 0.010 ST
po 0 1 1 1 I 0 1 1 1 0.044 ST
p7 1 0 1 1 I 0 1 1 1 0044 SI
p8 1 0 1 1 | 0 1 1 1 0.044 SI
pYe 1 1 1 1 I 0 1 1 1 0.010 SI
plo 1 1 1 1 1 0 1 1 | 0.010 SI
pll 1 1 1 1 1 0 1 1 | 0.010 SI
pl2 a 1 1 1 1 L] 1 1 1 0044 Si
p3 0 0 1 1 1 1 1 1 | 0.044 SI
pl4 1 0 I 1 | 1 | | | 0.010 SI
pls 1 1 I 1 | 1 1 | | 0.001 Si
plé 0 1 1 1 | 0 1 1 1 0044 SI
r17 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0.010 R |
pis 0 1 1 1 I 1 1 1 1 a.010 SI
p19 1 1 1 1 1 0 1 1 | 0.010 SI
p20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001 S1
p2l 1 1 1 1 1 1 1 1 1 G001 SI
p22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.001 SI
p23 1 | I 1 1 1 1 1 | 0.001 SI
p24 1 1 1 1 I 1 1 1 1 0001 S1
DBTRNA 0.018 st

TOTAL




ANEXO 7: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO SEGUN PRUEBA

PILOTO

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO EN CONOCIMIENTO
SOBRE PREVENCION DE TUBERCULOSIS EN CONTACTOS
DOMICILIARIOS SEGUN EL COEFICIENTE DE KUDER
RICHARDSON

Contiabihdad con el Coeficiente de Kuder Richardson

. o doA o dl I
pl | L ] | u | | | 1 | u | 1 | u | 1 | 1 | 1 1t

a2 AN T NN T T A O T A A A A R

1] | L | | 1 | | | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 3y

N T [0 [ [T T ®

1] | L ] L u | | L 1 | u | 1 Ll u ] 1 | 1 | 1 12

* IHIIINIEEEEN T

p! | L ] | 1 L | L 1 | 1 ] 1 i 1 ] 1 | 1 | 1 11
NI T T A T A A A A I R

i) | | ] | 1 | ] | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | u | 1 1]
1 I I O N A O A A A A I
pli | L 1] | 1 | 1] | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 | 1 1]
12 I I T T T T A A A A A T
pl} W L ] L [ L ] L 1 | 1 | 1 L [ | [ | [ ] [ L
14 I N A I T I I A A A I I
plf | ] | 1 | 1 | 1 1 1 | 1 | 1 1 1 1 1 1 1 14
| T AN T AT A T O T T N A A A A AT
pl? 1 1 | 1 | 1 | 1 | 1 1 u | u 1 1 1 1 ] 1 1
BN o [ e e e e e [ e o [ [
L | L | | 1 | | | 1 | 1 | u Ll 1 ] u | 1 ] 1 [
SN 0 [ o oo i e i e el i i it {e i {i[i]o]o[1][0

L 035 | 03 [043) 07 ) aE] 08 [ OS[ 075 J0&2) 08 | OF (045 ] 09 07 088 [0 [ OR[ 09 )0as | 06| 09 RN G50 |
Ol 008 | 07 |0 03 ) 03] 03[ af {028 008 02 ] 02| 008 al| 03 045 J28| 02| ol [0k | 04) 01
OO (i [ 2] [0 | 02 o {0 | 020 [ 003|006 | b {003 {00 ] 020 ] 02s {009 | 006 | his | 023 ] 0 ) 00 :."\'l
;
KR= 2 x 2=im o fpe
-1 ¥

Interpretacion:

KR =065, el mstrumento tiene una confiabilidad aceptable.



CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE PRACTICAS SOBRE
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS EN CONTACTOS
DOMICILIARIOS SEGUN EL COEFICIENTE DE KUDER RICHARDSON

El estadistico Kuder Richardson (KR20=0.715), evidencia que el instrumento
que mide las practicas...... es confiable (KR20>0.7)

K VAR — ¥ (P1+Q1)
*
-1 VAR

KR20 =

P1: Proporcion de éxito de cada pregunta

Q1: Proporcion de incidente de cada pregunta
P1Q1: Variacién de cada pregunta

VAR: Variacidn de los puntajes totales

K: Numero de items

> PQ=3.89

VAR=11.80

K=17

Reemplazando datos:

17 11.90 — 3.89
KR20= ( )*( )=0.715
16 11.90
FICHA Mmor2 A ™M o5 B 7 oM Ml oMt M2 3 o4 Ms ME M7 TOTAL
11 © o 1 1 0 1t 0 0O 1 0 1 0 © 0 1 @0 7
2 o 4] li] ] o 1 0 1 ] ] 1 1 0 1 ] 1 1] B
3 [¢] 1 1 1 0 1 0 1 il 1 1 1 0 1 1 1 1 12
4 o © o 1 1 1 0 0 © 1 1 1 0 1 0 1 © B
& o 1 o o 1 o0 o o 1 1 1 o 1 © 0o 1 @0 T
& 1 1 1 1 0 1 1+ 1 1 1 1 1 0 0 1 1 A 14
§ o © 1 0 0 1 ©O 1 O 0 0 0O © 1 0 1 0 5
&8 1 1 0 1 1 0 0 O 1 1 1 © 1 1 0 1 1 1"
g o 1 © 1 ©0 0 1t O 1 0 1 0o 1 1 o0 1 0 ]
0 o 1 1 ] 0 0 o ¢ 0 1 1 4] 1 L] ] 1 1] L]
"o 11 (AN I B R I I I A R R A 18
2 1+ 1 0 1 0o 9o 1t 0 1 1 o o © 1 1 1 @0 ]
B 1 ©o 1 1 1 0 1t 1 0 0 0o 1 1 1 1 1 A 12
4 o 1 0o 1 o 1 ©o 1 0 1 o 1 © O 1 0o 0 T
% 1+ © 0 1 0 © 1+ O 1 0O 1 @ 1 1 1 @0 0 B
16 1 1 1 1 q i i 1 1 1 1 1 1 1 1 q i 17
woe 1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 v 1 1 1 1A 13
®w 1+ 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1t 1 1 1 0 A 15
% o 1 0 1 0 1 t+ O 1 0 1 ©0o 1 0O 0 0 A ]
o 0 1 1 | r 1 0 1 1 1 8 0 0 1 | | 12
040 070 045 080 0.50 0.60 0.50 045 Q&0 070 0.5 0.55 0.55 065 055 075 0.50
0.60 030 065 020 0.60 040 080 0556 040 0.30 0.26 045 045 035 046 0.26 0.60 11,00 <=VAR

w0

“a 0.24 021 025 0.6 0.26 0.24 025 0.25 0.24 021 019 0.25 025 023 026 019 0.25 380 <=F PQ



ANEXO 8: CARTA DE AUTORIZACION DE LA DIRECCION DE

MONITOREO Y GESTION SANITARIA DE LA DIRIS LIMA NORTE.
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JLITIPLE N o$? aUL S ENOAIDIRIS
A + MEDICOS JEFES DE LOS CENTROS DE SALUD
CW Rimac, CS Caguoth, CS Pemivaia
ASUNTO
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REFERENCIA : Expedionia 2022.02-0000002121
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