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1 Datos de identificacion del proyecto
1.1 Datos del proyecto

Titulo: Asociacién entre el conocimiento y practicas de la infeccion por
tuberculosis en poblaciones vulnerables de estudiantes universitarios
Area : Ciencias de la Salud
Linea de Investigacion: Salud Publica
Localizacion: Chincha, Ica — Pera
Tipo de proyecto: Investigacion aplicada.
Docente Investigadora:
llse Faustina Fernandez Honorio
Dra. en Salud Publica, Universidad Nacional Federico Villarreal
Maestra en Investigacién en Servicios de Salud — UNAM, México

Docente investigadora en la Universidad Autonoma de Ica



1.2 Resumen
Introduccién: Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, Dia Mundial de la

Tuberculosis 2022) en 2020, enfermaron de tuberculosis (TB) cerca 10 millones de
personas en todo el mundo: 5,6 millones de hombres, 3,3 millones de mujeres y 1,1
millones de nifos. En Perd, se reportaron alrededor de 37,000 casos nuevos, con 45%
acumulado, de ello el 83% son MDR, la incidencia es de 87.6/casos nuevos por 100 mil
habitantes, en morbilidad 99.5/100,000, y la mortalidad es 3.7/100,000 habitantes; el
riesgo es en cinco departamentos que representa el 72% de los casos nuevos. Lima,
concentra mas caso de TB (60%) (Jhonatan R. Mejia, 2017). En 2019, la tasa de
fallecidos por TB pulmonar es de 26/10° (MINSA D. R., s.f.). Objetivo, determinar la
asociacion entre el conocimiento y practicas de la infeccién por tuberculosis en
poblaciones vulnerables de estudiantes universitarios. Métodos: es de tipo
descriptivo, analitico, y transversal, la poblacion de los estudiantes universitarios del
programa de enfermeria de la Universidad Autébnoma de Ica, son de 548, y una muestra
de 68 participantes. La poblacion de los estudiantes universitarios del programa de
psicologia es de 430, y una muestra de 66 participantes. El levantamiento de la
informacién seran los meses de abril y mayo. Resultados esperados es encontrar la
asociacion entre los conocimientos y practica de la infeccién por tuberculosis pulmonar
en los estudiantes universitarios. Los resultados seran procesados mediante el paquete
estadistico SPSS, los que seran analizados haciendo uso de la literatura revisada. Como
consecuencia se arribara a las conclusiones y recomendaciones, el producto final

concluira con la publicacién en una revista indexada.

Palabra Clave: Tuberculosis pulmonar, conocimiento, practica, universitarios



INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) contindia siendo una de las enfermedades infecciosas que
mas muertes producen en el mundo. Cada dia en el mundo, mas de 4 000
personas mueren a causa de esta enfermedad y aproximadamente 30 000 son
afectadas por esta enfermedad prevenible y curable. En toda América, mas de

70 personas mueren cada dia y cerca de 800 enferman. Se estima que en 2020
habia 18 300 nifios con TB en las Américas, la mitad son menores de 5 afios.

(OMS, Dia Mundial de la Tuberculosis 2022). La TB afecta mas a los adultos y
adultos jovenes en sus afos de estudiante y edad productivos, y todos los grupos
de edad estan en riesgo, el 95 % de casos y muertes se producen en los paises
en vias de desarrollo, se intenta reducir un 90% la incidencia para el 2035

(Tuberculosis pulmonar. Hoy y Mafana, 2015).

En Peru, se reportaron alrededor de 37,000 casos nuevos, con 45% acumulado,
de ello el 83% son MDR, la incidencia es de 87.6/casos nuevos por 100 mil
habitantes, en morbilidad 99.5/100,000, y la mortalidad es 3.7/100,000
habitantes; el riesgo es en cinco departamentos que representa el 72% de los
casos nuevos notificados. Lima, es el que mas casos de TB concentra en el pais
(60%). La region Ica en el afio 2015, la poblacion fue de 787 170, la tasa de
morbilidad con TB, es de 114.5/ 10% la tasa de incidencia fue de 96.7/10°
habitantes y la tasa de incidencia de TB pulmonar es de 58.8/10° habitantes
(Jhonatan R. Mejia, 2017). En 2019, la tasa de fallecidos por TB pulmonar es de
26/10°y lidera la lista de paises con tuberculosis multidrogoresistentes (MINSA
D. R, s.f).

El Objetivo del estudio es determinar la asociacion entre el conocimiento y practicas
de la infeccidon por tuberculosis en poblaciones vulnerables de estudiantes

universitarios.

La Metodologia, es una investigacion cientifica aplicada, con un enfoque

cuantitativo, tipo descriptivo, analitico, y transversal, la poblacion que participara



en el estudio, es una poblacion vulnerable de estudiantes universitarios de la

Universidad Autbnoma de Ica.

La poblacion seleccionada seran los estudiantes de la Facultad de Ciencias de
la Salud de los Programas de enfermeria y psicologia, el trabajo de campo se
llevara a cabo en la ciudad de Chincha, Ica, entre los meses de abril y mayo, de
2022, la técnica del levantamiento de la informacion sera el interrogatorio,
haciendo el uso de dos encuestas pre elaboradas, la primera levantara la
informacion sobre las variables de conocimiento de la infeccion por tuberculosis
pulmonar, y la segunda encuesta generara informacion sobre la aplicacion en la
practica que realizan en el campo clinico, para medir a través de estadigrafos el
conocimiento y la aplicacion en la practica sobre la infeccion por TB pulmonar.
Los resultados esperados es encontrar la asociacion entre los conocimientos y
practica de la infeccibn por tuberculosis pulmonar en los estudiantes
universitarios. Los resultados seran procesados mediante el paquete estadistico
SPSS, los que seran analizados haciendo uso de la literatura revisada. Como
consecuencia se arribara a las conclusiones y recomendaciones, el producto final

concluira con la publicacion en una revista indexada.

Descripcién del proyecto

2.1 Planteamiento del problema de investigacion
2.1.1 Situacién problemética

La tuberculosis (TB) sigue siendo un problema de salud global. En todo el
mundo, la tuberculosis es la decimotercera causa de muerte considerada
como la enfermedad infectocontagiosa que ocasiona mas muertes después
del COVID-19, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, Dia Mundial
de la Tuberculosis 2022) en 2020, cerca de 10 millones de personas en todo
el mundo fueron infectados por la tuberculosis: 5,6 millones del género
masculino, 3,3 millones del género femenino y 1,1 millones de nifios. La TB
tiene la caracteristica de afectar mas a los adultos, en la etapa productiva, y
cualquier grupo de edad se encuentra en riesgo, el 95 % de casos y muertes

se concentra en los paises en vias de desarrollo, que el 2035 se intenta



reducir la incidencia en un 90% (Tuberculosis pulmonar. Hoy y Mafana,
2015).

En 2020, se sefala que 30 paises se hallan se concentra de forma elevada
la tuberculosis y el 86% son casos nuevos. Ocho paises ocupan dos tercios
del total; son India, China, Indonesia, Filipinas, el Pakistan, Nigeria,
Bangladesh y Sudéafrica. La TB multidrogoresistente (MDR) elevando la crisis
en la salud publica y amenaza en la seguridad sanitaria. Aproximadamente 1
de cada 3 personas con tuberculosis resistente a los medicamentos accede
al tratamiento (OMS, Dia Mundial de la Tuberculosis 2022).

Mas de la mitad de ellos no son diagnosticados ni notificados anualmente en
todo el mundo. Las directrices actualizadas se basaran en las ultimas pruebas
y las mejores précticas disponibles sobre el tratamiento de la tuberculosis en
nifos y adolescentes, reconociendo las caracteristicas y necesidades Unicas
de estos grupos, asi como las de sus padres, cuidadores y familias. Las
directrices irdn acompafiadas de una guia operativa para facilitar su
aplicacion. En las Américas, en 2020, se estimaba que habia 18 300 nifios
con TB en las Américas, la mitad de los cuales eran menores de 5 afios (OPS,
2022).

La prestacion de servicios de prevencion, diagnéstico, tratamiento y atencion
de la tuberculosis centrados en las personas, incluso a través de tecnologias

digitales, debe garantizarse junto con la respuesta al COVID-19.

En Perd (2017) se reportaron alrededor de 31 518 casos notificados de los
37,000 casos de TB, la tasa de infectados es 99,0/100 000 habitantes, la
incidencia es de 86.7/100 000 habitantes, y de TB pulmonar es de 53.0/100
000 nuevos casos, el 62,0 % (19,692) de estos casos de TB, 83% son MDR
(Ministerio de Salud, 2017). Los ultimos 2 afos, cinco departamentos (Madre
de Dios, Ucayali, Loreto, Lima, e Ica) presentaron una incidencia de TB por
encima del nivel nacional. Lima, concentra la mas alta incidencia (60%) en el

pais, en ella se encuentra San Juan de Lurigancho, ha conducido a la



estrategia en la busqueda intensiva de casos sospechosos (MINSA D. G,,
2016).

Asimismo, en el pais, mas de 26,000 pacientes de tuberculosis activa se
presentan anualmente, de ello aproximadamente 1,300 presentan
multidrogorresistencia, en América es el segundo pais con mayor incidencia
después de Haiti, y 800 personas fallecen cada afio, el 82 % de los casos de
TB multidrogoresistente se concentran en Lima y Callao, y el cerro San
Cosme (Antonio, 2018) (MINSA, Perfil de la tuberculoisis en Peru - Mapa
epidemioldgico, 2019).

(INEI, 2020) informa resultados de una encuesta respecto al conocimiento en
personas mayores de 15 afios a nivel nacional, solo el 2,9 % de personas
tiene conocimiento de sobre las formas de transmision de la tuberculosis, el
3,6 % del género femenino, tienen mayor conocimiento, mientras los del
género masculino solo el 2,1 % tiene conocimiento sobre las formas de
transmision. En efecto, entre los mayores de 15 afios se encuentran los
estudiantes universitarios. Respecto a las regiones naturales del pais, INEI,
informa, las regiones con mayor porcentaje fueron la Selva con 4,1 % y la
Costa con 2,9 %, y la Sierra con el 2,5 % tuvieron conocimiento sobre :
‘cuando una persona enferma tose o estornuda cerca a otra persona”,
‘cuando una persona enferma habla de cerca con otra persona” y “cuando
una persona considera que la tuberculosis puede curarse”, y no tienen
conocimiento “cuando una persona enferma toca a otra persona” y/o “cuando
una persona enferma comparte alimentos o utensilios con otra persona”
(INEI, 2020).

El problema preocupante de la TB es por las politicas de salud en el pais la
solucion esta centrada en el tratamiento de la enfermedad, dejando de
incorporar acciones de intervencion en el entorno social el que se incluye a

los estudiantes universitarios.



Las determinantes sociales, desigualdades, los riesgo, equidad, medio social,
calidad de vida, y salud publica, sobre todo la desigualdad en salud es un
tema de justicia social prioritario. Inequidad, la injusticia y el no haber
intervenido para prevenir las diferencias. Este ascenso de desigualdad social
afecta las condiciones de salud, con frecuencia en perjuicio de los pobres,

gue influye en los indicadores de salud (Garriga, y otros, 2016).

Asimismo, la amenaza que se ha evidenciado el incremento de casos y
defunciones por COVID-19, a partir de diciembre de 2020, conocido como la
“segunda ola” eleva la curva epidémica, mientras se confirmaba el ingreso de
las variantes britanica y brasilefia. Hasta el SE (semana epidemiolégica) 05
de 2021 se reporta 1 186 698 casos y 42 308 fallecidos. En enero de este
afo, fueron 894 defunciones por semana, reportandose mas de 1200
defunciones en la semana, desde el SE 04, se registro el triple de defunciones
(MINSA, 2021)

El control de la TB/TB MDR en el pais ha evolucionado de manera sostenida
y favorablemente en sus diferentes lineas de intervencion, aunque los
resultados aun son insuficientes para controlar la enfermedad, 2. Reducir los
riesgos de transmision, infeccién y desarrollo de enfermedad tuberculosa
resistente al tratamiento, basicamente a través del diagnostico precoz, inicio
del tratamiento oportuno y buenas practicas que garanticen el cumplimiento
terapeutico de todos los casos sensibles y resistentes, que incluye como

riesgo en los estudiantes universitarios en sus practicas clinicas (INEI, 2020)

En efecto, los problemas de la continuidad del tratamiento por TB en los
centros de salud y la pandemia del Covid 19, han incrementado los factores
de riesgo de ser infectado por tuberculosis en las personas expuestas a

pacientes con TB pulmonar.

El contexto epidemiolégico de la pandemia de COVID-19 ha puesto en riesgo

el progreso de la Estrategia Fin de la TB, y para garantizar el acceso



equitativo a la prevencion y la atencion en linea con el impulso de la OMS

para lograr la Cobertura Sanitaria Universal.

En efecto, la TB/TB MDR en el pais esta siendo controlada de manera
favorable, aunque los resultados no muestran ser suficientes para controlar

la enfermedad.

Considerando el aspecto académico de los riesgos de transmision, infeccion
y desarrollo de la tuberculosis expuestos en los diferentes grupos vulnerables
de estudiantes universitarios estan relacionadas al desconocimiento y la
inadecuada practica que son aplicados en todos los niveles de atencion de
salud como campos clinicos, y en los primeros niveles de atencién como parte

de su formacion profesional.

El riesgo de infeccion se explica por Isa probabilidades de estar expuesto o
contacto con el bacilo, pero también, el nivel de comprender y aplicar las
medidas preventivas. En areas clinicas como salas de urgencias, las
probabilidades de infeccidén son altas, debido a que se encuentran aisladas y
el tratamiento aun no se han aplicado porque los pacientes aun no tienen el
diagnostico, el mismo riesgo se presenta en los servicios de consulta en
neumologia, servicios de examenes de diagndstico, asi como broncoscopia,
de terapia respiratoria, servicios ambulatorios o consulta externa, (Esther C.
Wilches-Luna, 2016).

La sensibilizacion es muy importante para controlar la enfermedad de la
tuberculosis. Todos los profesionales de la salud estan incluidos en participar
proactivamente en realizar la busqueda de pacientes con TB, en contribuir en
la toma de conciencia sobre la enfermedad, y la responsabilidad de mejorar

las estrategias de prevencion de la tuberculosis.

2.1.2 Formulacion del problema

Problema General



¢, Cudl es la asociacion del conocimiento y la practica de la infeccion por
tuberculosis en poblaciones vulnerables de los estudiantes universitarios en

el contexto epidemiolégico de la pandemia del Covid 19?

Problemas especificos

¢, Cual es el conocimiento de la infeccion por tuberculosis en poblaciones
vulnerables de estudiantes universitarios?
¢,Cudl es la practica de la infeccion por tuberculosis en poblaciones

vulnerables de estudiantes universitarios?

2.1.3 Justificacion

e Justificacion teorica
Contribuir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con las
Naciones Unidas adoptadas para 2030; una de sus metas es poner fin a la
epidemia mundial de tuberculosis (TB), se sefiala la reduccion del 90% de
las muertes por TB y una reduccién del 80% en su tasa de incidencia para
el afo 2030. Sefalar una valoracion de la epidemia de TB en el
conocimiento y practica de los estudiantes universitarios de manera
especifica sobre el diagnéstico, tratamiento y prevencion, para esta
enfermedad (OMS, Informe mundial sobre la tuberculosis, 2016).
Contribuir en el conocimiento de la prevencion de riesgo de desarrollo de
tuberculosis en la poblacion vulnerable de los estudiantes.
La revision sistematica de la literatura respecto a bases tedricas y
antecedentes de informacion cientifica y estadistica existente contribuira en
la ampliacién del conocimiento.

e Justificacion practica

La difusion de los resultados sera un aporte practico que contribuira la
elaboracion de estrategias en la formacion académica de los estudiantes
universitarios del nivel superior, para el mejoramiento de la interrelacion en el

monitoreo del paciente con tuberculosis pulmonar al personal responsable



gue permitira medir los atributos de conocimiento y practica de los estudiantes
con riesgo de desarrollar TB pulmonar. La técnica del levantamiento de datos
son dos instrumentos practicos y sencillos pre establecidos sometidos a
pruebas de validez y confiabilidad que seran aplicados con procedimientos
sencillos en los estudiantes, sujetos de estudio, por via online, virtual,

telefénica.
e Justificacion metodoldgica

La aplicacion de los métodos y la técnica en el desarrollo del estudios
contribuira en profundizar el uso de la metodologia, para futuras
investigaciones en relacion a la prevencion de la TB en estudiantes

universitarios a desarrollar la TB.
e Justificacion econdmica

El presupuesto o financiamiento que requerird el estudio seran
subvencionado con recursos economicos de la Universidad Autonoma de Ica,
en aplicacion del presupuesto del estudio que constituye en bienes como
materiales bibliograficos que al finalizar el estudio formaran parte del

patrimonio bibliografico de la Universidad Autbnoma de Ica.

e Justificacién social

La tuberculosis es un problema de salud publica que afecta a una mayoria de
la poblacion en niveles de pobreza y extrema pobre y los resultados permitira
contribuir en sensibilizar a los tomadores de decisiones implementar
acciones con fines de mejorar los servicios respecto a la vigilancia
epidemiologica de los enfermos quienes estan en contacto con los cuidadores
de la salud que incluye a los estudiantes universitarios que realizan sus
practicas clinicas en los diferentes servicios, de tal forma promover el
autocuidado de los estudiantes en las practicas clinicas en tiempos de

pandemia.



Es importante el estudio donde se buscara conocer el conocimiento y practica
gue tienen los estudiantes universitarios del &rea de las ciencias de la salud
gue participan en contribuir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
con las Naciones Unidas, para 2030; la reduccion la incidencia en esta
década, sumar en la valoracion de la epidemia de TB y en la evolucién del
diagndstico, tratamiento y prevencion, y sea un aporte al conocimiento
especifico, para esta enfermedad (OMS, Informe mundial sobre la
tuberculosis, 2016)

2.1.4 Objetivo
Objetivo General:

Determinar la asociacion entre el conocimiento y practicas de la infeccidén por

tuberculosis en poblaciones vulnerables de estudiantes universitarios

Objetivo Especificos:

Objetivo especifico 1:

Determinar el conocimiento de la infeccidn por tuberculosis en poblaciones
vulnerables de estudiantes universitarios

Objetivo especifico 2:

Determinar la practica de la infeccion por tuberculosis en poblaciones

vulnerables de estudiantes universitarios

2.1.5 Limitaciones

El alcance del estudio es explicar la asociacién del conocimiento y practica
de la infeccion por tuberculosis en la poblacion vulnerable de los estudiantes
universitarios. Durante la recoleccién de la informacién sobre el conocimiento
y practica en los estudiantes, probablemente se presente ciertas
restricciones, debido a la interaccion con los estudiantes aun contindan en la
modalidad virtual por la situacién de la pandemia del Covid 19. Sin embargo,
se realizaran las coordinaciones con el sector académico, para evitar estas

restricciones y obtener la informacion de conocimiento y practica de los



estudiantes universitarios, y sensibilizar para su cooperacion mediante un

consentimiento informado.

2.2 Marco teorico
2.2.1 Antecedentes del problema

(Jhonatan R. Mejia, 2017), realizo el estudio respecto a los conocimientos,
actitudes y practicas en estudiantes universitarios y profesionales de ciencias
de la salud. El objetivo fue evaluar conocimientos, actitudes y practicas sobre
tuberculosis en estudiantes que no pertenecen a ciencias de la salud de una
universidad peruana. Métodos: estudio transversal analitico. Resultados: de
631 estudiantes, 54,7 % fueron mujeres, 66,6 % obtuvo puntaje bajo en la
prueba de conocimientos; 47,7 % el agente etiolégico es un virus, 74,9 %
desconoce el término tuberculosis latente, el 29,6 % conoce la medida
correcta para tratarla es no dejar de tomar las pastillas. La principal fuente de
informacién (55,0 %) son los medios de comunicacion. En la evaluacion de
actitudes (66,7 %) predomindé un puntaje alto y préacticas (55,8 %) no se
encontré diferencia entre el conocimientos y practicas segun las
caracteristicas de los alumnos (p>0,05). Conclusiones: los programas de
educacion sanitaria deberian ser reforzados para mejorar el conocimiento de

los estudiantes universitarios y de otros centros similares.

(Alcivar-Solorzano, y otros, 2018), describen sobre la importancia de los
principales factores que inciden con la presencia de la tuberculosis, cuyos
factores de riesgo que se asocia al deterioro del sistema inmunitario
ocasionado por el VIH que afectan las caracteristicas epidemiolégicas de la
tuberculosis, genera los tipos de tuberculosis multidrogoresistente por el

deficiente monitorio del tratamiento de la tuberculosis en el mundo.

(Castafieda Martinez, Baldespino Padilla, Montero Cazares, & Martinez
Lemus, 2020) realizé un estudio sobre “Caracterizacion de la tuberculosis en
la Delegacion Michoacan, periodo 2015-2018”. Objetivo: Caracterizar casos
de TB en la Delegacion Michoacan del Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS), en el periodo 2015-2018. Material y métodos: estudio transversal,



observacional y analitico. Los criterios de inclusién fueron: casos con
expediente clinico con informacién completa registrados en el Sistema de
Informacion de Vigilancia Epidemiolégica, del 2015 al 2018, en la Delegacion
Michoacan. Se hizo uso de la estadistica descriptiva, frecuencias y asociacion
a través de XMH y chi cuadrada. Resultados: el 70% de las personas tuvo TB
pulmonar; 88% se curd; 25% estaban asociados a diabetes; la asociacion a
TB pulmonar con algunos factores de riesgo fue 1.24 veces mayor en
jubilados: XMH =2.02, RM = 2.74, chi cuadrada: p =0.03 (IC 95%: 1.03-7.30);
1.15 veces mayor en hombres: XMH =1.97, RM = 1.61 chi cuadrada: p = 0.04
(IC 95%: 1.00-2.60), y 1.21 veces mayor en el grupo de 65 afios 0 mas: XMH
=2.34,RM = 2.21, chi cuadrado: p = 0.01 (IC 95%: 1.12-4.35). Conclusiones:
los resultados de este trabajo son un punto de partida para prevenir,
diagnosticar, controlar y dar seguimiento a los casos de TB a nivel

delegacional en el IMSS.

(Charro Herrera, Gonzéalez Rodriguez, Hernandez Faure, Vazquez, & Licea
Sierra, 2020), realizaron una investigacion sobre la “Caracterizacion de la
tuberculosis en pacientes de la provincia Guantanamo, Cuba” cuyos
resultados fueron: el 80,1 % de los casos de tuberculosis se localizé en los
pulmones, y con baciloscopia positiva (63,2 %). El 76,7 % fueron del sexo
masculino. El riesgo por grupos, para tuberculosis fueron: fumadores (26,4
%), inmunodeprimidos (21,6 %) y el alcoholismo (19,1 %). Conclusiones:
prevalencia de la tuberculosis pulmonar, los mas afectados son del sexo
femenino entre 45 a 54 afos de edad y son casos nuevos. La incidencia es
en pacientes con antecedente de ser fumadores, inmunodeprimidos vy

alcohdlicos.

(Castro Galarza C, Camarena Cristobal M, Fernandez Honorio |, 2020).
Objetivo: determinar la relacién entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis. Métodos: descriptivo vy
correlacional, la muestra constituida por 38 pacientes con diagnostico de

tuberculosis, del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki, los datos se obtuvieron:



Los datos se procesaron a traves de la prueba Tau b de Kendall. Resultados:
el 44,74 % de los pacientes tienen apoyo familiar medianamente favorable,
frente a un 36,84 % que el apoyo familiar fue desfavorable. el 47,4 % de
pacientes cumpli6 medianamente con el tratamiento, y el 29 % tuvo baja

adherencia.

(Fernandez Montalvo, 2020) el objetivo es determina los factores de riesgo y
conocimientos sobre las medidas preventivas de la tuberculosis. El estudio
es descriptivo y transversal. La poblacion fue de 661 estudiantes y la muestra
de 126. La técnica es la encuesta, los instrumentos dos cuestionarios. En
relacion a los factores ambientales, el 53.97% (68) con hacinamiento, el
38.10% (48) tiene ventilacion inadecuada y el 20.63% (26) contacto
desconocen las medidas preventivas y el 44.44% (56) conocen. Conclusion:
la mayoria de adolescentes tienen factores de riesgo para tuberculosis,
teniendo con exposicion y vulnerabilidad a la TB. A nivel ambiental, presentan
hacinamiento, ventilacion inadecuada y contacto con casos de tuberculosis y

adolescentes, no conoce sobre las medidas preventivas.

(Esther C. Wilches-Luna, 2016) el objetivo es determinar los conocimientos,
actitudes, practicas y educacion relacionados con Tuberculosis, asi como la
reactividad a la prueba cutanea de tuberculina de estudiantes de ultimo afio
de una facultad de salud. Método utilizado es un estudio transversal, hizo uso
de un cuestionario disefiado y validado por los investigadores para buscar
conocer los conocimientos, actitudes, practicas y educacion en tuberculosis
se aplicaron a 193 estudiantes, del ciclo final del programa de medicina,
enfermeria, odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional,
laboratorio clinico y atencidn previo a la hospitalizacién. Primero se aplico la
prueba de la tuberculina cutanea, se encuesté 153 estudiantes. Resultados:
un mayor porcentaje de los estudiantes tuvieron un conocimiento suficiente
sobre los conocimiento de la tuberculosis, sin embargo no aceptan percibir,
35,2 % de los participantes no han demostrado la identificacion de los factores

de riesgo de la tuberculosis intrahospitalaria, el 33,7 % desconocen la



2.2.2

incidencia del pais sobre la tuberculosis y el 1,6 % de los estudiantes sabe
sobre el tratamiento de la tuberculosis en la primera linea. respecto a la parte
practica, el 50 % de los estudiantes admiti6 que brindaria atencién a los
pacientes con esta enfermedad sin mascarilla. La prueba cutanea de
tuberculina el 35 % de los encuestados estuvo con tuberculosis latente.
Conclusiones. Los resultados sefialan que hay oportunidades que se
presentan con fines de mejoramiento para la educacion de los estudiantes de
la facultad respecto a la tuberculosis, y de necesidad realizar las mejoras de
proteccion en el escenario de las practicas que permita reducir el riesgo de

ser afectados con la tuberculosis.
Bases tedricas o marco conceptual

Tuberculosis

Es una enfermedad infecciosa causada, en la mayoria de los casos, por un
microorganismo denominado Mycobacterium tuberculosis (Torroba, 2007).
Usualmente, los microorganismos ingresan al organismo por inhalacion a
través de los pulmones. Se diseminan desde su ubicacién inicial en los
pulmones hasta otras partes del cuerpo via el torrente sanguineo, el sistema
linfatico, las vias aéreas o por extension directa a otros 6rganos (Torroba,
2007) (OMS, Qué es la Tuberculosis y como se trata?, 2016)

Tuberculosis Pulmonar

La tuberculosis es una enfermedad bacteriana que afecta, casi siempre a los
pulmones (TBC pulmonar). Es una enfermedad curable y prevenible. La
importancia del conocimiento sobre las formas de contagio de la tuberculosis
se centra en la necesidad de que la poblacion tenga en cuenta esta
informacion, a fin de lograr conductas de prevencion, busqueda temprana de
los servicios de salud, aceptacion de las medidas de control y eliminar el

estigma que existe frente a esta enfermedad.



Es la forma mas frecuente de esta enfermedad y usualmente constituye mas
del 80 % de los casos. Esta es la forma de tuberculosis que puede ser
contagiosa (MINSA, Manual de la tuberculosis - Una guia esencial de buenas
practica, 2010).

Tuberculosis Extrapulmonar

Es la tuberculosis que afecta otros érganos que no sean los pulmones, mas
frecuente la pleura, los ganglios linfaticos, la columna vertebral y otros huesos
y articulaciones, el tracto genitourinario, el sistema nervioso, el abdomen u
otro organo. La tuberculosis puede afectar cualquier parte del organismo y
puede, incluso, llegar a diseminarse ampliamente en todo el cuerpo (MINSA,

Manual de la tuberculosis - Una guia esencial de buenas préactica, 2010).
Desarrollo de la Tuberculosis

Se desarrolla en el cuerpo humano en dos etapas. La primera tiene lugar
cuando un individuo, que esta expuesto al microorganismo proveniente de
una persona afectada con tuberculosis, se infecta (infeccion por tuberculosis),
y la segunda cuando el individuo infectado desarrolla la enfermedad
(tuberculosis) (Torroba, 2007).

Manifestaciones clinicas

El principal problema de la Tb es la baja especificidad de los sintomas y
signos, en comparacion a otras enfermedades del aparato respiratorio, y de
algunas enfermedades simples. El inicio de la enfermedad es insidiosa ocurre
en la gran parte de casos estos sintomas pueden ser generales o especificas.
Por la alta probabilidad de padecer la Th, debe incrementarse el diagnéstica
presuntivo en todos los enfermos que corresponden a los grupos con factores
de riesgo. En todos los casos, especificamente en aquellas personas que
refieran tos y/o expectoracion de mas de 10-15 dias de duracion se debe
descartar el diagnostico de la Th pulmonar. Estos sintomas deben ser
fundamentales para la deteccion de la Tb (Tuberculosis pulmonar. Hoy y
Mafiana, 2015) .



Diseminacion de microorganismos de la Tuberculosis

Un paciente con tuberculosis pueda infectar a otra persona se determina
mediante el nUmero de microorganismos que se encuentran dentro de los
pulmones y su capacidad de difundirse en el aire circundante. Los pacientes
con TB pulmonar, los microorganismos son numerosos que se pueda detectar
utilizando un microscopio en muestras de esputo (con baciloscopia positiva),
son los mas infecciosos. Los individuos en quienes los microorganismos no
pueden detectarse directamente bajo el microscopio (casos con baciloscopia
negativa) son menos infecciosos que la gravedad de casos con baciloscopia
positiva. Los casos extrapulmonares casi nunca son infecciosos, salvo que

tengan también tuberculosis pulmonar (Huesped, 2020).

El paciente con tuberculosis infecciosa expulsa microorganismos al aire en

forma de gotas microscépicas cuando habla, tose, rie o estornuda.

Estas pequefias gotas se secan rapidamente y se convierte en “nucleos de
gotas” que transportan los microorganismos que pueden permanecer
suspendidos en el aire de una habitacidn por varias horas. Las personas que
ingresan a dicha habitacion pueden inhalar estos microorganismos se
implantan en los pulmones de una persona que loa han inhalado y empiezan
a multiplicarse. La exposicion a los microorganismos es mayor entre aquellas
personas que estan en contacto cercano y prolongado con un caso
infecciosos (es decir aquellas personas que viven en el mismo hogar con un

paciente con baciloscopia positiva).

Los microorganismos se destruyen rapidamente mediante la exposicion a la
luz solar y su concentracién disminuye en el aire mediante una buena
ventilacion. Salvo en casos de contacto cercano y prolongado con un caso
infeccioso de tuberculosis, la posibilidad de contagiarse a través de un simple
contacto con un paciente con tuberculosis es muy pequefia. La mayoria de
las personas que se contagian no tiene sintomas ni evidencias de la

enfermedad relacionadas con dicha infeccion.



Consecuencias de la infeccion

Entre aquellas personas que si se infectan, la mayor parte (una estimacion
de 90 %) nunca se enfermara de tuberculosis a menos que su sistema de

inmune este seriamente comprometido.

Los microorganismos pueden permanecer en estado latente dentro del
cuerpo durante largo periodo de tiempo. Solo aquellos individuos que se han
infectado desarrollan posteriormente la enfermedad (tuberculosis) y tienen la
posibilidad de desarrollarla durante los meses posteriores a la infeccion, pero
contintan teniendo cierto riesgo de desarrollar la tuberculosis durante toda su
vida. La infeccién por tuberculosis no evita la reinfeccién. Esta puede tener
lugar y la tuberculosis incluso puede desarrollarse en pacientes con
tuberculosis que hayan sido curados (CDC, 2016).

Tuberculosis resistente a medicamentos y su desarrollo.

Grandes cantidades de microorganismos de la tuberculosis contienen
siempre algunos microorganismos que han mutado espontdneamente y se
han resistentes a medicamentos. Por consiguiente, el tratamiento con un solo
medicamento en un paciente con gran cantidad de microorganismos solo
mata a los microorganismos que son sensibles al medicamento y permiten
gue se multipliqguen los microorganismos que son espontaneamente
resistentes a dicho medicamento. Cuando un paciente presente
microorganismos resistentes a todos los medicamentos excepto a uno de los
medicamentos que se le estan administrando el tratamiento tiene el mismo
efecto que si dicho paciente estuviese siendo tratado con un solo
medicamento. La resistencia a los medicamentos llega a ser clinicamente
importante cuando el paciente tiene una enfermedad causada por toda una
poblacién de medicamentos que son resistentes a medicamentos esenciales
para el tratamiento. La resistencia siempre empieza como un problema
causado por el hombre, puesto que resulta de un tratamiento inadecuado en

algun lugar de la cadena de transmision (CDC, 2016).



La resistencia a los medicamentos en los microorganismos de la tuberculosis
se divide en la resistencia en pacientes que nunca han sido tratados
previamente contra la tuberculosis por un periodo no mayor a un mes
(pacientes nuevos) y la resistencia de los pacientes que han sido tratados
previamente por tuberculosis por un periodo mayor a un mes (pacientes
previamente tratados) (CDC, 2016).

Conocimiento sobre la tuberculosis

Segun el INEI, tuberculosis, es una enfermedad bacteriana que afecta
generalmente a los pulmones (TB pulmonar). Considerada como una
enfermedad curable y que se puede prevenir. El conocimiento es muy
importante sobre lo que es la tuberculosis, el proceso de la enfermedad,
formas de contagio de la tuberculosis, el tratamiento, la prevencion de los
cuales esta informacion se centre en la necesidad de que la poblacién
conozca la enfermedad con la finalidad internalizar conductas preventivas,
busqueda y accesibilidad oportuna de los servicios de salud, el diagndstico
temprano, aceptacion y adherencia de las medidas de control y eliminacién
de los estigmas presentes para afrontar la enfermedad (INEI, 2020).
Pacientes nuevos, la resistencia tiene lugar cuando un paciente desarrolla
la tuberculosis luego de haber sido infectado por otro paciente que tiene
microorganismos resistentes (CDC, 2016).

Pacientes tratados previamente, la resistencia puede haberse desarrollado
durante el tratamiento anterior debido a que no era el correcto; es el caso el
tratamiento con un solo medicamento en pacientes con tuberculosis pulmonar
con baciloscopia positiva (algunas veces denominada monoterapia) o la
administracion de medicamentos potentes a un paciente que alberga
microorganismos de la TB resistentes a todos los medicamentos dados al
paciente menos a uno.

Los medicamentos con resistencia, es cuando dos de los medicamentos
requeridos como la isoniacida y rifampicina hacen resistencia, son
denominados multidrogorresistentes (MDR). Los pacientes con esta

resistencia no pueden ser tratada de manera eficaz con el esquema que



emplean con medicinas de primera linea. Estos pacientes son tratados con
los medicamentos denominados de segunda linea, en los ultimos afios ha
surgido el problema de la TB extremadamente drogorresistentes (TB-XDR)
gue se denomina como una TB-MDR mas resistente a cualquier
fluoroquinolona y otros medicamentos administrados por via intramuscular de
segunda linea tales como la Amikacina, Kanamicina o capreomicina (CDC,
2016).

Importancia de resistencia a los medicamentos en un programa de
tuberculosis

El incremento constante de la tuberculosis multidrogorresistente en diversas
partes del mundo durante los Ultimos afios es de gran preocupacion. A pesar
de que la mayoria de pacientes multidrogorresistente puede ser tratada
exitosamente con una combinacién de segunda linea, el costo de algunos de
estos medicamentos es muy alto y sus efectos adversos son muy frecuentes,
el tratamiento se prolonga durante mucho tiempo y todos los medicamentos
deben tomarse bajo supervision directa (Unidn Internacional contra la

Tuberculosis y Enfermedades, 2016).
Caracteristica de la tuberculosis

Una de las caracteristicas importantes de la TB consiste en que los infectados
pueden desarrollar la enfermedad después de muchos afios debido a la
reactivacion de bacilos quiescentes (no se dividen). El 10% de los infectados
inmunocompetentes desarrollaran la enfermedad a lo largo de su vida, un 5%
por progresion de la enfermedad inicial (TB primaria) y otro 5%, a lo largo de
su vida, por reactivacion de los bacilos latentes que se lleva alojados en el

interior (T post-primaria) (Tuberculosis pulmonar. Hoy y Mafiana, 2015)

Factor de riesgo
Es algun factor de naturaleza fisica, quimica, organica, psicologica o social,
en el genotipo o en el fenotipo, o alguna enfermedad anterior al efecto que se

estd estudiando, que por su presencia 0 su ausencia o por la variabilidad de



Su presencia, esta relacionada con la enfermedad investigada, o puede ser la
causa contribuyente a su aparicion en determinadas personas, en un
determinado lugar y en un tiempo dado (Fundamentos de Epidemiologia,
2017).

Riesgo sociodemografico.

Son los factores de riesgo ajustado al individuo conocidos y vulnerables, en
un intento por disminuir la enfermedad (incidencia), de tenerla (prevalencia)
y de morir como consecuencia de ella (mortalidad), permite plantear acciones
eficaces para evitarla, para curarla y rehabilitarla, asi como edad, sexo,
escolaridad, ocupacién, tiempo de exposicion al caso indice, vivienda,

convivencia con el caso indice (Fundamentos de Epidemiologia, 2017).

Riesgo clinico

Son los factores de riesgo que produce como efecto al riesgo de la
Tuberculosis pulmonar, se pueden producirse en forma sucesiva 0
simultédnea, son: ingreso, inicio de tratamiento, comorbilidad de TB pulmonar,
fase de control, terapia preventiva, control y visita domiciliaria, consulta
meédica, entrevista de enfermeria, evaluacion psicologica, nutricional, vy
servicio social, examen clinico, e indicaciones médicas. (Fundamentos de
Epidemiologia, 2017).

Riesgo ambiental

Son los perfiles de riesgos ambientales relativos al caso indice, a los
contactos, que le rodean al individuo y contribuyen en el control de la
enfermedad, asi como, los servicios basicos, frecuencia del niumero de
ambientes, personas que viven en la vivienda, nimero de personas que
habitan por vivienda, iluminacion, hacinamiento, ventilacion, y salubridad

(Fundamentos de Epidemiologia, 2017).

Terapia preventiva con isoniazida puede reducir la probabilidad de
desarrollar la TB en nifios y en adultos que estan infectados que aun todavia

no han desarrollado la enfermedad de tuberculosis.



Terapia Preventiva con isoniazida, (TPI) es un quimioprofilaxis que puede
reducir la probabilidad de desarrollar la TB en nifios y adultos que estan
infectandose pero que todavia no tienen la enfermedad (Fundamentos de
Epidemiologia, 2017)

Conocimiento sobre la tuberculosis

Segun el INEI, tuberculosis, es una enfermedad bacteriana que afecta
generalmente a los pulmones (TB pulmonar). Considerada como una

enfermedad curable y que se puede prevenir.
Coronavirus.

El nuevo coronavirus, es una enfermedad causada por el virus SARS-Cov-2,
gue es el Sindrome respiratorio agudo severo de coronavirus 2, referido al
virus, la enfermedad del coronavirus-19 (COVID-19) es referido a la misma
enfermedad (OMS, 2021)

Enfermedad por el Coronavirus (COVID-19)

¢, Qué son los Coronavirus (CoV)

Es una extensa familia de virus que generan diversas afecciones, desde un
resfriado comun hasta enfermedades mas severas, como el coronavirus que
causa el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) causante del
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV) (OMS, 2021)

Un nuevo coronavirus (CoV) es también una nueva cepa de coronavirus que
aun no habia sido identificado en el ser humano. El nuevo coronavirus, que
actualmente se conoce con el nombre de COVID-19, no habia sido detectado
hasta antes de la notificacion del brote en Wuhan (China) en diciembre de
2019 (OMS, 2021)

Los coronavirus pueden realizar el contagio de los animales a las personas

(transmision zoonotica). Por estudios se sabe que el SRAS-CoV transmitio



de la civeta (mamiferos de orden de los carnivoros) al ser humano y generado
por transmision del MERS-CoV del dromedario al ser humano. Se conoce
gue existen otros tipos de coronavirus circulando en los animales, que aun no

han infectado al ser humano.
Sintomas comunes

Estas infecciones, producen fiebre y sintomas respiratorios (tos y disnea o
dificultad para respirar). En casos mas severos, causan neumonia, sindrome
respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso, la muerte (OMS,
2021).

Prevencioén

Las recomendaciones, para evitar la propagacion de la infeccion es
importante una adecuada higiene de manos y respiratoria (cubrirse la boca y
la nariz al toser y estornudar) la carne y el huevo debe tener una coccion
completa. Ademas, evitar el contacto cercano con una persona con signos de
tos o estornudos (OPS O. , 2021)

Marco conceptual

Paciente nuevo

Es el paciente que ha desarrollado tuberculosis por haber sido infectado por
otro paciente con presencia de microorganismos resistentes y no haber sido
tratado previamente por un tiempo mayor que un mes (MINSA, Manual de la

tuberculosis - Una guia esencial de buenas practica, 2010).
Unarecaida
Es la persona que ha sido declarado como curado o con tratamiento completo

antes de un analisis de baciloscopia positiva (MINSA, Manual de la

tuberculosis - Una guia esencial de buenas practica, 2010).



Tratamiento después del fracaso

Es el paciente se encuentran en el tratamiento, pero baciloscopicamente es
positivo a los 5 meses 0 mas durante el proceso de tratamiento y que
comienza el un nuevo tratamiento (MINSA, Manual de la tuberculosis - Una
guia esencial de buenas préactica, 2010).

Tratamiento después del abandono

Es el paciente que recibi6 tratamiento por un periodo de un mes o0 mas, que
reingresa al servicio de salud con baciloscopia positiva por haber interrumpido
el tratamiento por dos meses 0 mas y que inicia el retratamiento (MINSA,

Manual de la tuberculosis - Una guia esencial de buenas préactica, 2010).

Tuberculosis (TB)

Es una enfermedad infectocontagiosa, transmisible, curable, usualmente
cronica, clinicamente variable, producida por el Mycobacterium tuberculosis

(Tuberculosis pulmonar. Hoy y Mafana, 2015)

Tuberculosis pulmonar

Es la forma mas frecuente de esta enfermedad y usualmente constituyen mas
del 80% de los casos. Esta es la forma de tuberculosis qué puede ser
contagiosa (MINSA, Manual de la tuberculosis - Una guia esencial de buenas
practica, 2010).

Tuberculosis extrapulmonar

Es la tuberculosis que afecta otros 6rganos que no sean los pulmones mas
frecuentemente la pleura, ganglios linfaticos, la columna vertebral y otros
huesos y articulaciones el tracto genitourinario, el sistema nervioso, el
abdomen o cualquier otro érgano, la tuberculosis puede afectar cualquier
parte del organismo y puede diseminarse en todo el cuerpo (MINSA, Manual

de la tuberculosis - Una guia esencial de buenas practica, 2010).



Conocimiento por infeccion de tuberculosis

El conocimiento es muy importante sobre lo que es la tuberculosis, el proceso de la
enfermedad, formas de contagio de la tuberculosis o diagnostico, el tratamiento, la
prevencion de los cuales esta informacion se centre en la necesidad de que la los
poblacién en estudio conozca la enfermedad con la finalidad internalizar conductas
preventivas, busqueda y accesibilidad oportuna de los servicios de salud, el
diagnostico temprano, aceptacion y adherencia de las medidas de control y
eliminacion de los estigmas presentes para afrontar la enfermedad (INEI, 2020).
Practica por infeccion de tuberculosis

Es el ejercicio de aplicacion del conocimiento de la infeccion por tuberculosis
con fines de realizar un diagndstico temprano, un tratamiento oportuno, y

acciones de prevencion.

2.3 Hipotesis y Variables
2.3.1 Formulacién de hipotesis

Hipotesis General

Ha: existe asociacién entre conocimiento y la practica de la infeccion por
tuberculosis en poblaciones vulnerables de los estudiantes universitarios en

el contexto epidemiolégico de la pandemia del Covid 19.

Ho: No existe asociacion entre conocimiento y la practica de la infeccion por
tuberculosis en poblaciones vulnerables de los estudiantes universitarios en

el contexto epidemiolégico de la pandemia del Covid 19.
Hipotesis Especificos

Hal: El conocimiento de sobre la infeccidén por tuberculosis en poblaciones
vulnerables de los estudiantes universitarios en el contexto epidemioldgico de

la pandemia del Covid 19 es de nivel medio.

Hol: el conocimiento medio sobre la infeccion por tuberculosis en
poblaciones vulnerables de los estudiantes universitarios en el contexto

epidemiologico de la pandemia del Covid 19 no es de nivel medio.



Ha2: La practica sobre la infeccion por tuberculosis en poblaciones
vulnerables de los estudiantes universitarios en el contexto epidemioldgico de

la pandemia del Covid 19 es de nivel regular.

Ho2: La practica sobre la infeccion por tuberculosis en poblaciones
vulnerables de los estudiantes universitarios en el contexto epidemioldgico de

la pandemia del Covid 19 no es de nivel regular.

2.3.2 Variables, definicién conceptual y operacional
Variables

V.1: Conocimiento de la infeccién por Tuberculosis Pulmonar

V.2: Préactica de la infeccion por tuberculosis pulmonar
Operacionalizacion de variables.

(ver Anexo)

2.4 Metodologia del proyecto

2.4.1 Disefio metodoldgico

De acuerdo a los objetivos del estudio, es una investigacion cientifica
aplicada, el objetivo es utilizar los conocimientos, descubrimientos en la
realidad sobre la asociacidén del conocimiento y la practica de la infeccion por
tuberculosis en poblaciones vulnerables de los estudiantes universitarios en
el contexto epidemiolégico de la pandemia del Covid 19, y puedan ser
utilizados en la solucion de problemas concretos sobre la prevencion de la
tuberculosis en los estudiantes universitarios. Se hard uso del enfoque

cuantitativo.

Es un disefio observacional, debido a que la investigacién se desarrollara en

su contexto natural, para su analisis.

Nivel de Investigacion:



Correlacional, debido a que se asociaran el conocimiento y la practica de la
infeccion por tuberculosis en poblaciones vulnerables de los estudiantes
universitarios en el contexto epidemiolégico de la pandemia del Covid 19, se

intentara establecer la relacion de asociacion (Gomez, 2009)

El método utilizado es descriptivo, correlacional y de corte transversal, debido
a que la informacion se obtendra en el contexto epidemiolégico de la
pandemia del Covid 19, en los estudiantes matriculados al momento del

estudio en la Universidad Autébnoma de Ica, en la filial Chincha.

2.4.2 Diseio Muestral

En el estudio se ha considerado como unidad de andlisis a los estudiantes
universitarios (ESUN) de la Universidad Autonoma de Ica. La poblacion ha
estudiar son los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud, los
programas de Enfermeria y Psicologia. La poblacion total de los estudiantes
de Psicologia son 430 estudiantes, y la poblacién de los estudiantes del
programa de enfermeria son 500 estudiantes. Los estudiantes que participara
son estudiantes que estan en los semestres del 9no ciclo y 10mo. En los 2

programas, que estan realizando la practica pre profesional.

La muestra de los estudiantes se determinara a través de la férmula

estadistica siguiente:

___ Z%paN
e2(N-1)+Z2pq

_ 19620,95%0,05+430
n=
0,052(430—1)+1,962%0,95%0,05

n=58.67=65,76=66




Donde:

n=tamano de muestra

N=tamafio de la poblacion

p=probabilidad de que la hipotesis sea verdadera
g=(1-p) probabilidad de no ocurrencia de la hipotesis
Z= nivel de confianza

e=error estimado de muestra

La muestra del programa de estudiantes de psicologia es de 66 participantes.

___ Z?paN
e2(N-1)+Z2%pq

19620,95%0,05%430
n_
0,052(547—-1)+1,962%0,95%0,05

n=58.67=67,97=68

La muestra de los estudiantes del programa de enfermeria es de 68

participantes

2.4.3 Técnicade recoleccion de datos

La informacion sera generada por los estudiantes de los programas de
enfermeria y psicologia que se encuentran realizando las practicas pre
profesionales o estudiantes del noveno y décimo ciclo de su formacién

profesional.

Se utilizardn dos instrumentos, Un primer instrumento tipo cuestionario pre
establecido, que serd aplicado para generar informacion sobre el
conocimiento de la infeccién por tuberculosis y otro instrumento sobre las
practicas de la infeccion por tuberculosis en poblaciones vulnerables de los
estudiantes universitarios. Ambos instrumentos se aplicaran via online,

teléfono.

2.4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de los datos

El procedimiento es el siguiente:



Previamente se codificaran todas las variables, para elaborar una base de
datos, cuyos datos seran procesados a través del paquete estadistico Spss

version 25.

Primero, se determinara las frecuencias simples y acumuladas a todas las

variables.

Segundo, se correlacionara las variables de conocimientos y practica de la
infeccion por tuberculosis en poblaciones vulnerables de los estudiantes
universitarios en el contexto epidemiolégico de la pandemia del Covid 19, a
través de la prueba estadistica del coeficiente de correlacion de Spearman,
para contrastar la hipotesis, o con la prueba de la Ji cuadra con un nivel de

confianza del 95%, y un nivel de significancia de 0,05.

Validez y confiabilidad del instrumento de medicion

El instrumento serd validado a través de la prueba piloto en 21 estudiantes
universitarios con similares caracteristicas a la poblacién en estudio. Como
resultados, se realizardn algunos ajustes en las preguntas del instrumento.
Asimismo, para la confiabilidad se someterd a la prueba de consistencia

interna a través del Alfa de Cronbach.

2.4.5 Aspectos éticos y regulatorios

Autonomia: a todos los estudiantes universitarios que participan en la
investigacion, de manera voluntaria, y anénima, se les informara sobre los
objetivos del estudio, para confirmar su participacion a través del
consentimiento informado por escrito en la modalidad online, virtual, e email,
los cuales participaran respondiendo todas las preguntas de los instrumentos

de medicion.

Beneficencia: el proyecto e instrumentos sera aprobado por el Comité de

Etica de la universidad Auténoma de Ica.



2.5 Aspectos administrativos
2.5.1 Cronograma

Cronograma de actividades

NO

Actividades a realizar

Ejecucion de la investigacion
institucional

Proyecto de investigacion:

Informe 1:

Planteamiento del problema
Estado del arte
Metodologia

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Mes 5

Informe 2:

Metodologia

Instrumento de medicion
validado y confiabilizado
Trabajo de campo

Informe 3:

Andlisis e interpretacion de
los resultados

Discusion de los resultados

Informe 4:

Articulo para la publicacion
en revista indexada
Constancia de envié a la
revista
investigacion
(Max. 10%)

institucional

25.2

Presupuesto

Rubros Asignados

Costo

PERSONAL ADMINISTRATIVO

Unitario

Cantidad

Costo Total
(S/)

Actividades

RECUSOS
HUMANOS
INVESTIGADORES

Bonificacién al docente
investigador como incentivo por
la realizacion de la
investigacion.

1400.00

S/ 15,400.00

Desarrollo, analisis
de lainvestigacion y
ejecucion de las
entrevistas. Redaccion
de articulo cientifico.
Ejecucion de talleres de
validacién de
instrumentos

Apoyo Administrativo




Apoyo Administrativo Apoyo en la aplicacién
S/ 6,000.00 de encuestas
Apoyo estadistico en la Procesamiento de datos
ejecucion de la investigacion S/ 3,000.00
Estudiantes de RIE 0.00 2 meses 0.00 Apoyo en la
ejecucion  del proyecto
de investigacion
INFRAESTRUCTURA DE LA
UAI
Laboratorio de Taller de 0.00 X Ya se cuenta con
Investigacion adecuada infraestructura
Laboratorio de cémputo- 0.00 X Ya se cuenta con
Sotfware adecuada infraestructura
EQUIPAMIENTO Y/O
MATERIALES
Materiales de 200.00 Varios S/ 400.00 | Ejecucion de la
escritorio complementarios investigacion (2
investigaciones al afio)
Material Bibliografico S/ 500.00
PUBLICACIONES INDEXADAS
Revision y validacion de S/.3000.00
expertos
Traduccién de articulo cientifico S/ 3,000.00 | Ingles técnico
Derechos para publicacion de S/10,000.00 | Revista indexada de alto
articulo cientifico impacto (2 articulos)
IMPREVISTOS S/ 2,637.00
TOTAL 40,937.00
S/

2.5.3 Fuentes de financiamiento

El desarrollo de la investigacion sera financiado por la Universidad Autonoma
de Ica, correspondiente al presupuesto de Investigacion. La adquisicion de
materiales y/equipos para el desarrollo del proyecto, formaran parte de los
bienes materiales de la universidad una vez concluida el proyecto.

2.6 Resultados esperados

Es encontrar la asociacion entre los conocimientos y practica de la infeccion
por tuberculosis pulmonar en los estudiantes universitarios
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2.8 ANEXOS
2.8.1 Anexo 1: Instrumentos

En proceso de elaboracion
2.8.2 Anexo 2: Matriz de Operacionalizacion de Variables
En proceso de elaboracion

Anexo 1: INSTRUMENTO DE ESTUDIO DE CONOCIMIENTO DE LA INFECCION
DE TUBERCULOSIS

Anexo 2: INSTRUMENTO DE ESTUDIO DE PRACTICA DE LA INFECCION DE
TUBERCULOSIS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Por medio de la presente hago constar que el personal entrevistador de la

Universidad Autonoma de Ica, me han solicitado que participe como
informante en su trabajo de investigacion titulado “ASOCIACION ENTRE EL



CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LA INFECCION POR TUBERCULOSIS EN
POBLACIONES VULNERABLES DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS” igual
forma doy fe que se me ha explicado detalladamente cual es el objetivo del
trabajo, cual es la colaboracion que espera de mi persona al formar parte de
su poblacion de estudio, se me han garantizado la confidencialidad y el
anonimato de los datos que le estoy proporcionando. En tal sentido, por medio
de la presente estoy dando mi consentimiento para participar en el estudio.
Chincha, ...... de ............ de 2022
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INFORME 2:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Objetivo del informe.

2.1. Problema identificado.

La tuberculosis (TB) sigue siendo un problema de salud global. En todo el
mundo, la tuberculosis es la decimotercera causa de muerte considerada
como la enfermedad infectocontagiosa que ocasiona mas muertes despues
del COVID-19, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, Dia Mundial
de la Tuberculosis 2022) en 2020, cerca de 10 millones de personas en todo
el mundo fueron infectados por la tuberculosis: 5,6 millones del género
masculino, 3,3 millones del género femenino y 1,1 millones de nifios. La TB
tiene la caracteristica de afectar mas a los adultos, en la etapa productiva, y
cualquier grupo de edad se encuentra en riesgo, el 95 % de casos y muertes
se concentra en los paises en vias de desarrollo, que el 2035 se intenta

reducir la incidencia en un 90% (Tuberculosis pulmonar. Hoy y Mafiana, 2015).

En 2020, se sefiala que 30 paises se hallan se concentra de forma elevada
la tuberculosis y el 86% son casos nuevos. Ocho paises ocupan dos tercios
del total; son India, China, Indonesia, Filipinas, el Pakistan, Nigeria,
Bangladesh y Sudafrica. La TB multidrogoresistente (MDR) elevando la
crisis en la salud publica y amenaza en la seguridad sanitaria.

Aproximadamente 1

de cada 3 personas con tuberculosis resistente a los medicamentos accede
al tratamiento (OMS, Dia Mundial de la Tuberculosis 2022).



Mas de la mitad de ellos no son diagnosticados ni notificados anualmente
en todo el mundo. Las directrices actualizadas se basaran en las ultimas
pruebas y las mejores practicas disponibles sobre el tratamiento de la
tuberculosis en nifios y adolescentes, reconociendo las caracteristicas y
necesidades Unicas de estos grupos, asi como las de sus padres,
cuidadores y familias. Las directrices irAn acompafadas de una guia
operativa para facilitar su aplicacién. En las Américas, en 2020, se estimaba
gue habia 18 300 nifios con TB en las Américas, la mitad de los cuales eran
menores de 5 afios (OPS, 2022).

La prestacion de servicios de prevencion, diagnéstico, tratamiento y
atencion de la tuberculosis centrados en las personas, incluso a través de

tecnologias digitales, debe garantizarse junto con la respuesta al COVID-19.

En Perl (2017) se reportaron alrededor de 31 518 casos notificados de los
37,000 casos de TB, la tasa de infectados es 99,0/100 000 habitantes, la
incidencia es de 86.7/100 000 habitantes, y de TB pulmonar es de 53.0/100
000 nuevos casos, el 62,0 % (19,692) de estos casos de TB, 83% son MDR
(Ministerio de Salud, 2017). Los ultimos 2 afios, cinco departamentos
(Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Lima, e Ica) presentaron una incidencia de
TB por encima del nivel nacional. Lima, concentra la mas alta incidencia
(60%) en el pais, en ella se encuentra San Juan de Lurigancho, ha
conducido a la estrategia en la blusqueda intensiva de casos sospechosos
(MINSA D. G., 2016).

Asimismo, en el pais, mas de 26,000 pacientes de tuberculosis activa se
presentan anualmente, de ello aproximadamente 1,300 presentan
multidrogorresistencia, en América es el segundo pais con mayor incidencia
después de Haiti, y 800 personas fallecen cada afio, el 82 % de los casos
de TB multidrogoresistente se concentran en Lima y Callao, y el cerro San



Cosme (Antonio, 2018) (MINSA, Perfil de la tuberculoisis en Peru - Mapa
epidemioldgico, 2019).

(INEI, 2020) informa resultados de una encuesta respecto al conocimiento en
personas mayores de 15 afios a nivel nacional, solo el 2,9 % de personas
tiene conocimiento de sobre las formas de transmision de la tuberculosis, el
3,6 % del género femenino, tienen mayor conocimiento, mientras los del
género masculino solo el 2,1 % tiene conocimiento sobre las formas de
transmision. En efecto, entre los mayores de 15 afios se encuentran los
estudiantes universitarios. Respecto a las regiones naturales del pais, INEI,
informa, las regiones con mayor porcentaje fueron la Selva con 4,1 % y la
Costa con 2,9 %, y la Sierra con el 2,5 % tuvieron conocimiento sobre :
‘cuando una persona enferma tose o estornuda cerca a otra persona”,
‘cuando una persona enferma habla de cerca con otra persona” y “cuando
una persona considera que la tuberculosis puede curarse”, y no tienen
conocimiento “cuando una persona enferma toca a otra persona” y/o “cuando
una persona enferma comparte alimentos o utensilios con otra persona”
(INEI, 2020).

El problema preocupante de la TB es por las politicas de salud en el pais la
solucion estd centrada en el tratamiento de la enfermedad, dejando de
incorporar acciones de intervencion en el entorno social el que se incluye a

los estudiantes universitarios.

Las determinantes sociales, desigualdades, los riesgos, equidad, medio
social, calidad de vida, y salud publica, sobre todo la desigualdad en salud es
un tema de justicia social prioritario. Inequidad, la injusticia y el no haber
intervenido para prevenir las diferencias. Este ascenso de desigualdad social
afecta las condiciones de salud, con frecuencia en perjuicio de los pobres,

gue influye en los indicadores de salud (Garriga, y otros, 2016).



Asimismo, la amenaza que se ha evidenciado el incremento de casos y
defunciones por COVID-19, a partir de diciembre de 2020, conocido como la
“segunda ola” eleva la curva epidémica, mientras se confirmaba el ingreso
de las variantes britanica y brasilefia. Hasta el SE (semana epidemioldgica)
05 de 2021 se reporta 1 186 698 casos y 42 308 fallecidos. En enero de
este afio, fueron 894 defunciones por semana, reportandose mas de 1200
defunciones en la semana, desde el SE 04, se registroé el triple de
defunciones (MINSA, 2021)

El control de la TB/TB MDR en el pais ha evolucionado en sus lineas de
intervencién, aun los resultados son insuficientes, reducir riesgos de
transmision, infeccion y desarrollo de enfermedad resistente al tratamiento,
con el diagndstico precoz, tratamiento oportuno y buenas practicas en el
cumplimiento terapeutico de los casos sensibles y resistentes, que incluye el
desconocimiento como riesgo en los estudiantes universitarios en sus

practicas clinicas (INEI, 2020)

En efecto, los problemas de la continuidad del tratamiento por TB en los
centros de salud y la pandemia del Covid 19, han incrementado los factores
de riesgo de ser infectado por tuberculosis en las personas expuestas a

pacientes con TB pulmonar.

El contexto epidemiolégico de la pandemia de COVID-19 ha puesto en
riesgo el progreso de la Estrategia Fin de la TB, y para garantizar el acceso
equitativo a la prevencién y la atencién en linea con el impulso de la OMS
para lograr la Cobertura Sanitaria Universal.

En efecto, la TB/TB MDR en el pais esta siendo controlada de manera
favorable, aunque los resultados no muestran ser suficientes para controlar

la enfermedad.

Considerando el aspecto académico de los riesgos de transmision, infeccion
y desarrollo de la tuberculosis expuestos en los diferentes grupos vulnerables

de estudiantes universitarios estan relacionadas al desconocimiento y la



inadecuada practica que son aplicados en todos los niveles de atencion de
salud como campos clinicos, y en los primeros niveles de atencidon como parte

de su formacion profesional.

En lo académico el conocimiento transmision, infeccion y desarrollo de la
tuberculosis expuestos en los diferentes grupos vulnerables de estudiantes
universitarios estan relacionadas al desconocimiento y la inadecuada practica
gue son aplicados en todos los niveles de atencion de salud como campos
clinicos, y en los primeros niveles de atencion como parte de su formacion

profesional.

El riesgo de infeccion se explica por la probabilidad de estar expuesto o
contacto con el bacilo, pero también, el nivel de comprender y aplicar las
medidas preventivas. En areas clinicas como salas de urgencias, las
probabilidades de infeccion son altas, debido a que se encuentran aisladas y
el tratamiento aun no se han aplicado porque los pacientes aun no tienen el
diagnostico, el mismo riesgo se presenta en los servicios de consulta en
neumologia, servicios de examenes de diagndstico, asi como broncoscopia,
de terapia respiratoria, servicios ambulatorios o consulta externa, (Esther C.
Wilches-Luna, 2016).

La sensibilizaciébn es muy importante para controlar la enfermedad de la
tuberculosis. Todos los profesionales de la salud estan incluidos en participar
proactivamente en realizar la busqueda de pacientes con TB, en contribuir en
la toma de conciencia sobre la enfermedad, y la responsabilidad de mejorar

las estrategias de prevencion de la tuberculosis.



2.2. Preguntas de Investigacion General y Especificas

Problema General

¢,Cual es la asociacién del conocimiento y la practica de la infeccién por
tuberculosis en poblaciones vulnerables de los estudiantes universitarios en

el contexto epidemiolégico de la pandemia del Covid 19?

Problemas especificos

¢, Cudl es el conocimiento de la infeccion por tuberculosis en poblaciones
vulnerables de estudiantes universitarios?
¢,Cual es la practica de la infeccion por tuberculosis en poblaciones

vulnerables de estudiantes universitarios?

2.3. Justificacion e Importancia



Justificacion tedrica

Contribuir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con las
Naciones Unidas adoptadas para 2030; una de sus metas es poner fin a la
epidemia mundial de tuberculosis (TB), se sefiala la reduccion del 90% de
las muertes por TB y una reduccién del 80% en su tasa de incidencia para
el afo 2030. Profundizar la valoracion de la epidemia de TB en el
conocimiento y practica de los estudiantes universitarios de manera
especifica sobre el diagndstico, tratamiento y prevencion, para esta

enfermedad (OMS, Informe mundial sobre la tuberculosis, 2016).

Contribuir en el conocimiento de la prevencion de riesgo de desarrollo de

tuberculosis en la poblacion vulnerable de los estudiantes.

La revision sistematica de la literatura respecto a bases tedricas y
antecedentes de informacion cientifica y estadistica existente contribuira en

la ampliacién del conocimiento.

Justificacién préctica

La difusion de los resultados sera un aporte practico que contribuird la
elaboracién de estrategias en la formacion académica de los estudiantes
universitarios del nivel superior, para el mejoramiento de la interrelacion en

el monitoreo del paciente con tuberculosis pulmonar al personal.



responsable que permitira medir los atributos de conocimiento y practica
de los estudiantes con riesgo de desarrollar TB pulmonar. La técnica del
levantamiento de datos son dos instrumentos practicos y sencillos pre
establecidos sometidos a pruebas de validez y confiabilidad que seran
aplicados con procedimientos sencillos en los estudiantes, sujetos de

estudio, por via online, virtual, telefénica.

e Justificacion metodoldgica
La aplicacion de los métodos y la técnica contribuird en la profundizacion
del uso de la metodologia para futuras investigaciones en relacion a la
situacién de la tuberculosis a nivel del pais y en particular en la ciudad de
Chincha, en tiempos de Covid 19.

e Justificacién metodoldgica

La aplicacion de los métodos y la técnica en el desarrollo del estudios
contribuira en profundizar el uso de la metodologia, para futuras
investigaciones en relacion a la prevencion de la TB en estudiantes

universitarios a desarrollar la TB.

e Justificacién econdmica

presupuesto o financiamiento que requerira el estudio seran
subvencionado con recursos econémicos de la Universidad Autbnoma de
Ica, en aplicacion del presupuesto del estudio que constituye en bienes
como materiales bibliograficos que al finalizar el estudio formaran parte del

patrimonio bibliografico de la Universidad Autbnoma de Ica
e Justificacion social

La es un problema de salud publica que afecta a una mayoria de la
poblacién en niveles de pobreza y extrema pobre y los resultados permitira
contribuir en sensibilizar a los tomadores de decisiones implementar
acciones con fines de mejorar los servicios respecto a la vigilancia

epidemioldgica de los enfermos quienes estan en contacto con los



cuidadores de la salud que incluye a los estudiantes universitarios que
realizan sus précticas clinicas en los diferentes servicios, de tal forma
promover el autocuidado de los estudiantes en las préacticas clinicas en
tiempos de pandemia.

Es importante el estudio donde se buscara conocer el conocimiento y
practica que tienen los estudiantes universitarios del area de las ciencias de
la salud que participan en contribuir con los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) con las Naciones Unidas, para 2030; la reduccion la
incidencia en esta década, sumar en la valoracién de la epidemia de TB y
en la evolucién del diagndstico, tratamiento y prevencion, y sea un aporte al
conocimiento especifico, para esta enfermedad (OMS, Informe mundial

sobre la tuberculosis, 2016)

2.4. Objetivo General y Especificos
Objetivo General
Determinar la asociacidon entre el conocimiento y practicas de la infeccion
por tuberculosis en poblaciones vulnerables de estudiantes universitarios
Objetivo especifico 1:
Determinar el conocimiento de la infeccidén por tuberculosis a través de la
conceptualizacién, fisiopatologia, causas, sintomas, prevencion, aislamiento
de bacilos, y disposicién en poblaciones vulnerables de los estudiantes
universitarios
Objetivo especifico 2:
Determinar la practica de la infeccion por tuberculosis a través de las medidas de
higiene, eliminacion de secreciones, aislamiento, disposicion, actividad y nutricién,
y efectos adversos en poblaciones vulnerables de estudiantes universitarios
2.5. Impacto de la Investigacion
Durante la recoleccién de la informacién sobre el conocimiento y practica en los
estudiantes, probablemente se presente ciertas restricciones, debido a la interaccion con
los estudiantes aun contindan en la modalidad virtual por la situacion de la pandemia del

Covid 19. Sin embargo, se realizaran las coordinaciones con el sector académico, para evitar
estas restricciones y obtener la informacién de conocimiento y practica.



2.6. Alcances y Limitaciones

El alcance del estudio es explicar la asociacion del conocimiento y practica de la
infeccién por tuberculosis en la poblacién vulnerable de los estudiantes
universitarios. Durante la recoleccion de la informacion sobre el conocimiento y
practica en los estudiantes, probablemente se presente ciertas restricciones,
debido a la interaccién con los estudiantes aun contindan en la modalidad virtual
por la situacion de la pandemia del Covid 19. Sin embargo, se realizaran las
coordinaciones con el sector académico, para evitar estas restricciones y obtener
la informacién de conocimiento y practica de los estudiantes universitarios, y

sensibilizar para su cooperacion mediante un

ESTADO DEL ARTE

3.1. Antecedentes

Antecedentes del problema

(Jhonatan R. Mejia, 2017), realizo el estudio respecto a los conocimientos,
actitudes y practicas en estudiantes universitarios y profesionales de
ciencias de la salud. El objetivo fue evaluar conocimientos, actitudes y
practicas sobre tuberculosis en estudiantes que no pertenecen a ciencias de
la salud de una universidad peruana. Métodos: estudio transversal analitico.
Resultados: de 631 estudiantes, 54,7 % fueron mujeres, 66,6 % obtuvo
puntaje bajo en la prueba de conocimientos; 47,7 % el agente etiolégico es
un virus, 74,9 % desconoce el término tuberculosis latente, el 29,6 %
conoce la medida correcta para tratarla es no dejar de tomar las pastillas. La
principal fuente de informacion (55,0 %) son los medios de comunicacion.
En la evaluacién de actitudes (66,7 %) predomino un puntaje alto y practicas
(55,8 %) no se encontrod diferencia entre el conocimientos y practicas segun
las caracteristicas de los alumnos (p>0,05). Conclusiones: los programas de
educacion sanitaria deberian ser reforzados para mejorar el conocimiento

de los estudiantes universitarios y de otros centros similares.

(Alcivar-Solo6rzano, y otros, 2018), describen sobre la importancia de los



principales factores que inciden con la presencia de la tuberculosis, cuyos
factores de riesgo que se asocia al deterioro del sistema inmunitario
ocasionado por el VIH que afectan las caracteristicas epidemioldgicas de la
tuberculosis, genera los tipos de tuberculosis multidrogoresistente por el
deficiente monitorio del tratamiento de la tuberculosis en el mundo.
(Castafieda Martinez, Baldespino Padilla, Montero Cazares, & Martinez
Lemus, 2020) realizé un estudio sobre “Caracterizacion de la tuberculosis
en la Delegacion Michoacén, periodo 2015-2018”. Objetivo: Caracterizar
casos de TB en la Delegacion Michoacéan del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), en el periodo 2015-2018. Material y métodos: estudio
transversal, observacional y analitico. Los criterios de inclusion fueron:
casos con expediente clinico con informacion completa registrados en el
Sistema de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica, del 2015 al 2018, en
la Delegacion Michoacan. Se hizo uso de la estadistica descriptiva,
frecuencias y asociacion a través de XMH y chi cuadrada. Resultados: el
70% de las personas tuvo TB pulmonar; 88% se curd; 25% estaban
asociados a diabetes; la asociacién a TB pulmonar con algunos factores de
riesgo fue 1.24 veces mayor en jubilados: XMH = 2.02, RM = 2.74, chi
cuadrada: p = 0.03 (IC 95%: 1.03-7.30); 1.15 veces mayor en hombres:
XMH = 1.97, RM = 1.61 chi cuadrada: p = 0.04 (IC 95%: 1.00-2.60),y 1.21
veces mayor en el grupo de 65 afios 0 mas: XMH = 2.34, RM = 2.21, chi
cuadrado: p = 0.01 (IC 95%: 1.12-4.35). Conclusiones: los resultados de
este trabajo son un punto de partida para prevenir, diagnosticar, controlar y
dar seguimiento a los casos de TB a nivel delegacional en el IMSS.
(Charro Herrera, Gonzalez Rodriguez, Hernandez Faure, Vazquez, & Licea Sierra, 2020),
realizaron una investigacién sobre la “Caracterizacién de la tuberculosis en pacientes de
la provincia Guantanamo, Cuba” cuyos resultados fueron: el 80,1 % de los casos de
tuberculosis se localiz6 en los pulmones, y con baciloscopia positiva (63,2 %). El 76,7 %

fueron del sexo masculino. El riesgo por grupos, para tuberculosis fueron: fumadores
(26,4 %), inmunodeprimidos (21,6 %) y el alcoholismo (19,1 %).



prevalencia de la tuberculosis pulmonar, los mas afectados son del sexo
femenino entre 45 a 54 afos de edad y son casos nuevos. La incidencia es
en pacientes con antecedente de ser fumadores, inmunodeprimidos y

alcoholicos.

(Castro Galarza C, Camarena Cristobal M, Fernandez Honorio |, 2020).
Objetivo: determinar la relacion entre el apoyo familiar y la adherencia al
tratamiento en pacientes con tuberculosis. Métodos: descriptivo y
correlacional, la muestra constituida por 38 pacientes con diagndstico de
tuberculosis, del Hospital Manuel Angel Higa Arakaki, los datos se
obtuvieron: Los datos se procesaron a traves de la prueba Tau b de Kendall.
Resultados: el 44,74 % de los pacientes tienen apoyo familiar
medianamente favorable, frente a un 36,84 % que el apoyo familiar fue
desfavorable. el 47,4 % de pacientes cumplié medianamente con el
tratamiento, y el 29 % tuvo baja adherencia.

(Fernandez Montalvo, 2020) el objetivo es determina los factores de riesgo y
conocimientos sobre las medidas preventivas de la tuberculosis. El estudio
es descriptivo y transversal. La poblacion fue de 661 estudiantes y la
muestra de 126. La técnica es la encuesta, los instrumentos dos
cuestionarios. En relacion a los factores ambientales, el 53.97% (68) con
hacinamiento, el 38.10% (48) tiene ventilacién inadecuada y el 20.63% (26)
contacto desconocen las medidas preventivas y el 44.44% (56) conocen.
Conclusion: la mayoria de adolescentes tienen factores de riesgo para
tuberculosis, teniendo con exposiciéon y vulnerabilidad a la TB. A nivel
ambiental, presentan hacinamiento, ventilacion inadecuada y contacto con
casos de tuberculosis y adolescentes, no conoce sobre las medidas

preventivas.

(Esther C. Wilches-Luna, 2016) el objetivo es determinar los conocimientos,

actitudes, practicas y educacion relacionados con Tuberculosis, asi como la



reactividad a la prueba cutanea de tuberculina de estudiantes de altimo afio de
una facultad de salud. Método utilizado es un estudio transversal, hizo

uso de un cuestionario disefiado y validado por los investigadores para buscar
conocer los conocimientos, actitudes, practicas y educacion en tuberculosis se
aplicaron a 193 estudiantes, del ciclo final del programa de medicina, enfermeria,
odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, laboratorio clinico y
atencion previo a la hospitalizacion. Primero se aplicd la prueba de la tuberculina
cutanea, se encuest6 153 estudiantes. Resultados: un mayor porcentaje de los
estudiantes tuvieron un conocimiento suficiente sobre los conocimiento de la
tuberculosis, sin embargo no aceptan percibir, 35,2 % de los participantes no han
demostrado la identificacion de los factores de riesgo de la tuberculosis
intrahospitalaria, el 33,7 % desconocen la incidencia del pais sobre la tuberculosis
y el 1,6 % de los estudiantes sabe sobre el tratamiento de la tuberculosis en la
primera linea. respecto a la parte practica, el 50 % de los estudiantes admitié que
brindaria atencion a los pacientes con esta enfermedad sin mascarilla. La prueba
cutanea de tuberculina el 35 % de los encuestados estuvo con tuberculosis
latente. Conclusiones. Los resultados sefialan que hay oportunidades que se
presentan con fines de mejoramiento para la educacién de los estudiantes de la
facultad respecto a la tuberculosis, y de necesidad realizar las mejoras de
proteccion en el escenario de las practicas que permita reducir el riesgo de ser

afectados con la tuberculosis.

3.2. Marco tedrico.

Tuberculosis

Es una enfermedad infecciosa causada, en la mayoria de los casos, por un
microorganismo denominado Mycobacterium tuberculosis (Torroba, 2007).
Usualmente, los microorganismos ingresan al organismo por inhalacion a
través de los pulmones. Se diseminan desde su ubicacion inicial en los
pulmones hasta otras partes del cuerpo via el torrente sanguineo, el sistema
linfatico, las vias aéreas o por extension directa a otros 6rganos (Torroba,
2007) (OMS, Qué es la Tuberculosis y como se trata?, 2016)



Tuberculosis Pulmonar

La tuberculosis es una enfermedad bacteriana que afecta, casi siempre a
los pulmones (TBC pulmonar). Es una enfermedad curable y prevenible. La
importancia del conocimiento sobre las formas de contagio de la
tuberculosis se centra en la necesidad de que la poblacién tenga en cuenta
esta informacion, a fin de lograr conductas de prevencion, busqueda
temprana de los servicios de salud, aceptacion de las medidas de control y

eliminar el estigma que existe frente a esta enfermedad.

Es la forma mas frecuente de esta enfermedad y usualmente constituye
mas del 80 % de los casos. Esta es la forma de tuberculosis que puede ser
contagiosa (MINSA, Manual de la tuberculosis - Una guia esencial de

buenas practica, 2010).
Tuberculosis Extrapulmonar

Es la tuberculosis que afecta otros 6rganos que no sean los pulmones, mas
frecuente la pleura, los ganglios linfaticos, la columna vertebral y otros
huesos y articulaciones, el tracto genitourinario, el sistema nervioso, el
abdomen u otro érgano. La tuberculosis puede afectar cualquier parte del
organismo y puede, incluso, llegar a diseminarse ampliamente en todo el
cuerpo (MINSA, Manual de la tuberculosis - Una guia esencial de buenas
practica, 2010).

Desarrollo de la Tuberculosis

Se desarrolla en el cuerpo humano en dos etapas. La primera tiene lugar
cuando un individuo, que esta expuesto al microorganismo proveniente de
una persona afectada con tuberculosis, se infecta (infeccion por
tuberculosis), y la segunda cuando el individuo infectado desarrolla la

enfermedad (tuberculosis) (Torroba, 2007).
Manifestaciones clinicas

El principal problema de la Tb es la baja especificidad de los sintomas y



signos, en comparacion a otras enfermedades del aparato respiratorio, y de
algunas enfermedades simples. El inicio de la enfermedad es insidiosa
ocurre en la gran parte de casos estos sintomas pueden ser generales o
especificas. Por la alta probabilidad de padecer la Th, debe incrementarse
el diagnostica presuntivo en todos los enfermos que corresponden a los
grupos con factores de riesgo. En todos los casos, especificamente en
aquellas personas que refieran tos y/o expectoracion de mas de 10-15 dias
de duracion se debe descartar el diagnostico de la Tb pulmonar. Estos
sintomas deben ser fundamentales para la deteccién de la Tb (Tuberculosis

pulmonar. Hoy y Mafana, 2015) .
Diseminacion de microorganismos de la Tuberculosis

Un paciente con tuberculosis pueda infectar a otra persona se determina
mediante el nimero de microorganismos que se encuentran dentro de los
pulmones y su capacidad de difundirse en el aire circundante. Los pacientes
con TB pulmonar, los microorganismos son humerosos que se pueda
detectar utilizando un microscopio en muestras de esputo (con baciloscopia
positiva), son los mas infecciosos. Los individuos en quienes los
microorganismos no pueden detectarse directamente bajo el microscopio
(casos con baciloscopia negativa) son menos infecciosos que la gravedad
de casos con baciloscopia positiva. Los casos extrapulmonares casi nunca
son infecciosos, salvo que tengan también tuberculosis pulmonar (Huesped,
2020).

El paciente con tuberculosis infecciosa expulsa microorganismos al aire en

forma de gotas microscépicas cuando habla, tose, rie o estornuda.

Estas pequefias gotas se secan rapidamente y se convierte en “nucleos de
gotas” que transportan los microorganismos que pueden permanecer
suspendidos en el aire de una habitacién por varias horas. Las personas
gue ingresan a dicha habitacion pueden inhalar estos microorganismos se

implantan en los pulmones de una persona que loa han inhalado y



empiezan a multiplicarse. La exposicion a los microorganismos es mayor
entre aquellas personas que estan en contacto cercano y prolongado con un
caso infecciosos (es decir aquellas personas que viven en el mismo hogar

con un paciente con baciloscopia positiva).

Los microorganismos se destruyen rapidamente mediante la exposicion a la
luz solar y su concentracion disminuye en el aire mediante una buena
ventilacion. Salvo en casos de contacto cercano y prolongado con un caso
infeccioso de tuberculosis, la posibilidad de contagiarse a través de un
simple contacto con un paciente con tuberculosis es muy pequefia. La
mayoria de las personas que se contagian no tiene sintomas ni evidencias

de la enfermedad relacionadas con dicha infeccion.
Consecuencias de la infeccion

Entre aquellas personas que si se infectan, la mayor parte (una estimacion
de 90 %) nunca se enfermara de tuberculosis a menos que su sistema de

inmune este seriamente comprometido.

Los microorganismos pueden permanecer en estado latente dentro del
cuerpo durante largo periodo de tiempo. Solo aquellos individuos que se
han infectado desarrollan posteriormente la enfermedad (tuberculosis) y
tienen la posibilidad de desarrollarla durante los meses posteriores a la
infeccion, pero contintan teniendo cierto riesgo de desarrollar la
tuberculosis durante toda su vida. La infeccién por tuberculosis no evita la
reinfeccion. Esta puede tener lugar y la tuberculosis incluso puede
desarrollarse en pacientes con tuberculosis que hayan sido curados (CDC,
2016).



Tuberculosis resistente a medicamentos y su desarrollo.

Grandes cantidades de microorganismos de la tuberculosis contienen
siempre algunos microorganismos que han mutado espontaneamente y se
han resistentes a medicamentos. Por consiguiente, el tratamiento con un
solo medicamento en un paciente con gran cantidad de microorganismos
solo mata a los microorganismos que son sensibles al medicamento y
permiten que se multipliqguen los microorganismos que son
espontaneamente resistentes a dicho medicamento. Cuando un paciente
presente microorganismos resistentes a todos los medicamentos excepto a
uno de los medicamentos que se le estan administrando el tratamiento tiene
el mismo efecto que si dicho paciente estuviese siendo tratado con un solo
medicamento. La resistencia a los medicamentos llega a ser clinicamente
importante cuando el paciente tiene una enfermedad causada por toda una

poblacion de medicamentos que son resistentes a medicamentos



esenciales para el tratamiento. La resistencia siempre empieza como un
problema causado por el hombre, puesto que resulta de un tratamiento

inadecuado en algun lugar de la cadena de transmision (CDC, 2016).

La resistencia a los medicamentos en los microorganismos de la
tuberculosis se divide en la resistencia en pacientes que nunca han sido
tratados previamente contra la tuberculosis por un periodo no mayor a un
mes (pacientes nuevos) y la resistencia de los pacientes que han sido
tratados previamente por tuberculosis por un periodo mayor a un mes

(pacientes previamente tratados) (CDC, 2016).

Conocimiento sobre la tuberculosis

Segun el INEI, tuberculosis, es una enfermedad bacteriana que afecta
generalmente a los pulmones (TB pulmonar). Considerada como una
enfermedad curable y que se puede prevenir. El conocimiento es muy
importante sobre lo que es la tuberculosis, el proceso de la enfermedad,
formas de contagio de la tuberculosis, el tratamiento, la prevencion de los
cuales esta informacion se centre en la necesidad de que la poblacion
conozca la enfermedad con la finalidad internalizar conductas preventivas,
busqueda y accesibilidad oportuna de los servicios de salud, el diagnostico
temprano, aceptacion y adherencia de las medidas de control y eliminacion
de los estigmas presentes para afrontar la enfermedad (INEI, 2020).
Pacientes nuevos, la resistencia tiene lugar cuando un paciente desarrolla
la tuberculosis luego de haber sido infectado por otro paciente que tiene
microorganismos resistentes (CDC, 2016).

Pacientes tratados previamente, la resistencia puede haberse desarrollado
durante el tratamiento anterior debido a que no era el correcto; es el caso el
tratamiento con un solo medicamento en pacientes con tuberculosis pulmonar
con baciloscopia positiva (algunas veces denominada monoterapia) o la
administracibn de medicamentos potentes a un paciente que alberga
microorganismos de la TB resistentes a todos los medicamentos dados al

paciente menos a uno.



e Los medicamentos con resistencia, es cuando dos de los
medicamentos requeridos como la isoniacida y rifampicina hacen
resistencia, son denominados multidrogorresistentes (MDR). Los
pacientes con esta resistencia no pueden ser tratada de manera
eficaz con el esquema que emplean con medicinas de primera linea.
Estos pacientes son tratados con los medicamentos denominados de
segunda linea, en los ultimos afios ha surgido el problema de la TB
extremadamente drogorresistentes (TB-XDR) que se denomina como
una TB-MDR mas resistente a cualquier fluoroquinolona y otros
medicamentos administrados por via intramuscular de segunda linea
tales como la Amikacina, Kanamicina o capreomicina (CDC, 2016).

Importancia de resistencia a los medicamentos en un programa de

tuberculosis

El incremento constante de la tuberculosis multidrogorresistente en diversas
partes del mundo durante los Ultimos afios es de gran preocupacion. A
pesar de que la mayoria de pacientes multidrogorresistente puede ser
tratada exitosamente con una combinacion de segunda linea, el costo de
algunos de estos medicamentos es muy alto y sus efectos adversos son
muy frecuentes, el tratamiento se prolonga durante mucho tiempo y todos
los medicamentos deben tomarse bajo supervision directa (Union

Internacional contra la Tuberculosis y Enfermedades, 2016).
Caracteristica de la tuberculosis

Una de las caracteristicas importantes de la TB consiste en que los
infectados pueden desarrollar la enfermedad después de muchos afios
debido a la reactivacion de bacilos quiescentes (no se dividen). EI 10% de
los infectados inmunocompetentes desarrollaran la enfermedad a lo largo de
su vida, un 5% por progresion de la enfermedad inicial (TB primaria) y otro
5%, a lo largo de su vida, por reactivacion de los bacilos latentes que se
lleva alojados en el interior (T post-primaria) (Tuberculosis pulmonar. Hoy y
Mafiana, 2015)



Factor de riesgo

Es algun factor de naturaleza fisica, quimica, organica, psicologica o social,
en el genotipo o en el fenotipo, o alguna enfermedad anterior al efecto que
se esté estudiando, que por su presencia 0 su ausencia o por la variabilidad
de su presencia, esta relacionada con la enfermedad investigada, o puede
ser la causa contribuyente a su aparicion en determinadas personas, en un
determinado lugar y en un tiempo dado (Fundamentos de Epidemiologia,
2017).

Riesgo sociodemografico.

Son los factores de riesgo ajustado al individuo conocidos y vulnerables, en
un intento por disminuir la enfermedad (incidencia), de tenerla (prevalencia)
y de morir como consecuencia de ella (mortalidad), permite plantear
acciones eficaces para evitarla, para curarla y rehabilitarla, asi como edad,
sexo, escolaridad, ocupacion, tiempo de exposicion al caso indice, vivienda,

convivencia con el caso indice (Fundamentos de Epidemiologia, 2017).
Riesgo clinico

Son los factores de riesgo que produce como efecto al riesgo de la
Tuberculosis pulmonar, se pueden producirse en forma sucesiva o
simultdnea, son: ingreso, inicio de tratamiento, comorbilidad de TB
pulmonar, fase de control, terapia preventiva, control y visita domiciliaria,
consulta médica, entrevista de enfermeria, evaluacion psicoldgica,
nutricional, y servicio social, examen clinico, e indicaciones médicas.

(Fundamentos de Epidemiologia, 2017).
Riesgo ambiental

Son los perfiles de riesgos ambientales relativos al caso indice, a los
contactos, que le rodean al individuo y contribuyen en el control de la

enfermedad, asi como, los servicios basicos, frecuencia del nimero de



ambientes, personas que viven en la vivienda, numero de personas que
habitan por vivienda, iluminacién, hacinamiento, ventilacion, y salubridad

(Fundamentos de Epidemiologia, 2017).

Terapia preventiva con isoniazida puede reducir la probabilidad de
desarrollar la TB en nifios y en adultos que estan infectados que aun

todavia no han desarrollado la enfermedad de tuberculosis.

Terapia Preventiva con isoniazida, (TPI) es un quimioprofilaxis que puede
reducir la probabilidad de desarrollar la TB en nifios y adultos que estan
infectandose pero que todavia no tienen la enfermedad (Fundamentos de
Epidemiologia, 2017)

Conocimiento sobre la tuberculosis

Segun el INEI, tuberculosis, es una enfermedad bacteriana que afecta
generalmente a los pulmones (TB pulmonar). Considerada como una

enfermedad curable y que se puede prevenir.
Coronavirus.

El nuevo coronavirus, es una enfermedad causada por el virus SARS-Cov-
2, que es el Sindrome respiratorio agudo severo de coronavirus 2, referido
al virus, la enfermedad del coronavirus-19 (COVID-19) es referido a la
misma enfermedad (OMS, 2021)

Enfermedad por el Coronavirus (COVID-19)

¢, Qué son los Coronavirus (CoV)

Es una extensa familia de virus que generan diversas afecciones, desde un
resfriado comun hasta enfermedades mas severas, como el coronavirus que
causa el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) causante del
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS-CoV) (OMS, 2021)




Un nuevo coronavirus (CoV) es también una nueva cepa de coronavirus que
aun no habia sido identificado en el ser humano. El nuevo coronavirus,
gue actualmente se conoce con el nombre de COVID-19, no habia sido
detectado hasta antes de la notificacidon del brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019 (OMS, 2021)

Los coronavirus pueden realizar el contagio de los animales a las personas

(transmision zoonotica). Por estudios se sabe que el SRAS-CoV transmitié

de la civeta (mamiferos de orden de los carnivoros) al ser humano y
generado por transmisién del MERS-CoV del dromedario al ser humano. Se
conoce que existen otros tipos de coronavirus circulando en los animales,

gue aun no han infectado al ser humanao.
Sintomas comunes

Estas infecciones, producen fiebre y sintomas respiratorios (tos y disnea o
dificultad para respirar). En casos méas severos, causan neumonia,
sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso, la muerte
(OMS, 2021).

Prevencioén

Las recomendaciones, para evitar la propagacion de la infeccion es
importante una adecuada higiene de manos y respiratoria (cubrirse la boca
y la nariz al toser y estornudar) la carne y el huevo debe tener una coccién
completa. Ademas, evitar el contacto cercano con una persona con signos
de tos o estornudos (OPS O., 2021)



3.3. Definiciones.
Paciente nuevo

Es el paciente que ha desarrollado tuberculosis por haber sido infectado por
otro paciente con presencia de microorganismos resistentes y no haber sido
tratado previamente por un tiempo mayor que un mes (MINSA, Manual de la
tuberculosis - Una guia esencial de buenas practica, 2010).

Una recaida

Es la persona que ha sido declarado como curado o con tratamiento
completo antes de un analisis de baciloscopia positiva (MINSA, Manual de

la tuberculosis - Una guia esencial de buenas practica, 2010).

Tratamiento después del fracaso

Es el paciente se encuentran en el tratamiento, pero baciloscépicamente es
positivo a los 5 meses 0 mas durante el proceso de tratamiento y que
comienza el un nuevo tratamiento (MINSA, Manual de la tuberculosis - Una
guia esencial de buenas practica, 2010).

Tratamiento después del abandono

Es el paciente que recibi6 tratamiento por un periodo de un mes o mas, que
reingresa al servicio de salud con baciloscopia positiva por haber
interrumpido el tratamiento por dos meses 0 mas y que inicia el
retratamiento (MINSA, Manual de la tuberculosis - Una guia esencial de
buenas practica, 2010).

Tuberculosis (TB)

Es una enfermedad infectocontagiosa, transmisible, curable, usualmente
cronica, clinicamente variable, producida por el Mycobacterium tuberculosis
(Tuberculosis pulmonar. Hoy y Mafiana, 2015)

Tuberculosis pulmonar



Es la forma mas frecuente de esta enfermedad y usualmente constituyen
mas del 80% de los casos. Esta es la forma de tuberculosis qué puede ser
contagiosa (MINSA, Manual de la tuberculosis - Una guia esencial de
buenas practica, 2010).

Tuberculosis extrapulmonar

Es la tuberculosis que afecta otros 6rganos que no sean los pulmones mas
frecuentemente la pleura, ganglios linfaticos, la columna vertebral y otros
huesos y articulaciones el tracto genitourinario, el sistema nervioso, el
abdomen o cualquier otro 6rgano, la tuberculosis puede afectar cualquier
parte del organismo y puede diseminarse en todo el cuerpo (MINSA, Manual
de la tuberculosis - Una guia esencial de buenas practica, 2010).

Conocimiento por infeccion de tuberculosis
El conocimiento es muy importante sobre lo que es la tuberculosis, el

proceso de la enfermedad, formas de contagio de la tuberculosis o
diagndstico, el tratamiento, la prevencién de los cuales esta informacion se
centre en la necesidad de que la los poblacion en estudio conozca la enfermedad
con la finalidad internalizar conductas preventivas, blsqueda y accesibilidad
oportuna de los servicios de salud, el diagnostico temprano, aceptacion y
adherencia de las medidas de control y eliminacion de los estigmas presentes para
afrontar la enfermedad (INEI, 2020).

Practica por infeccion de tuberculosis

Es el ejercicio de aplicacion del conocimiento de la infeccion por

tuberculosis con fines de conocer el diagndstico.
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INFORME 2:
METODOLOGIA APLICADA

Objetivo del informe.

4.1.

4.2.

Tipo y Nivel de la Investigacion

Considerando los objetivos del estudio, se hizo uso del tipo de investigacion
cientifica aplicada, el objetivo es utilizar los conocimientos, descubrimientos
en la realidad sobre los factores de riesgos de los contactos domiciliarios de
TB pulmonar, y puedan ser utilizados en la solucion de problemas concretos
en los contactos domiciliarios. Nivel de Investigacion: Explicativa, debido a
gue se analizaron los factores de riesgo que se asocian a la TB pulmonar en
tiempos del Covid 19, se intent6 establecer la asociacion de causa/ efecto
(Gémez, 2009) EI método utilizado es descriptivo, analitico y de corte
transversal, debido a que la informaciébn se obtuvo de los contactos
domiciliarios de casos indices con TB pulmonar.

Disefio de Investigacion

De acuerdo a los objetivos del estudio, es una investigacién cientifica
aplicada, el objetivo es utilizar los conocimientos, descubrimientos en la
realidad sobre la asociacion del conocimiento y la practica de la infeccion
por tuberculosis en poblaciones vulnerables de los estudiantes universitarios
en el contexto epidemiolégico de la pandemia del Covid 19, y puedan ser
utilizados en la solucion de problemas concretos sobre la prevencion de la
tuberculosis en los estudiantes universitarios. Se hara uso del enfoque
cuantitativo.

Es un disefio observacional, debido a que la investigacion se desarrollara en
su contexto natural, para su analisis.

Nivel de Investigacion:

Correlacional, debido a que se asociaran el conocimiento y la practica de la

infeccion por tuberculosis en poblaciones vulnerables de los estudiantes



4.3.

4.4.

universitarios en el contexto epidemioldgico de la pandemia del Covid 19, se
intentara establecer la relacion de asociacion (Gémez, 2009)

El método utilizado es descriptivo, correlacional y de corte transversal,
debido a que la informacion se obtendra en el contexto epidemiolégico de la
pandemia del Covid 19, en los estudiantes matriculados al momento del

estudio en la Universidad Autébnoma de Ica, en la filial Chincha.

Hipotesis General (De ser necesario — investigacion cuantitativa)
Hipotesis General

Ha: existe asociacién entre conocimiento y la practica de la infeccidén por
tuberculosis en poblaciones vulnerables de los estudiantes universitarios en
el contexto epidemiolégico de la pandemia del Covid 19.

Ho: No existe asociacidn entre conocimiento y la practica de la infeccion por
tuberculosis en poblaciones vulnerables de los estudiantes universitarios en

el contexto epidemiolégico de la pandemia del Covid 19.

Hipotesis Especificas (De ser necesario — investigacidon cuantitativa)

Hipdtesis Especificos

Hal: El conocimiento sobre la infeccidén por tuberculosis en poblaciones
vulnerables de los estudiantes universitarios en el contexto epidemioldgico

de la pandemia del Covid 19 es de nivel medio.

Hol: el conocimiento sobre la infeccidn por tuberculosis en poblaciones
vulnerables de los estudiantes universitarios en el contexto epidemioldgico

de la pandemia del Covid 19 no es de nivel medio.

Ha2: La préactica sobre la infeccion por tuberculosis en poblaciones
vulnerables de los estudiantes universitarios en el contexto epidemioldgico

de la pandemia del Covid 19 es de nivel regular.

Ho2: La préctica sobre la infeccion por tuberculosis en poblaciones



vulnerables de los estudiantes universitarios en el contexto epidemiologico
de la pandemia del Covid 19 no es de nivel regular.

4.5. Variables (De ser necesario - — investigacion cuantitativa)

Variables

V.1: Conocimiento de la infeccidn por Tuberculosis Pulmonar
V.2: Practica de la infeccion por tuberculosis pulmonar

4.6. Operacionalizacion de Variables (De ser necesario — investigacion
cuantitativa)

No Aplica
4.7. Técnicas de Investigacion

La informacion sera generada por los estudiantes de los programas de
enfermeria que se encuentran cursando el entre el VIl a VIII ciclo y del IX al
X ciclo, estos ultimos se encuentran realizando las practicas pre

profesionales o internado, como parte de su formacion profesional.

Se estan utilizando dos instrumentos, Un primer instrumento tipo
cuestionario pre establecido, que sera aplicado para generar informacion
sobre el conocimiento de la infeccion por tuberculosis y otro instrumento
sobre las practicas de la infeccion por tuberculosis en poblaciones
vulnerables de los estudiantes universitarios. Ambos instrumentos se

aplicaran via online, teléfono.

4.8. Instrumento de medicion o plan de entrevistas o plan de experimentos
El procedimiento es el siguiente:

Previamente se codificaran todas las variables, para elaborar una base de
datos, cuyos datos seran procesados a traves del paquete estadistico Spss

version 25.



Primero, se determinara las frecuencias simples y acumuladas a todas las

variables.

Segundo, se correlacionara las variables de conocimientos y practica de la
infeccion por tuberculosis en poblaciones vulnerables de los estudiantes

universitarios en el contexto epidemioldgico de la pandemia del Covid 19, a
través de la prueba estadistica del coeficiente de correlacion de Spearman,
para contrastar la hipoétesis, o con la prueba de la Ji cuadra con un nivel de

confianza del 95%, y un nivel de significancia de 0,05.

ANEXO A: INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO POR INFECCION DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

|. DATOS DEL ESTUDIANTE

1. EDAD:
18—-25afios ( 1)
26—-32afilos ( 2)
33 amas ( 3

)

2. GENERO : Masculino (M) Femenino ( F).

3. CICLO DE ESTUDIOS: 1) VIICICLO( ) 2)VIICICLO () 3)IXCICLO( )
4)

X CICLO( )

4. COMPOSICION FAMILIAR:
1) Dos ( ) 2) Tres () 3) Cuatro () 4) Cincoaméas ( )

5. PROCEDENCIA: 1) Regionlica( ) 2) Otras Regiones ()

INSTRUCCION: Marque con una “X” la respuesta que crea: CORRECTO, INCORRECTO, NO
SABE/NO RESPONDE

No PREGUNTAS RESPUESTAS

CORRECTO INCORRECTO NO SABE/NO
RESPONDE

1 CONCEPTUALIZACION:

La Tuberculosis es causada por un
microorganismo denominado
Mycobacterium tuberculosis.




La Tuberculosis pulmonar (TB) es una
enfermedad bacteriana que afecta casi
siempre a los pulmones.

La TB, es una enfermedad prevenible y
curable.

FISIOPATOLOGIA:
La TB pulmonar, es altamente infecciosa
que se transmite por el aire.

Inhalacion. La TB, comienza cuando una
persona susceptible inhala el
mycobacterium tuberculosis y se infecta.

La TB, se trasmite a través de las vias
respiratorias.

CAUSAS:
Una de las causas de adquirir TB, incluye
la baja inmunidad.

Una de las causas de adquirir TB, incluye
el contacto cercano.

Entre las causas de la TB, incluye el
abuso del consumo de drogas
intravenosas/inyectables y el alcoholismo

10

SINTOMAS:
Los sintomas mas comunes son: fatiga,
anorexia, febricula

11

La tos y/o expectoracion, es un esputo
mucopurulento

12

La hemoptisis ocasional o sangre en la
saliva es comun en la tuberculosis

13

El paciente con TB, puede quejarse de
dolor en el pecho.

14

El tiempo de tos de una persona para
sospechar que tiene TB es por mas de 10
dias

15

Tuberculosis latente, es cuando las
bacterias de la TB pueden vivir en el
cuerpo de la persona sin que se enferme.

16

TRANSMISION:

En paciente con TB pulmonar expulsa
microorganismos al aire en forma de gotas
microscopicas cuando habla tose, rie o
estornuda

17

Las gotas microscopicas transportan los
microorganismos

18

Estos microorganismos permanecen en el
aire de una habitacién por varias horas

19

Las personas que ingresan a la habitacion
de un paciente con TB, pueden inhalar
estos microorganismos cuando estan en
contacto cercano y prolongado




20

Los microorganismos no se destruyen a la
exposicion de la luz solar

21

Su concentracion del microorganismo
disminuye en el aire mediante una buena
ventilacion

22

PREVENCION:
La vacuna BCG, es para proteger a la
persona de la TB pulmonar

23

Entre una de las medidas de higiene
incluye el cuidado de la boca

24

Cubrirse la boca y la nariz al toser y
estornudar es para evitar proliferacion del
mycrobacterium tuberculosis

25

La eliminacion adecuada de
pafiuelos desechablesy el lavado de
manos son parte de la medida de higiene

26

Las personas que refieren tos y/o
expectoracion por mas de 15 dias se debe
descartar el diagnostico de la TB pulmonar

27

La TB pulmonar, no es peligrosa porque
es una enfermedad que no pone en riesgo
a las demés personas.

28

AISLAMIENTO DE BACILOS
ACIDORRESISTENTE:

El aislamiento inmediato en habitacion
privada, es para evitar el contagio con los
contactos.

29

Los cambios de aire en areas
circundantes (abrir las ventanas) aisla a
los bacilos acidosrresistentes.

30

MONITOREAR EFECTOS ADVERSOS:
Se debe vigilar los efectos adversos de los
medicamentos, para captar pacientes
multidrogoresistentes o resistentes.

31

PROFILAXIS:

La prueba cutanea de PPD o Mantoux, es
para proteger a la persona de la
tuberculosis pulmonar.

32

Una prueba cutanea de Mantoux se
considera significativa si el tamafio de la
induracion es de 0 a 4 mm.




TUBERCULOSIS PULMONAR EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

INSTRUMENTO DE PRACTICAS DE PREVENCION POR INFECCION DE LA

NI EN DE No
N° PREGUNTAS EN DESACUERDO, ACUERDO | SABE/NR
DESACUERDO NI DE ACUERDO
1 | PREVENCION:
Profilaxis:

La prueba cutanea de PPD o Mantoux, se
le debe aplicar, para proteger a la persona
con tuberculosis pulmonar.

2 Medidas de higiene:
La eliminacion de secreciones, el paciente
debe realizarlo en un bote de basura aparte

3 El cuidado de la boca del paciente es una
medida de higiene importante.

4 Eliminacién de secreciones:
Se debe indicar al paciente cubrirse la boca
y la nariz al toser y estornudar.

5 Se le debe otorgar mascarilla simple a
pacientes que tosen.

6 Las secreciones de toser y estornudo deben
desecharse en un bote de basura aparte.

7 Usar respirador N95 cuando se interactia
con un paciente con TB.

8 Cuando se traslada a un paciente con TB se
le debe colocar una mascarilla simple.

9 Lavarse las manos después de cada
procedimiento con el paciente con TB.

10 | Aislamiento:
usar la mascarilla cuando salga de la
habitacion.

11 | En las areas circundantes realizar cambios
de aire (abrir las ventanas).

12 | Disposicion:
Colocar un bote de basura al costado de la
cama del paciente, para desechar los
pafiuelos utilizados.

13 | Actividad y Nutricion:
Recordar al paciente el descanso, Yy
consumir comidas balanceadas.

14 | Efectos adversos:

Se debe aconsejar a los pacientes que esté




atento a los efectos adversos de los
medicamentos.

15

Es necesario un tratamiento profilactico con
Isoniazida en un periodo de 6 a 12 meses.

4.9. Validacion y confiabilidad del Instrumento (De ser necesario —

investigacion cuantitativa)

El instrumento esta siendo validado a través de la prueba piloto en 21
estudiantes universitarios de la UAI, con similares caracteristicas a la
poblacion en estudio. Como resultados, se realizaran algunos ajustes en las
preguntas del instrumento. Asimismo, para la confiabilidad se sometera a la

prueba de consistencia interna a través del Alfa de Cronbach.
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INFORME 3:
TRABAJO DE CAMPO

Objetivo del informe.

Evidenciar el avance del desarrollo del proyecto de investigacion en relacion a la
“ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE LA INFECCION
POR TUBERCULOSIS EN POBLACIONES VULNERABLES DE ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS”.

El informe esté constituido por la descripcion del trabajo de campo e instrumento de

recoleccién de la informacion.

4.10. Poblaciéon — Muestra.

En el estudio se ha considerado como unidad de andlisis a los estudiantes
universitarios (ESUN) de Programas de Enfermeria. La poblacion en estudio
son los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma de Ica (UAI), y otra Universidad ubicada en la Regioén Ica.

Poblaciéon

La poblacién total de los estudiantes del programa de enfermeria de la UAI,
son 547 estudiantes universitarios. Los estudiantes que participaran como
poblacién vulnerable son estudiantes que estan en los semestres del VI
ciclo al X ciclo de estudios. En la otra Universidad de la Region Ica, la
poblacién en estudio son los estudiantes del programa de enfermeria y los
mismos ciclos de estudio, debido que al momento de aplicar el estudio son
poblaciones vulnerables que se encuentran realizando sus practicas

clinicas, y en comunidad.



4.11. Muestreo.

Muestra

El tamafo muestral de los estudiantes de ambas universidades se realizara

a través de la férmula estadistica siguiente:

_ Z%pgN
Te2(N-1)+Z2pq
19620,95%0,05%430
n=
0,052(547-1)+1,962%0,95%0,05

n=58.67=67,97=68

La muestra de los estudiantes del programa de enfermeria de la UAI, es de 68
participantes.

La seleccién de la muestra se realizara tomando en cuenta los criterios de inclusién
y exclusion.

Inclusion:

Estudiantes de los 4 ultimos ciclos de estudios

Estudiantes del programa de enfermeria

Estudiantes que se encuentren realizando sus practicas clinicas o en comunidad
Que acepten participar mediante el consentimiento informado

Exclusidn:

Estudiantes que no se encuentren cursando los 4 ultimos ciclos de estudios
Estudiantes que no sean del programa de enfermeria

Estudiantes que no se encuentren realizando sus practicas clinicas o en comunidad

Que no acepten participar y no permitan brindar su consentimiento informado



4.12. Descripcion de la recoleccién de la informacidn a través del trabajo de

campo o experimentos en laboratorio.

La informacidén sera generada por los estudiantes de los programas de enfermeria
gue se encuentran cursando el entre el VIl a VI ciclo y del IX al X ciclo, estos
ultimos se encuentran realizando las practicas pre profesionales o internado, como

parte de su formacion profesional.

Se estan haciendo uso de dos instrumentos de recoleccién de la informacién, Un
primer instrumento tipo cuestionario pre establecido elaborado en Google, que
serd aplicado para generar informacién sobre el conocimiento de la infeccion por
tuberculosis y otro instrumento sobre las practicas de la infeccién por tuberculosis
en poblaciones vulnerables de los estudiantes universitarios. Ambos instrumentos

se aplicardn via online.

Actualmente, el trabajo de campo se encuentra en proceso, y la Direccién de
Investigacion y produccidn Intelectual, esta realizando las gestiones para que las
universidades que se encuentren en la sede participen en el proyecto, se esta a la

espera de esta gestion.

Validez y confiabilidad del instrumento de mediciéon

El instrumento esta siendo validado a través del juicio de expertos, quienes estan
evaluando el instrumento, para realizar algunos ajustes segiin recomendacion de
los expertos. Asimismo, para la confiabilidad se determinara mediante pruebas que

midan la confiabilidad través del Alfa de Cronbach.



4.13. Tabla de resultados.

Para la elaboracién de las tablas o figuras de los resultados, los datos de las variables
y dimensiones fueron pre codificados, levantada la informacion los datos se
recodificaran para la conformar la base de datos y ser capturado y procesado

haciendo uso del paquete estadistico SPSS, Versidn 25.

Primero, se determinara las frecuencias simples y acumuladas a todas las variables.

Segundo, se correlacionara las variables de conocimientos y practica de la infeccién
por tuberculosis en poblaciones vulnerables de los estudiantes universitarios en el
contexto epidemiolégico de la pandemia del Covid 19, a través de la prueba
estadistica del coeficiente de correlacién de Spearman, para contrastar la hipdtesis,
y la prueba de la Ji cuadra con un nivel de confianza del 95%, y un nivel de

significancia de 0,05.

Anexo A : INSTRUMENTO 1

INSTRUMENTO DE CONOCIMIENTO POR INFECCION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

INTRODUCCION:

Los dos cuestionarios estan constituidos por un conjunto de preguntas, con el objetivo
contribuir en el conocimiento y practica por la infeccion de la Tuberculosis pulmonar
en los estudiantes, debido a ello, se pide su colaboracion para responder las preguntas con
toda veracidad y confianza, que la informacién generada es estrictamente confidencial, las
preguntas de los referidos cuestionarios son las siguientes:

Universidad a la que pertenece:

. DATOS DEL ESTUDIANTE

1. EDAD:

18 —25afios (1)
26—32afios (2)
33 amas (3)

2. GENERO: Masculino (M) Femenino ( F)



3. CICLO DE ESTUDIOS: VIICICLO( 1 ) VIICICLO (2 ) IXCICLO( 3) XCICLO(4 )
4. COMPOSICION FAMILIAR:

Dos( 1) Tres ( 2 ) Cuatro( 3 ) Cincoamas ( 4 )
5. Procedencia: Regionlica (1 ) Otras Regiones ( 2 )
Especifique: ..o (3)

. CONOCIMIENTO EN RELACION A LA TUBERCULOSIS

INSTRUCCION: Marque con una “X” la respuesta que crea: CORRECTO, INCORRECTO, NO
SABE/NO RESPONDE

N° PREGUNTAS RESPUESTAS

CORRECTO INCORRECTO NO SABE/NO
RESPONDE

1 CONCEPTUALIZACION:

La Tuberculosis es causada por un
microorganismo denominado
Mycobacterium tuberculosis.

2 La Tuberculosis pulmonar (TB) es una
enfermedad bacteriana que afecta casi
siempre a los pulmones.

3 La TB, es una enfermedad prevenible y
curable.

4 FISIOPATOLOGIA:
La TB pulmonar, es altamente infecciosa
gue se transmite por el aire.

5 Inhalacién. La TB, comienza cuando una
persona susceptible inhala el
mycobacterium tuberculosis y se infecta.

6 La TB, se trasmite a través de las vias

respiratorias.

7 CAUSAS:
Una de las causas de adquirir TB, incluye
la baja inmunidad.

8 Una de las causas de adquirir TB, incluye
el contacto cercano.

9 Entre las causas de la TB, incluye el
abuso del consumo de drogas
intravenosas/inyectables y el alcoholismo

10 | SINTOMAS:
Los sintomas mas comunes son: fatiga,
anorexia, febricula

11 | La tos y/o expectoraciéon, es un esputo
mucopurulento

12 | La hemoptisis ocasional o sangre en la
saliva es comun en la tuberculosis

13 | El paciente con TB, puede quejarse de
dolor en el pecho.




14

El tiempo de tos de una persona para
sospechar que tiene TB es por mas de 10 dias

15

Tuberculosis latente, es cuando las
bacterias de la TB pueden vivir en el
cuerpo de la persona sin que se enferme.

16

TRANSMISION:

En paciente con TB pulmonar expulsa
microorganismos al aire en forma de gotas
microscopicas cuando habla tose, rie o
estornuda

17

Las gotas microscopicas transportan los
microorganismos

18

Estos microorganismos permanecen en el
aire de una habitacién por varias horas

19

Las personas que ingresan a la habitacion
de un paciente con TB, pueden inhalar
estos microorganismos cuando estan en
contacto cercano y prolongado

20

Los microorganismos no se destruyen a la
exposicion de la luz solar

21

Su concentracion del microorganismo
disminuye en el aire mediante una buena
ventilacion

22

PREVENCION:
La vacuna BCG, es para proteger a la
persona de la TB pulmonar

23

Entre una de las medidas de higiene
incluye el cuidado de la boca

24

Cubrirse la boca y la nariz al toser y
estornudar es para evitar proliferacion del
mycrobacterium tuberculosis

25

La eliminacion adecuada de
pafiuelos desechablesy el lavado de
manos son parte de la medida de higiene

26

Las personas que refieren tos vy/o
expectoracion por mas de 15 dias se debe
descartar el diagnostico de la TB pulmonar

27

La TB pulmonar, no es peligrosa porque
es una enfermedad que no pone en riesgo
a las deméas personas.

28

AISLAMIENTO DE BACILOS
ACIDORRESISTENTE:

El aislamiento inmediato en habitacion
privada, es para evitar el contagio con los
contactos.

29

Los cambios de aire en areas
circundantes (abrir las ventanas) aisla a
los bacilos acidosrresistentes.




30

MONITOREAR EFECTOS ADVERSOS:
Se debe vigilar los efectos adversos de los
medicamentos, para captar pacientes
multidrogoresistentes o resistentes.

31

PROFILAXIS:

La prueba cutanea de PPD o Mantoux, es
para proteger a la persona de la
tuberculosis pulmonar.

32

Una prueba cutdnea de Mantoux se
considera significativa si el tamafio de la
induracion es de 0 a 4 mm.

INSTRUMENTO DE PRACTICAS DE PREVENCION POR INFECCION DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIO

NI EN DE NO
N° PREGUNTAS EN DESACUERDO, ACUERDO | SABE/NR
DESACUERDO | NI DE ACUERDO
1 | PREVENCION:
Profilaxis:
La prueba cutanea de PPD o Mantoux, se
le debe aplicar, para proteger a la persona
con tuberculosis pulmonar.
2 Medidas de higiene:
La eliminacion de secreciones, el paciente
debe realizarlo en un bote de basura aparte
3 El cuidado de la boca del paciente es una
medida de higiene importante.
4 Eliminacién de secreciones:
Se debe indicar al paciente cubrirse la boca
y la nariz al toser y estornudar.
5 Se le debe otorgar mascarilla simple a
pacientes que tosen.
6 Las secreciones de toser y estornudo deben
desecharse en un bote de basura aparte.
7 Usar respirador N95 cuando se interactia
con un paciente con TB.
8 Cuando se traslada a un paciente con TB se
le debe colocar una mascarilla simple.
9 Lavarse las manos después de cada
procedimiento con el paciente con TB.
10 | Aislamiento:
usar la mascarilla cuando salga de la
habitacion.




11 | En las areas circundantes realizar cambios
de aire (abrir las ventanas).

12 | Disposicién:
Colocar un bote de basura al costado de la
cama del paciente, para desechar los
pafiuelos utilizados.

13 | Actividad y Nutricién:
Recordar al paciente el descanso, y
consumir comidas balanceadas.

14 | Efectos adversos:
Se debe aconsejar a los pacientes que esté
atento a los efectos adversos de los
medicamentos.

15 | Es necesario un tratamiento profilactico con

Isoniazida en un periodo de 6 a 12 meses.




