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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relaciéon entre el
nivel de conocimiento y actitud frente a la enfermedad de tuberculosis
pulmonar en pacientes del Puesto de Salud Vifiani Cono Sur Tacna 2017.
Es de disefio epidemioldgico analitico, estudio de nivel relacional de tipo
observacional, prospectivo y transversal, la poblacion fue 25 pacientes con
tuberculosis pulmonar, con una muestra de 25 pacientes, el tipo de
muestreo fue el no probabilistico por conveniencia. Se utiliz6 como técnica
la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados: 48,0% son
jovenes, el 60,0% son hombres, el 52,0% tiene secundaria completa, el
36,0% es ama de casa, el 48,0% tienen un nivel de conocimiento medio y
el 64,0% una actitud desfavorable hacia la enfermedad de tuberculosis
pulmonar. Concluyendo estadisticamente no existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia la enfermedad (P = 0,285;
P> 0,05).

Palabras clave: Conocimiento, actitud, tuberculosis pulmonar.



ABSTRACT

The present study aims to determine the relationship between the level
of knowledge and attitude against pulmonary tuberculosis disease in
patients at the health post Vifiani Cono Sur Tacna 2017. It is of analytical
epidemiological design, study of relational level of observational type,
prospective and transversal, the population was 25 patients with pulmonary
tuberculosis, with a sample of 25 patients, and the type of sampling was the
non-probabilistic for convenience. The survey was used as a technique and
as an instrument the questionnaire. Results: 48,0% are young, 60,0% are
men, 52,0% have full secondary, 36,0% are housewife, 48,0% have a
middle level of knowledge and 64,0% an unfavourable attitude toward
pulmonary tuberculosis disease. By concluding statistically there is no
significant relationship between the level of knowledge and the attitude

towards the disease (P = 0,285; P > 0,05).

Key words: Knowledge, attitude, pulmonary tuberculosis.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento y actitud frente a la enfermedad de tuberculosis

pulmonar.

La Tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa. Se transmite a
través del aire, provocada por el microorganismo denominado bacilo de
koch, que ataca principalmente los pulmones, aunque también a otros
organos, se ha convertido en los ultimos afios en un problema de salud
publica y alarmante, siendo la principal causa de enfermedad y muerte
temprana en los seres humanos si es que no es tratada a tiempo, pero esta

afeccion es curable y se puede prevenir.

En nuestro pais la tuberculosis se reporta casos en todos los
departamentos del pais, principalmente en los departamentos de la costa
central y la selva, dicha enfermedad se concentra en los jovenes, adultos,

y en las familias extensas.

Como una medida para hacer frente al incremento de los casos, fue
necesario identificar el nivel de conocimiento y la actitud que tienen los
pacientes frente al tratamiento farmacolégico, cuidados en el hogar y las
medidas de prevencion, entendiéndose que la educacion es una estrategia
gue permite conocer la importancia del propio tema, para disminuir las
tasas de morbimortalidad de la poblacion por tuberculosis pulmonar. En el
ambito profesional, como enfermera responsable de la estrategia sanitaria
nacional de salud de prevencién, control y tratamiento de tuberculosis, el
interés reside en resaltar la importancia de las actividades de prevencién

de enfermedades y promocién de la salud.
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El siguiente estudio de investigacion se organizé en IV capitulos, el
capitulo I: Planteamiento del problema, hace referencia a los fundamentos
y formulacién del problema, objetivos, justificacion, formulacion de la
hipotesis y operacionalizacion de variables. El capitulo II: Marco Teorico,
esta conformado por los antecedentes de la investigacion, bases tedricas y
definicién de términos. El capitulo Ill: Metodologia de la Investigacién, esta
constituido por tipo y disefio de investigacion, poblaciéon, muestra y
muestreo, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procedimientos

de recoleccion de datos y procesamiento de datos.

En el capitulo IV: Se presentan los resultados y la discusién. Finalmente
se presentan las conclusiones y recomendaciones, y se adjuntan las

referencias y anexos del trabajo de investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, provocada por
el microorganismo denominado bacilo de koch. Este bacilo habitualmente
ingresa al organismo por las vias respiratorias. En algunos casos puede
diseminarse desde su localizacion inicial en los pulmones, a otras partes
del organismo mediante el flujo sanguineo, el sistema linfatico, mediante

las vias aéreas o por extension directa a otros organos (1).

La epidemia de tuberculosis pulmonar es mayor de lo que se estimaba
anteriormente, hecho que refleja los nuevos datos de vigilancia y de
encuestas obtenidos en la India; sin embargo, el nimero de muertes por
tuberculosis pulmonar y la tasa de incidencia de la enfermedad siguen

disminuyendo, tanto en la India como en el resto del mundo.

La Tuberculosis es una enfermedad que existe por una serie de
factores complementarios y no sélo por la presencia del Bacilo de Koch en
la persona afectada por Tuberculosis esta se encuentra en un estado de
alarma, ya que la enfermedad amenaza las relaciones personales y
sociales en la vida diaria. A todo esto, se suma la aceptaciéon de la
enfermedad, el establecer relaciones interpersonales, el estado depresivo

y la aceptacion del apoyo familiar.



El nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar es el grado de
informacion adquirida o aprendida por los pacientes con tuberculosis sobre:
conceptos, signos y sintomas, tratamiento farmacolégico, cuidados en el
hogar y medidas preventivas.

En 2015 el nimero mundial estimado de nuevos casos (incidentes) de
tuberculosis pulmonar fue 10,4 millones, de los cuales 5,9 millones (56%)
en hombres, 3,5 millones (34%) en mujeres y 1,0 millon (10%) en nifos.
Las personas VIH-positivas representaron 1,2 millones (11%) de todos los

casos nuevos de tuberculosis pulmonar (2).

El 60% de los casos nuevos se dieron en seis paises: India, Indonesia,
China, Nigeria, Pakistan y Sudafrica. Los progresos que se den en el
mundo dependeran de los avances fundamentales en la prevencion y la
atencion de la tuberculosis pulmonar que se produzcan en estos paises. El
ritmo de reduccion de la incidencia mundial de la TB de 2014 a 2015 se
mantuvo en tan solo un 1,5%, y es necesario aumentarlo al 4-5% anual
para 2020 si se quieren alcanzar los primeros hitos de la estrategia Fin a la

Tuberculosis.

En 2015 el numero estimado de nuevos casos de TB-MR fue de 480
000, mas 100 000 casos de tuberculosis pulmonar resistente a la
rifampicina (TB-RR), candidatos también a iniciar un tratamiento parala TB-
MR. La India, (2) China y la Federacion de Rusia representaron el 45% de

estos 580 000 casos.

En 2015 el nimero estimado de muertes por tuberculosis pulmonar fue
de 1,4 millones, mas otros 0,4 millones de muertes por tuberculosis
pulmonar en personas VIH-positivas. Si bien las muertes por tuberculosis

pulmonar disminuyeron en un 22% entre 2000 y 2015, la tuberculosis



pulmonar continu6 siendo una de las diez principales causas mundiales de
muerte en 2015 (3).

El Pert es el segundo pais con mayor incidencia de mortandad en
casos de tuberculosis (TB), y Tacna la segunda regién a nivel nacional,
llegando a registrar durante el afio 2007 al 2016 un total de 4620 casos. El
distrito con mayor prevalencia de casos es Tacna, con 1594, le sigue
Gregorio Albarracin con 1079 casos, Ciudad Nueva con 852 casos, Alto de
la Alianza 760 casos, Pocollay 258 y Calana con 31 casos. Los indicadores
de morbilidad de los casos nuevos eran de 470, mientras que en lo que va
de este afio son 300. Mensualmente son detectados de 49 a 36 casos, la
mayoria de contagiados son varones, y las edades oscilan entre menores

de 40 y mayores de 15 afios (4).

En donde el Peru ha desarrollado una economia que ha generado
consecuencias negativas como: sub-empleos, desempleos, bajo ingreso
per capita que genera pobreza extrema, los cuales son el origen de los
multiples factores que condicionan la permanencia del foco infeccioso de la
enfermedad, como son: El déficit de saneamiento ambiental, hacinamiento,
poca accesibilidad a los servicios de salud, deficiente educacion para la

salud y el estrés social (5).

Tan importante como las consecuencias negativas que genera al pais,
es la situacién del papel preponderante que cumple el paciente en los
indicadores del panorama de esta enfermedad, tal como se evidencia en
estudios realizados en paises en desarrollo, demuestran falsas ideas entre
los pacientes con tuberculosis, como en Pakistan, los pacientes que ya
habian visitado a los proveedores de salud y habian iniciado su tratamiento
antituberculoso mostraron falta de conocimiento de la enfermedad.

También se reportd que la sensacién de estar curados es el principal motivo



de incumplimiento al tratamiento antituberculoso. En Zambia, el principal
factor que conduce a la falta de adherencia es que los pacientes comienzan
a sentirse mejor (45,1%), y en Indonesia, sentirse mejor fue la razén mas
mencionada (47%); teniendo en cuenta que los pacientes comienzan a
sentirse bien después de so6lo unas pocas semanas de tratamiento, una de
las principales razones para explicar a los pacientes la importancia de
completar el tratamiento, aunque no sientan la necesidad de hacerlo y se

genere una falsa confianza de curacion (6).

Asi mismo la estigmatizacion de la tuberculosis es una situacion aun
encontrada en la actualidad, en donde el exagerado temor al contagio de
la enfermedad lleva a una separacion de la familia, lo que constituye un
factor negativo para el tratamiento. Por lo que cobra mayor importancia la
informacion acerca de la forma de contagio, su curacion y cuidados
extensivos al nucleo familiar. Asi mismo la mayoria de los pacientes
conocen o0 han escuchado historias de personas o familias completas que
han muerto de tuberculosis, por lo que la gente no se acerca a ellas

pensando que podrian “contaminarse” (7).

Teniendo en cuenta estos estudios en el Perd, el departamento de
Tacna ocupa el segundo lugar a nivel nacional con mas casos de TB asi
mismo el Distrito de Gregorio Albarracin L. posee mayor prevalencia de
casos, se tomo en cuenta el P.S. Vifiani ya que es una poblacién vulnerable
y las actitudes en los pacientes se presentan por deficientes conocimientos
y la reducida informacion en relacidon a la tuberculosis, que determina un
comportamiento equivocado y erréneo con respecto a esta enfermedad,
que acrecientan las actitudes de indiferencia y en algunos casos el
rechazo de los pacientes hacia el tratamiento y/o cuidados en el hogar por
lo que se hace necesario que el profesional de enfermeria asuma un rol

protagonico en la educacién, prevencion y control de esta enfermedad,



requiriendo una atenciéon de Enfermeria con un enfoque integral, social y

cultural.

En este sentido uno de los grandes desafios que enfrenta enfermeria
es brindar educacion, control del tratamiento y seguimiento de la persona
con tuberculosis y sus contactos, con la finalidad de contribuir a la
disminucion de la morbimortalidad por tuberculosis. Los pacientes con
tuberculosis requieren fortalecer los conocimientos en sus tres
dimensiones, el tratamiento farmacologico, medidas de prevencion y sobre
todo el cuidado en el hogar, como brindar educacion sobre la enfermedad,
el tratamiento farmacologico que va a recibir en forma supervisada, los
examenes de control y las posibilidades de reacciones a los medicamentos,
con palabras sencillas y utilizando material audiovisual: rotafolio, afiches,
folletos, etc. fortalecer la funcidon educativa asi como la accion preventiva y
promocional para modificar los conocimientos y asi lograr comportamientos

saludables.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Existe relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente a la
enfermedad de tuberculosis pulmonar en pacientes del puesto de salud

Vifiani Cono Sur Tacna 20177



1.3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

- Determinar el nivel de conocimiento y su relacion con la actitud frente
a la enfermedad de Tuberculosis Pulmonar en pacientes del puesto de
salud Vifiani Cono Sur Tacna 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Caracterizacion sociodemografico de los pacientes con la enfermedad

de tuberculosis pulmonar del puesto de salud Vifiani Cono Sur Tacna.

- Identificar el nivel de conocimiento frente a la enfermedad de
tuberculosis pulmonar (del tratamiento farmacoldgico, cuidados en el
hogar y las medidas de prevencion) en pacientes del puesto de salud

Vifiani Cono Sur Tacna 2017.

- ldentificar el tipo de actitud frente a la enfermedad de tuberculosis
pulmonar (tratamiento, cuidados en el hogar y las medidas de
prevencion) en pacientes del puesto de salud Vifiani Cono Sur Tacna
2017.

1.4. JUSTIFICACION

El presente estudio se realiza con el propdsito de conocer el nivel de
conocimiento y la actitud del paciente en relacion a su tratamiento
farmacoldgico, cuidados en el hogar y las medidas de prevencion, servira
para mejorar las intervenciones de enfermeria en lo que respecta a la

funcién educativa y preventivo promocionales, con la finalidad de modificar



conocimientos y actitudes a fin de fomentar la toma de conciencia de su

propia salud y su responsabilidad social.

Las implicancias practicas del presente estudio residen en que segun
la organizacion mundial de la salud en el Per( cada cuatro horas seis
personas se contagian con tuberculosis, si consideramos que cada persona
gue enferma de tuberculosis, contagia el bacilo tuberculoso entre 10 a 15
personas cada afo, y que las cepas resistentes y extremadamente
resistentes se trasmiten de la misma manera que las cepas sensibles, las
cifras de ciudadanos infectados por el bacilo tuberculosos resistente a
drogas, pero que aun no han desarrollado la enfermedad activa en Peru

son alarmantes (9).

El valor teorico del presente estudio se orienta en tener un
conocimiento mas profundo de los niveles de conocimiento y la actitud del
paciente, podria ayudar a identificar y conocer temprana y oportunamente,
aquellas determinantes que propician el contagio, transicion, abandono del
tratamiento y recuperacion, para poder establecer una estrategia de

intervencidn éptima (8).

La utilidad metodolégica del presente estudio radica en que el presente
estudio puede ser aplicado en cualquier otro establecimiento de salud, se
tomo en cuenta el puesto de salud Vifiani que esta ubicado en el distrito de
Gregorio Albarracin L. y es la entidad encargada de velar por la salud de
una importante parte de la poblacién, poblacion en quienes por sus
caracteristicas epidemiolégicas e idiosincrasia tales como hacinamiento, se

hace muy vulnerable a la aparicion de casos de tuberculosis.



1.5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS:

En el presente estudio de investigacion se plantea la siguiente
hipotesis:
1.5.1. Hipdtesis alterna: H;

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud

frente a la enfermedad de tuberculosis pulmonar en pacientes del puesto
de salud Vifiani Cono Sur Tacna 2017.

1.5.2. Hipotesis Nula: Hp

No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud
frente a la enfermedad de tuberculosis pulmonar en pacientes del Puesto
de Salud Vifiani Cono Sur Tacna 2017.

e VARIABLES

- Variable independiente

Nivel de conocimiento frente a la enfermedad de Tuberculosis Pulmonar en

pacientes del Puesto de Salud Vifiani Cono Sur Tacna 2017

- Variable dependiente

Actitud frente a la enfermedad de Tuberculosis Pulmonar en pacientes del

Puesto de Salud Vifiani Cono Sur Tacna 2017



1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION . . ESCALA NIVEL DE
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
Enfermedad TB: Respuesta Nominal
Nivel de | Grado de informacion MDR Correcta=2 pts
conocimiento frente | adquirido o aprendido
a la enfermedad de | por los pacientes con | Tratamiento e Medicamento 5 6, 7, Respuesta
Tuberculosis tuberculosis  sobre: | farmacoldgico e Ingesta , 9,10 Incorrecta=0
Pulmonar en | Concepto, signos y e Tiempo 11
pacientes del | sintomas, tratamiento e Importancia Alto:
Puesto De Salud | farmacoldgico, reacciones adversas (32-38 p)
Vifiani Cono Sur | Cuidados en el Hogar Resistencia a  los
Tacna 2017 Medidas de medicamentos Medio:
Prevencion.(22) Cuidados en el | Actividad fisica 12,14y (23-31p)
hogar e Alimentacion 15
e Medidas de Bajo:
saneamiento (<22p)
Medidas de e Transmision 1,23
prevencion e Examendecontrol |4, 13,
e Prevencion de | 16, 17,
contactos 18,19y
Medidas de | 20

Proteccion en casa




VARIABLE DEFINICION . . ESCALA NIVEL DE
DEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADORES ITEMS VALORATIVA MEDICION
Actitud frente ala | Respuestas de la : . e Medicamento 1,2,3, Escala likert Ordinal
L Actitud hacia el , i
enfermedad de predisposicion, . e Tiempo 4y5 modificada
. . tratamiento ,
Tuberculosis tendencia o patrones L. e Importancia
farmacolégico , -
Pulmonar en de conducta reacciones adversas 1 = desacuerdo
pacientes del establecidas, por 2 = Indeciso
Puesto De Salud parte de los pacientes 3 = Acuerdo
Vifiani Cono Sur | con  tuberculosis | Actitud  hacia | e Actividad fisica
Tacna 2017 pulmonar hacia el | cuidados en el |e Almentacion 6,7,8, Desfavorable
tratamiento hogar o Medidas de 9y 10 (52-73)
farmacolégico, saneamiento
cuidados en el hogary Favorable
medidas preventivas. | acig g hacia | e Transmision (74-86)
(29) medidas e Examen de control 1; 112’
preventivas e Prevencion de 15’ y
contactos
o Medidas de
proteccion en casa
Educacién para la
salud

10




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Al realizar la revision de antecedentes de estudio se encontraron

algunos relacionados. Asi tenemos que:

Arroyo L. (10) En su estudio Conocimiento y Percepcién sobre
tuberculosis en el Municipio Habana Vieja, Cuba 2012, su objetivo fue
evaluar el conocimiento y percepcion hacia la tuberculosis, e identificar las
vias de obtencion de la informacién sobre aspectos relativos a esta
enfermedad, teniendo como método el descriptivo, de corte transversal, la
muestra estuvo constituida por 86 personas, cuya técnica fue la encuesta
y el instrumento el cuestionario. Se llegé a las siguientes conclusiones, el
96,5% de los encuestados conoce que la TB es una enfermedad, mientras
gue solo el 74,4 % conoce de la presencia de casos de TB en Cuba y el

61,6 % refiere conocer los sintomas.

Bravo E. (11) En su estudio Actitudes del paciente con tuberculosis
hacia su condicion de multidrogorresistente en el Centro de Salud Fortaleza
Lima Perd 2008, cuyo objetivo fue determinar las actitudes de los pacientes
con TB hacia su condicion de multidrogorresistente en el Centro de Salud
Fortaleza, teniendo como método descriptivo-retrospectivo con una
poblacién de estudio de 39 pacientes, cuya técnica fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario, concluyd que existe un porcentaje significativo

de un 70% de los pacientes con tuberculosis multidrogorresistente que



tienen una actitud medianamente favorable o indiferencia hacia su
condicibn de multidrogorresistente debido a que presenta actitudes
medianamente favorables en el componente cognoscitivo, afectivo y
conductual que repercuten en la intensidad de sus actitudes hacia su

condicion.

Crispin V. (12) En su estudio Factores asociados a la incidencia de
tuberculosis en un centro de salud urbano marginal de Lima 1999-2008,
cuyo objetivo fue determinar los factores epidemiologicos y sociales
asociados a la tuberculosis en un Centro de Salud urbano marginal,
teniendo como método de estudio observacional, descriptivo, con una
poblacién de 197 personas, la técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento el cuestionario, se concluy6 que la incidencia de tuberculosis
es alta predominando la forma pulmonar con baciloscopia positiva, siendo
el 55% varones y 45% mujeres, afectando en gran medida a la poblacion
joven; 90% de los pacientes fueron curados al recibir el tratamiento, la
mayoria de pacientes tenian familia mayor a 5 miembros y eran amas de

casa, estudiantes, obreros o desocupados.

Tacuri M. (6) En su estudio Relacion entre adherencia y nivel de
conocimientos sobre el tratamiento de los pacientes con tuberculosis en el
Centro de Salud Primavera El Agustino, Lima 2009, tuvo como objetivo
determinar la relacién entre adherencia y nivel de conocimientos sobre el
tratamiento de los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud
Primavera , teniendo como método descriptivo correlacional, de corte
Transversal con una muestra de 38 pacientes, cuya técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento el cuestionario, concluyé que el nivel de
conocimientos sobre el tratamiento de la tuberculosis que tienen los
pacientes con tuberculosis en la mayoria es de nivel medio,

coincidentemente el nivel de conocimientos sobre tratamiento
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farmacolégico asi como el conocimiento de las indicaciones de seguimiento

se ubica en la mayoria en el nivel medio.

Laurente J. (13) En su estudio Conocimientos y actitudes acerca de la
transmision y prevencion de la tuberculosis en pacientes con tuberculosis
multidrogorresistente, Lima 2009, cuyo objetivo fue describir el nivel de
conocimiento y actitud acerca de la transmision y prevencion de la
tuberculosis en pacientes con tuberculosis multidrogorresistente, el método
de estudio fue observacional de corte transversal, con una muestra de 70
pacientes, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario, concluyé que el 82,9% tuvo un conocimiento adecuado;
51,4% obtuvo conocimiento adecuado sobre las medidas preventivas y el
60% fue catalogado con una actitud adecuada con respecto a la

enfermedad respecto a transmision.

Oré M. (14) En su estudio Nivel de conocimientos sobre tuberculosis
entre los pacientes en sala de espera, Centro de Salud “Punchauca”,
Carabayllo, Lima- Peru 2011, cuyo obijetivo fue evaluar los conocimientos
sobre la tuberculosis de la poblacion que acude al centro de salud
Punchauca, teniendo como método descriptivo de corte transversal, con
una poblacion de estudio 131 personas, la técnica utilizada fue la entrevista
y la encuesta, concluyd que el 90,8% de las personas encuestadas tienen
conocimiento de la existencia de la enfermedad Tuberculosis, pero este
conocimiento es escaso ya que al hacerle las otras preguntas del

cuestionario demostraron tener un concepto erroneo de la enfermedad.

Pérez R., Miranda A. et al. (15) En su estudio Relacion entre Nivel de
Conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar y Actitud hacia el Tratamiento
- Usuario Estrategia Sanitaria Control Tuberculosis - Hospital II-1

Moyobamba. Julio — diciembre, Tarapoto 2011, tuvo como obijetivo
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determinar la Relacion entre Nivel de Conocimiento sobre Tuberculosis
Pulmonar y la Actitud hacia el Tratamiento del Usuario, el método fue el
descriptivo correlacional de corte transversal, con una muestra de 60
pacientes, cuya técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, los
resultados demuestran que la mayoria de los pacientes con tuberculosis
pulmonar presentan un nivel de conocimientos alto (76,3%) y medio
(23,3%) sobre el tratamiento farmacoldgico, cuidados en el hogar y
medidas preventivas, y una actitud de aprobaciéon (88,3%) y una actitud
indiferencia (11,7%) no encontrandose actitud de rechazo en ninguno de

ellos.

Negrete A. (16) En su estudio Autoestima y Actitudes al tratamiento de
los pacientes de 15 a 49 afios con Tuberculosis Pulmonar en el Centro De
Salud Micaela Bastidas, Lima 2011, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de autoestima y las actitudes al tratamiento de los pacientes
de 15 a 49 afios con tuberculosis pulmonar en el Centro De Salud Micaela
Bastidas, teniendo como método descriptivo correlacional de corte
transversal, con una poblacién de estudio de 100 pacientes diagnosticados
con Tubrculosis Pulmonar, cuya técnica utilizada fue la entrevista y el
instrumento el cuestionario, concluy6 que el mayor porcentaje de pacientes

tenian actitudes medianamente favorables.

Capacute K. (17) En su estudio Relacion entre el nivel de conocimiento
de Tuberculosis Pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los pacientes
de la Microred Cono Sur Tacna 2012, cuyo objetivo fue determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento de Tuberculosis Pulmonar y la
actitud hacia el tratamiento farmacolégico de los pacientes de la Microred
Cono Sur Tacna, el método utilizado fue estudio de tipo descriptivo,
correlacional y de corte transversal, con una poblacién de 65 pacientes,

cuya técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario, concluyé que
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existe relacion estadistica significativa entre el nivel de conocimiento sobre
Tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento farmacologico de
los pacientes en la Microred Cono Sur de Tacna, en donde el conocimiento
en tratamiento farmacoldgico fue de nivel medio (53,85%); en cuidados en
el hogar fue el nivel bajo (50,77%) y sobre medidas de prevencion fue el
nivel medio (38,46%).Y la actitud fue de indiferencia hacia el tratamiento
farmacolégico (50,77%) en los pacientes con tuberculosis pulmonar.

Factor E. (18) En su estudio Relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre medidas preventivas frente a la tuberculosis pulmonar en
escolares del nivel secundario de la Institucion Educativa Manuel A. Odria
del distrito de Ciudad Nueva Tacna 2012, cuyo objetivo fue determinar el
nivel de conocimiento y actitud sobre medidas preventivas frente a la
Tuberculosis Pulmonar en escolares del nivel secundario, teniendo como
método descriptivo, correlacional y de corte transversal, con una muestra
de 228 escolares, cuya técnica fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario, concluyé que existe relacion entre el nivel de conocimiento y
la actitud que tiene los escolares, en donde el conocimiento de los
escolares del nivel secundario sobre medidas preventivas frente a la
Tuberculosis Pulmonar, un gran porcentaje es de nivel regular, con minimo
porcentaje de nivel bajo. Con respecto al tipo de actitud de los escolares
sobre medidas preventivas frente a la tuberculosis pulmonar un gran
porcentaje presenta actitud positiva y un minimo porcentaje presenta

actitud negativa.

Chogue M. (8) En su estudio Relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud frente a la enfermedad de tuberculosis pulmonar en pacientes de la
Microred Cono Norte Tacna 2014, cuyo objetivo fue determinar la relacion
entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la enfermedad de

tuberculosis pulmonar en pacientes de la Microred Cono Norte, teniendo
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como método de estudio descriptivo, correlacional, la muestra del estudio
fue de 44 pacientes, la técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario. Se encontraron los siguientes resultados: que el 59,09%
presento6 un nivel medio de conocimiento, obteniéndose un nivel bajo en la
dimension de conocimiento en el cuidado del hogar 45,45%; en cuanto a la
actitud se obtuvo que el 81,82% present6 una actitud de aceptaciéon hacia
la enfermedad. Concluyendo que no existe relacion significativa entre el

nivel de conocimiento con la actitud hacia la enfermedad de Tuberculosis.

2.2. BASE TEORICA - CIENTIFICA

2.2.1. Teoria de Dorothea Orem ( Déficit de Autocuidado)

Para Dorothea Orem en su teoria general del autocuidado, define el
autocuidado como una funcion humana reguladora, que debe aplicar cada
individuo, en forma deliberada y continta a través del tiempo, con el fin de
mantener su vida, estado de salud, desarrollo y bienestar. Segun lo
propuesto el autocuidado, refuerza la participacion activa de las personas
en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que

condicionan su situacion

Para Orem la enfermeria orienta sus acciones directamente al
autocuidado, expresando que “El autocuidado es indispensable porque
cuando se ausenta el autocuidado la enfermedad y la muerte se puede
producir’; el autocuidado entonces, es un acto propio del individuo que
sigue un patron, una secuencia y cuando se lleva a cabo eficazmente,
contribuye en forma especifica a la integridad estructural, funcionamiento y

desarrollo del ser humano.
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Segun Orem, el autocuidado no es innato, se debe aprender y se debe
desarrollar de manera deliberada y continua, y dependen de las
costumbres, creencias y practicas habituales del grupo social al cual
pertenece el individuo. Por lo tanto, se requiere de ensefianza, la cual
constituye una responsabilidad de todo profesional de salud, donde la
educacion juega un papel importante, en la medida que permite a las

personas hacer frente a los problemas de salud.

Considerando que Orem define al ser humano como un todo desde una
vision holistica en el que cada persona es una combinacion Unica de
factores fisicos, cognitivos, emocionales y espirituales, en interrelacion
estrecha con su entorno cambiante y concede mucha importancia a la
adaptacion de este ser humano al mundo en el que vive; de ahi que existen

varios tipos de autocuidado (31).

e TIPOS DE AUTOCUIDADO

En la teoria de Dorothea Orem se consideran los requisitos de

autocuidado siguientes:

- Autocuidado Universal: Llamado también necesidades de base, son
comunes a todos los seres humanos durante todos los estadios de la
vida, dan como resultado la conservacion y promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades especificas, son conocidos como
demandas de autocuidado para la prevencion primaria, que
comprenden: aporte suficiente de aire, agua y alimento. Suministro de
cuidados asociados con los procesos de eliminacion, mantenimiento
del equilibrio entre la actividad y el descanso, entre la soledad y la
interaccién social, evitar riesgos para la vida, funcionamiento y

bienestar, promover el funcionamiento y desarrollo de los seres
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humanos dentro de los grupos sociales de acuerdo con las
potencialidades, las limitaciones conocidas y el deseo de ser normal.

- Autocuidado del desarrollo: Promover las condiciones necesarias para
la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones adversas
o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos
del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez,

adolescencia, adulto y vejez.

- Autocuidado en relacion a la desviacion de la salud: Cuando una
persona a causa de su enfermedad o accidente se vuelve dependiente
y pasa a la situacion de receptor de cuidados, los cuales tienen como
objetivos prevenir complicaciones y evitar la incapacidad prolongada
después de una enfermedad, denominandoles demanda de

autocuidado para la prevencion secundaria.

Asi tenemos los Sistemas de Cuidados de Enfermeria; en el cual las
enfermeras pueden atender a los individuos identificando tres tipos de

sistemas:

- Sistema de compensacion total, el paciente no tiene papel activo en los
autocuidados (paciente grave o en estado de coma). El profesional de
enfermeria lleva a cabo el cuidado terapéutico del paciente. “Hacer por

el otro”

- Sistema de compensacién parcial, el paciente participa en los cuidados
de higiene, el personal de enfermeria ejecuta algunas medidas de
autocuidado para el paciente, compensa las limitaciones para su

autocuidado. “Hacer con el otro”
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- Sistema de Apoyo Educativo, el paciente es capaz de llevar a cabo o
aprender algunas medidas de autocuidado terapéutico pero que puede
ser ayudado o prestado por otra persona (familiar, apoyo, guia,

ensefanza). “Dejar hacer al otro”

El profesional de la salud busca estimular el cambio en las personas,
de una actitud pasiva frente al cuidado de su salud a una mas activa, lo cual
implica que las personas tomen la iniciativa y actien en busca del bienestar
deseado; ademas se pretende lograr cambios de habitos, costumbres y
actitudes frente al cuidado de la propia vida; para que esto se dé, se
requiere internalizar la importancia de la responsabilidad y el compromiso

gue se tiene consigo mismo (3).
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ESQUEMA - TEORIA DEL DEFICIT DE AUTOCUIDADO DOROTHEA OREM
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Las personas estan sujetas a las limitaciones relacionadas o derivadas de su salud, que los incapacitan para el

autocuidado continuo, o hacen que el autocuidado sea ineficaz o incompleto.
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2.2.2. Conocimiento frente a la enfermedad de tuberculosis pulmonar

a. CONOCIMIENTO

Rosental & Ludin. Refiere que el conocimiento es el proceso en virtud
del cual la realidad se refleja y reproduce en el pensamiento humano; dicho
proceso esta condicionado por las leyes del devenir social y se halla
indisolublemente unido a la actividad practica. (19)

Henry Wallon, refiere que son datos e informaciones empiricas sobre
la realidad y el propio individuo, es decir, conocimientos inmediatos
situacionalmente Utiles de tipo habito y costumbres que hace factible la

regulacion conductual y el ajuste del individuo en un momento dado (20).

Bunge Mario, define el conocimiento como “Un conjunto de ideas,
conceptos, enunciados que pueden ser clarosy precisos, ordenados, vagos
e inexactos, calificandolas en conocimiento cientifico y ordinario o vulgar”.
Siendo conocimiento cientifico aquellos probados y demostrados, y
conocimiento ordinario o vulgar aquellos que son inexactos productos de la

experiencia y que falta probarlo o demostrarlo (21).

La mayoria de los autores definen al conocimiento como la suma de
hechos, principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como
resultado de las experiencias y aprendizaje.

b. TIPOS DE CONOCIMIENTO

Se pueden distinguir cuatro tipos de conocimiento; cotidiano, técnico,

empirico y cientifico.
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El conocimiento cotidiano es el que se encuadra dentro de los
guehaceres que el ser humano lleva a cabo en su dia a dia. Esta
actividad ha servido para acumular multiples y valiosas experiencias
gue se han transmitido de generacion en generacion. Son respuestas

a necesidades vitales que ofrecen resultados Utiles y practicos.

El conocimiento técnico es fruto de la experiencia. Su origen esta en la
experimentacion que termina dando una respuesta universal que se

aplica y circunscribe a otros objetivos similares.

El conocimiento empirico esta basado en el saber popular. Se obtiene
por azar mediante multiples y variadas tentativas. Carece de métodos
0 técnicas, adquiere forma a partir de lo aparente, es sensitivo y

escasamente preciso.

El conocimiento cientifico, a través del procedimiento empirico,
trasciende el fendbmeno para conocer las causas y leyes que lo rigen.
Es metddico y sistematico, ya que el objetivo se alcanza mediante el

conocimiento de las leyes y principios que lo rigen.

. NIVELES DE CONOCIMIENTO

Los niveles de conocimiento considerados para la evaluacion de los

pacientes son los siguientes:

Conocimiento bajo: Carencia o deficiencia de informacidén cognitiva
sobre tuberculosis pulmonar.

Conocimiento medio: Posee relativa informacion cognitiva sobre
tuberculosis pulmonar.

Conocimiento alto: Posee una adecuada informacion cognitiva sobre

tuberculosis pulmonar. (22)
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En conclusién, podemos definir el nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar como el grado de informacién adquirida o aprendida
por los pacientes con tuberculosis sobre: conceptos, signos y sintomas,
tratamiento farmacologico, cuidados en el hogar y medidas preventivas.

TUBERCULOSIS PULMONAR

Es una enfermedad infecciosa y muy contagiosa. Se transmite a través
del aire y es causada por una bacteria llamada Bacilo de Koch, que ataca

principalmente los pulmones, aunque también a otros érganos. (23).

Las bacterias de la tuberculosis pulmonar se transmiten a través del
aire. Cada vez que una persona infectada con tuberculosis pulmonar habla,
escupe, tose o0 estornuda elimina los microbios o bacterias de la
tuberculosis pulmonar que se encuentran en sus vias respiratorias; en
estas circunstancias, estos microorganismos pueden ser aspirados por una
persona sana que se encuentre en contacto frecuente con un enfermo de

TB y contagiarse.

El hogar como el lugar de trabajo son los espacios donde un individuo
mantiene contacto frecuente con otras personas y es precisamente en

estos lugares donde se puede adquirir la enfermedad. (24)

a. SINTOMAS

- Tos con flema por mas de 15 dias
- Debilidad y cansancio

- Pérdida de peso

- Pérdida de apetito

- Fiebre /sudores nocturnos
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b. DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSIS PULMONAR

Los pacientes que presenten algunos de los sintomas descritos
anteriormente, deberan acercarse al Centro de Salud para ser evaluados

por personal médico.

e METODOS DE DIAGNOSTICO:

- Prueba cutanea de la tuberculina: También conocida como Método de
Mantoux en honor al cientifico Charles Mantoux que introdujo esta
prueba en 1908. Consiste en aplicar debajo de la piel del brazo una
sustancia inofensiva llamada “tuberculina”, esta sustancia es un
derivado proteico purificado del cultivo del Mycobacterium tuberculosis
(de ahi el nombre PPD, que es otra denominacion de esta prueba), y

dos dias mas tarde el personal de salud debera evaluar los resultados.

- Radiografia de térax: Es una prueba esencial y de gran utilidad en el
diagnostico de la tuberculosis pulmonar, valora la extension de la

enfermedad pulmonar, su evolucion y sus secuelas.

- Examen del esputo o baciloscopia: Es la principal forma de diagnosticar
tuberculosis pulmonar. Consiste en tomar muestras de la expectoracion
con la finalidad de observar los bacilos que producen la enfermedad a
través del microscopio. Estas muestras deberan ser depositadas en
envases de plastico descartable, totalmente limpio, seco y de boca
ancha. Se recomiendan dos muestras de esputo:

- La primera muestra durante la consulta.

- La segunda muestra al dia siguiente, apenas el paciente se despierta

en la mafana.
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- El cultivo del esputo: Es una prueba mas sensible. Esta indicada en
personas que tienen sospecha de tuberculosis pulmonar pero cuya
baciloscopia resulté negativa, o cuando a pesar de recibir el tratamiento
para tuberculosis pulmonar, el cuadro clinico evoluciona
desfavorablemente o el BK en esputo no negativiza en el tiempo
requerido. (25)

c. TRATAMIENTO

Toda persona afectada por tuberculosis debe recibir atencién integral
en el Establecimiento de Salud durante todo su tratamiento que incluye:
atencion médica, atencion por enfermeria, asistencia social, psicoldgica,
salud sexual y reproductiva, evaluacion nutricional y examenes auxiliares

basales.

e ESQUEMAS DE TRATAMIENTO PARA TUBERCULOSIS

La administracion de los esquemas de tratamiento anti-tuberculoso es
responsabilidad del personal de salud y es de lunes a sabado, incluido

feriados.

El esquema de tratamiento inicial debe ser ratificado o modificado
dentro de los 30 dias calendario de haberse iniciado, de acuerdo a los

resultados de las pruebas de sensibilidad rapidas a isoniacida y rifampicina.

Los esquemas de tratamiento antituberculosos se establecen de
acuerdo al perfil de sensibilidad a isoniacida y rifampicina por prueba de
sensibilidad rapida. (26)

e FACTORES DE RIESGO PARA TUBERCULOSIS RESISTENTE A
MEDICAMENTOS
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Los principales factores de riesgo para tuberculosis resistente son:

- Fracaso a esquema con medicamentos de primera linea.

- Contacto de caso confirmado de tuberculosis resistente.

- Recaida dentro de los siguientes 6 meses de haber sido dado de alta
de un esquema con medicamentos de primera linea.

- Recaida luego de haber sido dado de alta con medicamentos de
segunda linea.

- Personas privadas de su libertad y residentes de albergues,
comunidades terapéuticas, entre otros.

- Antecedente de tratamiento multiple (mas de dos episodios previos de
tuberculosis).

- Antecedentes de irregularidad al tratamiento, abandono o terapia no
supervisada.

- Contacto con persona que fallecié por tuberculosis.

- Comorbilidades: diabetes mellitus, insuficiencia renal cronica,
tratamiento inmunosupresor, otros y coinfeccion con VIH.

- Trabajadores y estudiantes de la salud.

Si el paciente cumple con uno de los criterios mencionados en los
factores de riesgo para tuberculosis resistente, la estrategia sanitaria de
prevencion y control de tuberculosis del establecimiento de salud debe

garantizar lo siguiente:

- Obtener una muestra de esputo y asegurar el procesamiento de la
prueba de sensibilidad rapida y/o prueba de sensibilidad convencional.

- Referir al paciente para evaluacion al médico consultor.

- Iniciar el esquema de tratamiento para tuberculosis sensible en aquel
paciente que se encuentra clinicamente estable y tienen en proceso su

prueba de sensibilidad rapida.
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Si el resultado de la prueba de sensibilidad rapida demuestra
tuberculosis resistente se debe modificar el esquema, dentro de los 30 dias

calendarios.

En los pacientes con factores de riesgo para tuberculosis resistente y/o
deterioro clinico radiol6gico y en quienes no se puede esperar el resultado
de la prueba de sensibilidad rapida o convencional para iniciar tratamiento,

la indicacion del esquema estara a cargo del médico consultor.

e ESQUEMA PARA TUBERCULOSIS SENSIBLE:

Indicacidon para pacientes con tuberculosis sin infeccion por VIH/SIDA:
- Pacientes con tuberculosis pulmonar frotis positivo o negativo.
- Pacientes con tuberculosis Extra pulmonar, excepto compromiso miliar,
SNC y osteoarticular.
- Pacientes nuevos o0 antes tratados (recaidas y abandonos

recuperados).

e ESQUEMA PARA ADULTOS Y NINOS:

Primera fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis).

Segunda fase: 4 meses (HsR3) tres veces por semana (54 dosis).
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Dosis de medicamentos antituberculosos de primera linea para

personas de 15 afios a mas

Segunda fase

Primera fase
tres veces por

diaria

) semana
Medicamentos . .
) Dosis . Dosis
Dosis maxima Dosis maxima
(mg/kg) diaria (mg/kg) por toma
Isoniacida (H) 5 (4-6) 300 mg 10 (8-12) 900 mg

Rifampicina (R) | 10 (8-12) 600 mg 10 (8-12) 600 mg
Pirazinamida (Z) | 25 (20-30) | 2000 mg

Etambutol (E) 20 (15-25) | 1600 mg
Rango de dosis de medicamentos entre paréntesis

Tanto en la primera fase como en la segunda fase la dosis maxima no
debe exceder lo dispuesto en la tabla antes sefalada.

En la primera fase se debe administrar 50 dosis diarias (de lunes a
sabado) por dos meses.

En la segunda fase se debe administrar 54 dosis tres veces por semana

(lunes, miércoles y viernes o martes, jueves y sdbado) por 4 meses. (26)

d. REACCIONES ADVERSAS DE LOS FARMACOS
ANTITUBERCULOSOS
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Las

reacciones adversas mas

antituberculosos. (25)

importantes de los farmacos

< REACCION ADVERSA REACCION ADVERSA
FARMACO FRECUENTE INFRECUENTE
Isoniacida Neuropatia periférica, | Erupcion cutanea, urticaria,
hepatitis hipersensibilidad,

convulsiones, depresion del
sistema  nervioso  central,
psicosis, agranulocitosis,
trombocitopenia, anemia
hemolitica, artralgias,
epigastralgia, neuritis optica.

Rifampicina | Anorexia, nauseas, | Insuficiencia renal aguda,

vomitos, dolor | oliguria  transitoria, shock,
abdominal, diarrea, | trombocitopenia, anemia
hepatitis, secreciones | hemolitica, hipersensibilidad,
corporales de color | erupcion cutanea, sindrome
anaranjado (lagrimas, | gripal, pancreatitis,
orina, sudor, etc.) ginecomastia.

Etambutol Neuritis Optica Dolor articular, hiperuricemia,
neuropatia periférica, hepatitis,
hipersensibilidad, disminucion
de agudeza visual, nauseas,
vomitos, desorientacion,
alucinaciones.

CUIDADOS EN EL HOGAR

Son los cuidados de salud que el paciente recibe en su hogar para el

tratamiento de tuberculosis pulmonar, se detallan a continuacion: (26)

Medidas de saneamiento:

- El cuarto de la persona con TB debe ser exclusivo para él o ella. No

debe dormir otra persona en el mismo cuarto.
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- El cuarto debe ser lo mas amplio posible, bien ventilado, limpio, que le
entre la luz del sol. Con ventanas amplias que permita que el aire del
cuarto sea fluido.

- El paciente debe toser siempre sobre papel descartable (papel
higiénico o servilletas o pafiuelos) evitando toser directamente al medio
ambiente. La flema que produce debe colectarse en el papel y
colocarse una bolsa de plastico que luego se cierra y se elimina en la
basura convencional. Si la flema se junta en la boca esta debe
eliminarse en envase con tapa que contenga una solucion de lejia al
1%, esto puede durar todo el dia y luego descartarse por el desagle

sin problemas.

En la alimentacion debe ser variada, No tiene ningan alimento prohibido
siempre y cuando su médico no le indique otra cosa. En vez de realizar sélo
tres comidas abundantes a lo largo del dia, hacerlo en 5 tomas. Es decir,
coma la misma cantidad, pero repartida en tomas mas pequefas. Si es
preciso, antes de acostarse haga una ultima toma con algo ligero (leche

con cereales, etc.).

Si cuando toma la medicacidén en ayunas tiene nauseas o vomitos, no
beba los liquidos justo después de tomar las medicinas. Es preferible que
coma en primer lugar el pan, las tostadas, la fruta o el yogur y deje para un
poco mas tarde el liquido. Para reforzar su alimentacién, puede tomar
alimentos que contengan mucha energia (ricos en calorias): pasas,

orejones, natillas, flan, y si le sientan bien, frutos secos.

Descanso: Los enfermos con tuberculosis pulmonar presentan disnea
al esfuerzo, incrementan su frecuencia respiratoria, motivo por el cual los
periodos del descanso entre las actividades incrementan la tolerancia a la

actividad y disminuye la disnea, mejorando la frecuencia respiratoria. (27)
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MEDIDAS DE PREVENCION

Tiene como finalidad evitar la diseminacién del Bacilo de Koch. Las

cuales son las siguientes:

- Ventilar los ambientes para evitar la concentracion de gérmenes.

- Control de contactos: Se denomina contacto a las personas que
conviven con la persona con tuberculosis. El control de contactos se
define como la evaluacion integral y seguimiento de estas personas.
Tiene como objetivos: Prevenir la infeccion y el desarrollo de
enfermedad ademas de detectar casos de tuberculosis entre los
contactos.

- Exadmenes de Control.

- Aplicar la vacuna BCG al recién nacido.

- Terapia preventiva con isoniacida en menores de 5 afios que son
contactos de caso indice con TB pulmonar, independientemente del
resultado del frotis de esputo del caso indice y del resultado del PPD
del menor. También en personas entre 5 y 19 afios con PPD igual o
mayor a 10mm y que son contactos de caso indice con TB pulmonar.

- Educacion y comunicacion para la salud con la finalidad de influir y
lograr estilos de vida saludables que disminuyan la transmision de la
infeccion en la comunidad.

- Participar activamente en la difusion de las actividades contra la TB en

tu comunidad y Educacién para la salud. (29)

ATENCION DE ENFERMERIA A LA PERSONA CON TUBERCULOSIS

La atencién de enfermeria enfatiza la educacion, control del tratamiento

y seguimiento de la persona con tuberculosis y sus contactos, con la
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finalidad de contribuir a la disminucion de la morbimortalidad por
tuberculosis. (26)

A. ENTREVISTA DE ENFERMERIA

La entrevista de enfermeria debe realizarse al inicio, al cambio de fase

y al término de tratamiento.

Esta actividad debe ser registrada en el formato respectivo y en la
tarjeta de tratamiento, con firma y sello del profesional que lo ejecuta.

Primera Entrevista:

- Establecer un ambiente de cordialidad y privacidad.

- Se realiza cuando la persona con tuberculosis ingresa al tratamiento
para informarle sobre su enfermedad y formas de contagio, importancia
del tratamiento supervisado, las baciloscopias de control mensual.

- Identificarse con la persona con tuberculosis y demostrarle apoyo para
Su curacion.

- Identificar antecedentes de tratamiento y factores de riesgo para
tuberculosis pulmonar-MDR.

- Brindar educacion sobre la enfermedad, el tratamiento que va a recibir
en forma supervisada, los exdmenes de control y las posibilidades de
reacciones a los medicamentos, con palabras sencillas y utilizando
material audiovisual: Rotafolio, afiches, folletos, etc.

- Informar a la persona con tuberculosis que en caso de ser hospitalizado
debera comunicar su diagnostico para asegurar la continuidad del
tratamiento.

- Orientar a la mujer en edad fértil sobre la importancia del uso de

métodos anticonceptivos para evitar el embarazo durante el
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tratamiento. Considerar en el tratamiento que incluye Rifampicina el
uso de métodos no hormonales.

- Brindar orientacion nutricional.

- Llenado correcto y completo de todos los registros que incluye la
atencion del paciente.

- Inscribir a la persona con tuberculosis en el libro de registro y
seguimiento de pacientes.

- Llenar la tarjeta de control de asistencia y administracion de
medicamentos.

- Realizar el censo de contactos y citarlos para el primer control, indagar
si alguno de los contactos presenta sintomas respiratorios, si la
respuesta es afirmativa seguir el procedimiento de diagnaostico.

- Identificar a los nifios menores de 15 afios para la administracion de
guimioprofilaxis como grupo prioritario.

- Informar a la persona con tuberculosis sobre la visita domiciliaria,
explicandole en forma clara y sencilla de ésta actividad.

- Verificar la firma del consentimiento informado.

Segunda Entrevista:

- Se realiza al terminar la primera fase de tratamiento, para controlar la
evolucion de la persona con TB, revision y andlisis de la tarjeta de
tratamiento.

- Reforzar la importancia del cumplimiento del tratamiento en la fase
intermitente y de las baciloscopias de seguimiento.

- Reforzar la educacion sanitaria y aclarar posibles dudas. Es importante
conocer algunos aspectos de su vida familiar y social, asi como su
opinién sobre la atencidn que recibe en el establecimiento de salud.

- Explicarle acerca de la conversién bacterioldgica al final de la primera

fase y la importancia de continuar su tratamiento hasta su curacion.
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Coordinar el segundo control a los contactos.
Orientar sobre la posibilidad de reacciones adversas a farmacos
antituberculosos (prurito, dermatitis, ictericia, etc.).

Coordinar y verificar la consulta médica de evaluacion.

Tercera Entrevista:

Se realiza al término del tratamiento

Verificar el cumplimiento y resultado del dltimo control baciloscopico.
Coordinar y verificar la consulta médica de alta.

Coordinar el tercer control de contactos.

Registrar la condicidon de egreso, en el libro de registro de seguimiento
y la tarjeta de tratamiento.

Reforzar la autoestima de la persona que culmina el tratamiento
satisfactoriamente y recomendarle que en caso de presentar
sintomatologia respiratoria él o0 sus familiares acudan al
Establecimiento de Salud.

Irregularidad e inasistencias al tratamiento.

B. VISITA DOMICILIARIA

Esta actividad consiste en acudir al domicilio de la persona con

Tuberculosis con la finalidad de educar al paciente y familia. Debera

efectuarse dentro de las primeras 48 horas de realizado el diagnéstico.

Objetivos:

Educar a la persona con tuberculosis y familia incorporandolos
activamente en la recuperacién de la persona con tuberculosis.
Identificar problemas de salud y factores condicionantes, para brindar

apoyo educativo en busca de solucion.
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- Verificar el censo y optimizar el control de contactos.
- Contribuir al éxito del tratamiento antituberculoso recuperando a la

persona inasistente.

C. ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO

La enfermera del Establecimiento de Salud es responsable de
garantizar la correcta administracion del tratamiento antituberculoso. La
adherencia al tratamiento depende en gran parte de la relacion establecida
entre la persona con tuberculosis, el personal de enfermeria que lo

administra y el Establecimiento de Salud.

- El tratamiento es estrictamente supervisado y ambulatorio.

- Administracion de la terapia preventiva con isoniacida.

La terapia preventiva con isoniacida consiste en la administracion de
Isoniacida a personas con riesgo de desarrollar la Tuberculosis. La
organizacion de la terapia preventiva con isoniacida es responsabilidad de

Enfermeria.

D. REFERENCIA'YY CONTRARREFERENCIA

La referencia consiste en el envio de una persona con TB a un
establecimiento de mayor complejidad para resolver un problema de
diagndstico y/o tratamiento. La persona referida debe ir acompafada por
un personal de salud, con la hoja de referencia correspondiente firmada por
el médico tratante, en donde se debe detallar el problema diagndstico y/o
terapéutico, antecedentes de importancia, tratamiento recibido, principales
resultados de laboratorio y examenes de radiodiagndéstico que se considere

necesario.
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La Contrarreferencia consiste en él envi6 de una persona con
tuberculosis luego de la evaluacidbn en un establecimiento de mayor
complejidad a su establecimiento de origen. Debe ir acompafada de la hoja
de contrarreferencia correspondiente firmada por el médico que brind6 la
atencion, en donde se debe detallar la evaluacion realizada, el tratamiento
indicado y las recomendaciones. Ambas actividades seran monitoreadas
por la enfermera del Establecimiento de Salud. (25)

2.2.3. Actitud frente a la enfermedad de tuberculosis pulmonar

La Tuberculosis es una enfermedad que existe por una serie de
factores complementarios y no solo por la presencia del Bacilo de Koch en
la persona afectada por Tuberculosis esta se encuentra en un estado de
alarma, ya que la enfermedad amenaza las relaciones personales y
sociales en la vida diaria. Las actitudes pueden ser intrinsecas como la
aceptacion de la enfermedad, el establecer relaciones interpersonales, el
estado depresivo o0 extrinseco como la aceptacion del apoyo familiar, el
tratamiento farmacolégico, las medidas preventivas y el cuidado en el
hogar. (23)

e ACTITUD

Thurstone: El concepto de actitud representa la suma de todas las
indicaciones, sentimientos, prejuicios, tendencias, ideas, miedos vy
convicciones de una persona sobre un tema especifico.

Krench Y Crutchfield: Las actitudes son las creencias, sentimientos y

tendencias hacia la accién de una persona respecto a los objetos, personas

o ideas.
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Rosenberg y Horland: Refieren que las actitudes son predisponentes a
responder a alguna clase de estimulos con ciertas clases de respuestas.
Estas respuestas se especifican como cognitivas, afectivas y conductuales;
siendo estos tres componentes que forman la actitud como un conjunto que
mide antecedentes y la pre conducta. Es asi que un enfermo actia frente a
su estado de salud de acuerdo a sus principios sociales, culturales, vinculos

afectivos, etc. Y que los trae arraigado a lo largo de su existencia. (16)

Eagly y Chaiken: “La actitud es una tendencia psicologica que se
expresa mediante la evaluacion de una entidad (u objeto) concreto, con
cierto grado de favorabilidad o desfavorabilidad”. (28)

Milton Rokeach: “En términos operativos, en la investigacion aplicada
en Ciencias Sociales, generalmente se acepta que una actitud es una
organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o
situacion, las cuales predisponen a reaccionar preferentemente de una

manera determinada”. (29)

Las actitudes estan relacionadas con el comportamiento que

mantenemos en torno a los objetos a que hacen referencia.

Las actitudes son solo un “indicador” de la conducta, pero no la
conducta. Es por ello, que las mediciones de actitudes deben interpretarse
como “sintomas “o como indicios y no como hechos.

e CARACTERIZACION DE LAS ACTITUDES

Las actitudes de forma general podemos caracterizarla a través de los

siguientes rasgos distintivos:
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- Direccién: Es la direcciébn de la actitud que puede ser positiva o
negativa.

- Magnitud: Es el grado favorable o desfavorable con el que se evalla el
objeto de la actitud.

- Intensidad: Es la fuerza del sentimiento asociada con la actitud.

- Centralidad: Se refiere a la preponderancia de la actitud como guia del

comportamiento del sujeto.

e COMPONENTES DE LAS ACTITUDES

- Los Componentes Cognitivos incluyen el dominio de hechos,
opiniones, creencias, pensamientos, valores, conocimientos y
expectativas (especialmente de caracter evaluativo) acerca del objeto
de la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para el individuo
el objeto o situacion.

- Los Componentes Afectivos son aquellos procesos que avalan o
contradicen las bases de nuestras creencias, expresados en
sentimientos evaluativos y preferencias, estados de animo y las
emociones que se evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el
objeto de la actitud (tenso, ansioso, feliz, preocupado, dedicado,
apenado)

- Los Componentes Conativos, muestran las evidencias de actuacion a
favor o en contra del objeto o situacién de la actitud, amén de la
ambigiedad de la relacion "conducta-actitud”. Cabe destacar que éste
es un componente de gran importancia en el estudio de las actitudes
gue incluye ademas la consideracion de las intenciones de conducta y

no sélo las conductas propiamente dichas.

Todos los componentes de las actitudes llevan implicito el caracter de

accion evaluativa hacia el objeto de la actitud. De alli que una actitud
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determinada predispone a una respuesta en particular (abierta o
encubierta) con una carga afectiva que la caracteriza. Frecuentemente
estos componentes son congruentes entre si y estan intimamente

relacionados.

“La coexistencia de estos tres tipos de respuestas como vias de
expresion de un Unico estado interno (la actitud), explica la complejidad de
dicho estado y también que muchos autores hablen de los tres

componentes o elementos de la actitud” (Morales (Coord.), 1999; 195) (9).

e FORMACION DE ACTITUDES

Las actitudes surgen como producto de la interrelacion sujeto-medio,
en la que los prejuicios, costumbres, valores sociales y discriminacion

juegan un papel determinante.

Distintos enfoques han explicado las génesis de las actitudes, entre los

cuales se destacan:

- El enfoque cognoscitivo, expone que las actitudes se forman de
acuerdo al precepto de la armonia y de la buena forma. Las actitudes
basicas del ser humano se derivan de su experiencia personal, directa
y temprana, que proporciona condiciones para la formaciéon de
actitudes positivas 0 negativas con caracter de estabilidad. Bajo este
enfoque se destaca el papel del conocimiento o de la informacién en el
desarrollo de actitudes.

- El enfoque funcionalista, explica la aparicion de las actitudes por una
razon pragmatica: atender a determinadas funciones, especialmente a

la satisfaccion de alguna necesidad por parte del organismo.
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- Elenfoque " Teoria del Refuerzo", sostiene que las actitudes se forman
por el refuerzo o el castigo que aparece luego de una conducta
determinada. Destaca en este enfoque la Teoria del Condicionamiento
Emocional, término que representa al condicionamiento clasico en el
gue las respuestas condicionadas son reacciones emocionales, que se
fundamenta en la premisa de que el ser humano tiene dos mentes, una
gue piensay otra que siente.

- El enfoque de aprendizaje social o por imitacion, sostiene que el ser
humano, por su condicion social, vive bajo la influencia de las actitudes,

sentimientos y conductas de quienes le rodean.

En general, la formacion de actitudes esta altamente relacionada con

la experiencia personal y social que cada individuo vive (29).

En conclusién, podemos afirmar que la actitud del paciente con
tuberculosis son respuestas de la predisposicion, tendencia o patrones de
conducta establecidas, por parte de los pacientes con tuberculosis
pulmonar hacia el tratamiento farmacolégico, los cuidados en el hogar y

hacia las medidas preventivas.

e ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Es dificil tolerar tanto los sintomas de la enfermedad como los efectos
secundarios de los medicamentos, junto con la grave carga emocional de
soportar esta enfermedad contagiosa que constituye una amenaza para la
vida. Lo que, es mas, las personas mas afectadas por la tuberculosis
pulmonar viven en &reas de urbano marginales y con problemas
econdmicos, lo que aumenta el estrés de aquellos que necesitan

tratamiento. Dado el particular conjunto de problemas que enfrentan las
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personas con tuberculosis pulmonar y la importancia de mantener a los

pacientes en tratamiento, se considera importante el apoyo psicosocial.

e ACTITUD HACIA LOS CUIDADOS EN EL HOGAR

Hace referencia al conjunto de conocimientos, creencias y habitos del
individuo con tuberculosis sobre los cuidados en el hogar. Como Jack Adler
escribid: “incluso en un ambiente relativamente normal donde el paciente
tuberculoso tiene una familia y un trabajo al que retorna después de
recuperarse, la propia naturaleza de la enfermedad y su tratamiento, a
saber, cronicidad, transmisibilidad, posibilidad de recaida, actividad
restringida, etc., crea una preocupacion que se les manifiesta como
ansiedad elevada, sentimientos de inseguridad e incapacidad, actitud

defensiva, negativismo, dependencia y similares.

e ACTITUD HACIA LAS MEDIDAS PREVENTIVAS

Hace referencia a la predisposicion a desarrollar una determinada
conducta. Si bien es cierto que la tuberculosis se presenta en todo el pais,
esta adquiere una condicion de mayor riesgo en el grupo de personas que
desarrollen ciertos tipos de conductas que amenazan los mecanismos
fisicos y psicologicos de sostén que actian dentro de la sociedad e influyen
en nuestra actitud. En conclusion, las conductas que favorecen la
adquisicion de la enfermedad son: los malos hébitos personales, el
deficiente saneamiento basico, los cuidados relacionados con la
eliminacién del esputo, los cuidados en la vivienda en cuanto a iluminacion

y ventilacion, el hacinamiento, etc. (24)
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Para Akin S. la actitud se puede definir como la tendencia o
predisposicién aprendida, mas o menos generalizada y de tono afectivo, a
responder de un modo bastante persistente y caracteristico, por lo comun
positiva o negativamente (a favor o en contra), con referencia a una
situacion, idea, valor, objeto o clase de objetos materiales, 0 a una persona
0 grupo de personas.

También se debe considerar que las actitudes pueden ser individuales
y compartidas. Una actitud es tomar posicion respecto a un problema, una

persona o un grupo social. (34)

e ACTITUD HACIA LOS CUIDADOS EN LA SALUD

Hace referencia al conjunto de conocimientos, creencias, habitos e
intervenciones con fundamento cientifico destinados a cuidar, mejorar,
tratar y rehabilitar el nivel de salud en todas las esferas del paciente con
tuberculosis pulmonar. El trabajo del profesional de enfermeria en cuanto a
su actitud se encuentra rodeado de sentimientos y emociones, a veces
dificiles de clasificar e identificar, que se originan tanto en el paciente como
en el propio profesional. El conjunto de cargas psiquicas presente en lo
cotidiano de la enfermeria impacta en la calidad de vida y del trabajo de los

profesionales de salud.

e CLASIFICACION:

La actitud puede clasificarse de la siguiente manera:

a) Aceptacién: Consiste en estar de acuerdo con lo que se realiza, es
decir, el sujeto muestra cierta tendencia de acercamiento hacia el
objeto; generalmente esta unido con los sentimientos de apoyo, ayuda

y comprension.
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b) Rechazo: Es cuando el sujeto evita el objeto, motivo de la actitud, se
presenta el recelo, la desconfianza y en algunos casos la agresion y
frustracion que generalmente lleva a la persona a un estado de tension
constante.

c) Indiferencia: Es un sentimiento de apatia, el sujeto no muestra
aceptacion ni rechazo al objeto, prevalece el desinterés, la rutina y en

muchos casos el aburrimiento. (12)

e LA TECNICA MAS CONOCIDA PARA MEDIR ACTITUDES POR
ESCALA ES LIKERT

Consiste en un conjunto de items presentados en forma de
proposiciones o “juicios” ante los cuales se pide la reaccion de los sujetos
a los que se entrevista. Es decir, se presenta cada proposicion o juicio que
supuestamente miden la actitud hacia un unico concepto subyacente, y se
pide al entrevistado que “externalice” su “reacciéon” eligiendo uno de los
cinco puntos o categorias de respuesta de la escala. A cada punto o
categoria se le asigna un valor numérico, asi un sujeto obtiene una
puntuacion respecto a “la afirmacion o juicio” y al final se obtiene una
puntuacion final sumando las puntuaciones obtenidas con relacién a todas

las afirmaciones o juicios (30).

En el instrumento N° 2: se utilizé dicha escala donde el cuestionario
estuvo conformada por 05 preguntas sobre medidas preventivas, 05
preguntas acerca de tratamiento farmacolégico y 05 preguntas
pertenecientes a cuidados en el hogar, el cual permitié determinar en dos
categorias favorable y desfavorable, en donde se le asigné un punto en
desacuerdo, dos puntos en Indeciso, tres puntos en acuerdo, categorizando
las dimensiones en mayor a 22 puntos desfavorable y menor de 23

favorable.
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

- CONOCIMIENTO:

Es el conjunto de ideas e informacion que refieren tener los pacientes
con tuberculosis pulmonar sobre el tratamiento farmacolégico, cuidados en
el hogar y medidas preventivas que se obtendra a través de un cuestionario
y se valorara en alto, medio y bajo.

- ACTITUD:

Es la predisposicion de aceptacion, rechazo e indiferencia que refieren
tener los pacientes con tuberculosis pulmonar hacia el tratamiento que se
obtendra a través de la escala tipo Likert modificada.

- TUBERCULOSIS PULMONAR:

Es una enfermedad infectocontagiosa causada por el Mycobacterium
tuberculosis o bacilo de Koch, es una bacteria que casi siempre afecta a

los pulmones.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. METODO, TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Segun Supo J. (38) el disefio, el nivel, el tipo, el tipo de variable, el
objetivo del estudio y el comportamiento de los datos en tal sentido es

importante considerar:

DISENO DE LA INVESTIGACION: El presente estudio es de disefio de la
investigacion epidemioldgico analitico ya que estudiamos fenbmenos de

morbi mortalidad y nos planteamos un estudio bivariado (de dos variables).

NIVEL DEL ESTUDIO: El presente estudio es de nivel relacional, ya que no
son estudios de causa y efecto; la estadistica solo demuestra dependencia
entre eventos; Ejm. los estudios de asociacion sin relacion de dependencia.
La estadistica es bivariada nos permite hacer asociaciones (Chi Cuadrado)
y medidas de asociacion; correlaciones y medidas de correlacion

(Correlacion de Pearson).

TIPO DE ESTUDIO: Por el tipo de estudio segun la intervencion del
investigador es un estudio observacional (ya que no existe intervencién del
investigador sobre los resultados; las mediciones reflejan la evolucion
natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador), por la
planificacion de la medicion de variables es un estudio prospectivo (El
investigador administra sus propias mediciones (datos primarios), la

informacion recolectada posee el control del sesgo de medicion.), segun el



namero de mediciones a realizar es un estudio transversal (ya que las
variables son medidas en una sola ocasion), por el nimero de variables de
interés (analiticas) es un estudio analitico ya que el andlisis estadistico por
lo menos es bivariado; aqui se plantean y ponen a prueba hipétesis, su

nivel mas béasico propone la asociacion entre factores.

Para la eleccion de la prueba estadistica se realiz6 la prueba de
normalidad de shapiro wilk (SW). Se utilizé la prueba estadistica chi
cuadrado pues tenemos dos grupos y queremos comparar una variable

aleatoria de naturaleza nominal dicotomica y otra politdmica.

3.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

e Poblacion de Estudio: La poblacion estuvo conformada por 25
pacientes con diagnéstico de tuberculosis pulmonar del Puesto de
Salud Vinani.

e Muestra de estudio: La muestra fue de 25 pacientes con

diagndostico de tuberculosis pulmonar del Puesto de Salud Vifani.
Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de inclusiéon y exclusion:
Criterios de inclusidn
» Pacientes con diagnostico de Tuberculosis Pulmonar que acuden al
Puesto de Salud Vifani.
» Pacientes con diagnostico de Multidrogo Resistente y

Extremadamente Resistente (MDR y XMDR).

* Pacientes complicados con co-morbilidad (Diabetes, VIH/SIDA).
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Criterios de exclusion:

Pacientes que tengan una frecuencia alta de cambio de domicilio,
pacientes que no cumplan con el tratamiento de tuberculosis, pacientes
gue acuden de otro establecimiento de salud y que no estén registrados

en el programa.

e Muestreo de estudio: El tipo de muestreo utilizado fue el no
probabilistico, por conveniencia ya que se utilizé toda la poblacion
de estudio.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se utilizé la técnica de la encuesta, se utilizaron
dos instrumentos elaborados por los autores Pérez R. y Miranda A. y
modificados por la autora de la presente investigacion, el primer
instrumento se utilizé para medir el nivel de conocimiento y el segundo

instrumento para medir la actitud utilizando la escala tipo Likert.

Instrumento N° 1: Tuvo como objetivo medir los conocimientos sobre
Tuberculosis Pulmonar que tienen los pacientes, constituido por 07
preguntas acerca del tratamiento farmacologico, 03 preguntas sobre de
cuidados en el hogar y 10 preguntas acerca de medidas preventivas,
sumando en total 20 preguntas dicotomicas asignandoles 2 puntos por
cada respuesta correcta y 0 puntos por cada respuesta incorrecta,
categorizando la variable segun la escala de Stanones de la siguiente

manera: (Anexo N° 05)
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Categorias del Nivel de Conocimiento

Puntaje

Nivel de conocimiento Alto

32 — 38 puntos

Nivel de conocimiento Medio

23 — 31 puntos

Nivel de conocimiento bajo

16 — 22 puntos

Fuente: Anexo N°05

a) Las preguntas que miden el conocimiento de tratamiento farmacologico
son: 5,6,7,8,9,10,11, siendo la categorizacién de conocimientos en los

siguientes niveles:

Categorias del Nivel de Conocimiento | Puntaje

Nivel de conocimientos alto: 13- 14 puntos
Nivel de conocimientos medio: 7-12 puntos
Nivel de conocimientos bajo: < 6 puntos

b) Las preguntas que miden el conocimiento de cuidados en el hogar son:
12,14,15 siendo la categorizacion de conocimientos en los siguientes

niveles:

Categorias del Nivel de Conocimiento | Puntaje
Nivel de conocimientos alto: 5 - 6 puntos
Nivel de conocimientos medio: 3 - 4 puntos
Nivel de conocimientos bajo: < 2 puntos

c) Las preguntas que miden el conocimiento de medidas de prevencion

son: 1,2,3,4,13,16,17,18,19,20 siendo la categorizacion de
conocimientos en los siguientes niveles:
Categorias del Nivel de Conocimiento | Puntaje

Nivel de conocimientos alto:
Nivel de conocimientos medio:
Nivel de conocimientos bajo:

17 20 puntos
11 16 puntos
< 10 puntos
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Instrumento N° 2: Tuvo como objetivo medir las actitudes hacia el
tratamiento farmacolégico, cuidados en el hogar y medidas preventivas que
tienen los pacientes. La cual estaba conformada por 05 preguntas sobre
medidas preventivas, 05 preguntas acerca de tratamiento farmacolégico y
05 preguntas pertenecientes a cuidados en el hogar, el cual permitird
determinar en dos categorias: (Anexo N° 08)

Actitud Puntaje
Favorable 74 — 86 puntos
Desfavorable 52 — 73 puntos

Para la categorizacion de las dimensiones de la variable Actitud se
utilizoé “la media” (23 puntos) y la desviacion estandar categorizando las

dimensiones de la siguiente manera:

Actitud Puntaje
Favorable > de 23 puntos
Desfavorable < de 22 puntos

La validez del contenido: El instrumento fue sometido a juicio de
expertos por 05 profesionales, 01 profesional de enfermeria que labora en
la estrategia sanitaria control de la tuberculosis, 01 docente de la
universidad experto en el tema, 01 médico encargado de la estrategia
sanitaria control de la tuberculosis del P.S. Vifani, 01 Licenciada en
Psicologia y 01 estadistico, cuyas sugerencias y recomendaciones
contribuyeron en la mejora de los instrumentos, de acuerdo a la estadistica
de fiabilidad el valor hallado para la distancia de puntos multiples (DPP) fue
de 3,03 cayendo en la zona A, lo que significa en que el instrumento tiene
una adecuacion total y que puede ser aplicado a la poblacion en estudio.
(Anexo N° 04)
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La confiabilidad: Se realiz6 una prueba piloto a 14 pacientes con
tuberculosis pulmonar que acuden a la estrategia sanitaria nacional de
prevencion y control de la tuberculosis, en el Centro de Salud San
Francisco de la Microred Cono Sur, con el propésito de garantizar la
confiabilidad del instrumento. Para la obtencién de la confiabilidad se utilizd
como estadistico el Alpha de Cronbach lograndose un nivel de confiabilidad
de 0,803 determinando que ambos instrumentos son confiables y hacen
mediciones estables y consistentes. (Anexo N° 05 y 06)

3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos se procedio de la siguiente manera:

Se presento la carta de presentacion a la gerente del CLAS P.S. Vifani
para obtener la autorizacion para aplicar los instrumentos a los pacientes
gue acuden a la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
Tuberculosis durante el mes de Agosto 2017. Se aplic6 los dos
instrumentos a todos los pacientes con diagnéstico de Tuberculosis
Pulmonar que cumplieron con los criterios de inclusion. Antes de aplicar los
instrumentos se les entregd el consentimiento informado, explicandoles

gue su participacion en el estudio es de forma voluntaria y anénima.
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Etica en la investigacion:

Para la ejecucion del presente estudio, se tuvo en cuenta la
autorizacion de los pacientes mediante el Consentimiento Informado,
respetando el principio de Autonomia de la persona, evitando perjudicar la
integridad moral, psicolégica y social; se cumplié con el principio de
Beneficencia, pues lo que busca es conocer mas sobre su enfermedad los
pacientes sobre la tuberculosis pulmonar. Cumplié con el principio de
Justicia, porque todos los pacientes tuvieron la misma posibilidad de
participar sin discriminacion de ninguna clase. En cuanto a la No
maleficencia, porque el estudio no provocara ninguna clase de dafio fisico
o mental a los participantes, de esta manera se protegio el anonimato y
confidencialidad ya que los datos fueron procesados en forma agrupada y

solo la investigadora tuvo acceso a la informacion. (Anexo N° 3).

3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez concluido con la recoleccion de datos se codificaron y vaciaron
a una base de datos en programa Excel de Microsoft Windows 10; el
procesamiento de los mismos se realiz6 utilizando el software estadistico

informativo Statical Package for the Social Sciences (SPSS) V. 22.0.

Para el andlisis estadistico descriptivo se utilizd6 las frecuencias
absolutas y frecuencias relativas simples, para el analisis de la relacién de
conocimientos y actitudes, se utilizé la prueba estadistica Chi cuadrado.

Para la presentacion de los resultados se generaron tablas de

contingencia y gréaficos segun corresponda a los objetivos planteados.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Luego de aplicar los instrumentos de recoleccion de datos, se
obtuvieron los siguientes resultados, los cuales son presentados en
distribucion de frecuencias y tablas de contingencia, respondiendo asi a los

objetivos e hipotesis planteadas.



TABLA N2 01

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR DEL PUESTO DE SALUD
VINANI CONO SUR TACNA 2017

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Ne© %
AEioIescente (<de 18 3 12.0
afnos)

Joven (18 a 29 afios) 12 48,0

Etapade 4,1 (30 a 59 afios) 9 36,0

vida

Adulto Mayor (>60

~ 1 4,0
afnos)
Total 25 100,0
Masculino 15 60,0
Sexo Femenino 10 40,0
Total 25 100,0
Secundaria incompleta 3 12,0
Primaria incompleta 3 12,0
Grado de  syperior completa 1 4,0
Instruccién )
Secundaria completa 13 52,0
Superior incompleta 5 20,0
Total 25 100,0
Estudiante 9 36,0
Ama de casa 9 36,0
Ocupacion Desempleado 5 20,0
Otros 2 8,0
Total 25 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con Tuberculosis Pulmonar P. S. Vifiani, Tacna - 2017

Elaborado por: Pérez R, Miranda A.y modificado por la Bach. Aquise K.
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DESCRIPCION:

En la Tabla N° 01 se observa que la mayoria de los encuestados fue
de sexo masculino con el 60,0%, segun grupo etareo nuestra poblacion
oscila entre las edades de 18 a 29 afios en la etapa de vida joven con un
48,0%, en el grado de instruccién la mayor proporcion tuvo hasta
secundaria completa con un 52,0%, y en cuanto a ocupacion son ama de

casa con un 36,0%.
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GRAFICO N° 1.1

DATO SOCIODEMOGRAFICO: ETAPA DE VIDA DE LOS PACIENTES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL PUESTO DE SALUD
VINANI CONO SUR TACNA 2017

ETAPA DE VIDA DE LOS PACIENTES

® Adolescente
= Joven

= Adulto

= Adulto Mayor

Fuente: item Tabla N°01
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GRAFICO N° 1.2

DATO SOCIODEMOGRAFICO: SEXO DE LOS PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR DEL PUESTO DE SALUD
VINANI CONO SUR TACNA 2017

SEXO DE LOS PACIENTES

# Masculino ®Femenino

Fuente: ftem Tabla N°01
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GRAFICO N° 1.3

DATO SOCIODEMOGRAFICO: GRADO DE INSTRUCCION DE LOS
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL PUESTO
DE SALUD VINANI CONO SUR TACNA 2017

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES

® Secundaria incompleta
® Primaria incompleta

u Superior completa

® Secundaria completa

u Superior incompleta

Fuente: item Tabla N°01
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GRAFICON° 1.4

DATO SOCIODEMOGRAFICO: OCUPACION DE LOS PACIENTES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR DEL PUESTO
DE SALUD VINANI CONO SUR TACNA 2017

OCUPACION DE LOS PACIENTES

® Estudiante
® Ama de casa
= Desempleado

m Otros

Fuente: item Tabla N°01
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TABLA N2 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL
PUESTO DE SALUD VINANI CONO SUR
TACNA 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO

DE LA ENFERMEDAD N° %
TUBERCULOSIS
BAJO 11 44,0
MEDIO 12 48,0
ALTO 2 8,0
TOTAL 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con Tuberculosis Pulmonar P. S. Vifiani, Tacna - 2017
Elaborado por: Pérez R, Miranda A.y modificado por la Bach. Aquise K.

DESCRIPCION:
En la tabla N° 02 apreciamos que el 48,0% de los pacientes del Puesto

de Salud Vinani tienen un nivel de conocimiento medio, el 44,0% tienen un

nivel de conocimiento entre bajo y 8,0% tienen un conocimiento alto.
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL
PUESTO DE SALUD VINANI CONO SUR
TACNA 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DE TB

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

Conocimiento bajo Conocimiento medio Conocimiento alto

0.0%

Fuente: item Tabla N°02
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TABLA N°03

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD
TUBERCULOSIS PULMONAR POR DIMENSIONES
EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD
VINANI CONO SUR TACNA 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA
ENFERMEDAD TUBERCULOSIS N° %
PULMONAR POR DIMENSIONES

Bajo 3 12,0

Tratamiento Medio 10 40,0
Farmacologico Alto 12 48,0
Total 25 100,0

Bajo 14 56,0

Cuidados en el Medio 8 32,0
hogar Alto 3 12,0
Total 25 100,0

Bajo 1 4,0

Medidas Medio 17 68,0
Preventivas Alto 7 28,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con Tuberculosis Pulmonar P.S. Vifiani, Tacna - 2017
Elaborado por: Pérez R, Miranda A.y modificado por la Bach. Aquise K.

DESCRIPCION:
En la tabla N° 03 se observa los niveles de conocimientos segun la

dimension de tratamiento farmacoldgico, el 48,0% de los pacientes del P.S.

Vifani tienen un nivel de conocimiento alto, el 40,0% tiene un nivel de
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conocimiento medio y el 12,0% tiene un nivel de conocimiento bajo, en la
dimension del cuidado en el hogar, el 56,0% de los pacientes del Puesto
de Salud Vifani tienen un nivel de conocimiento bajo, el 32,0% tiene un
conocimiento medio y el 12,0% tiene un nivel de conocimiento alto; en la
dimension medidas de prevencion, el 68,0% de los del Puesto de Salud
Viflani tienen un nivel de conocimiento medio, el 28,0% tiene un

conocimiento alto y el 4,0% tiene un nivel de conocimiento bajo.
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GRAFICO N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD DE
TUBERCULOSIS PULMONAR POR DIMENSIONES EN
PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VINANI
CONO SUR TACNA 2017

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD TUBERCULOSIS
PULMONAR SEGUN DIMENSIONES

Medidas Preventivas

Cuidados en el Hogar

Tratamiento Farmacoldgico

EBajo mMedio mAlto

Fuente: item Tabla N°03




TABLA N° 04

ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD TUBERCULOSIS PULMONAR
EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VINANI
CONO SUR TACNA 2017

ACTITUD FRENTE A LA

ENFERMEDAD N° %
TUBERCULOSIS
Desfavorable 16 64,0
Favorable 9 36,0
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con Tuberculosis Pulmonar P.S. Vifiani, Tacha - 2017
Elaborado por: Pérez R, Miranda A.y modificado por la Bach. Aquise K.

DESCRIPCION:

En la presente tabla N° 04 se observa, que el 64,0% de los pacientes
del puesto de salud Vifiani tienen una actitud desfavorable hacia la
enfermedad de tuberculosis pulmonar mientras que el 36,0% tiene una

actitud favorable hacia la enfermedad.
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GRAFICO N° 04

ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD TUBERCULOSIS PULMONAR
EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VINANI
CONO SUR TACNA 2017

ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD TUBERCULOSIS PULMONAR

# Desfavorable

H Favorable

Fuente: ftem Tabla N°04
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TABLA N° 05

ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD TUBERCULOSIS PULMONAR
SEGUN SUS DIMENSIONES EN PACIENTES DEL PUESTO
DE SALUD VINANI CONO SUR TACNA 2017

ACTITUD FRENTE A LA
ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS N© %
PULMONAR POR DIMENSIONES

Desfavorable 8 32,0

Tratamiento Favorable 17 68.0
farmacologico

Total 25 100,0

Desfavorable 12 48,0

Cuidados en el Favorable 13 52.0

hogar

Total 25 100,0

Desfavorable 12 48,0

Medidas Favorable 13 52,0

preventivas
Total 25 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con Tuberculosis Pulmonar P. S. Vifiani, Tacna - 2017
Elaborado por: Pérez R, Miranda A.y modificado por la Bach. Aquise K.
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DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa los tipos de actitud segun dimensiones,
actitud frente al tratamiento farmacoldgico, frente al cuidado del hogar y en
medidas de prevencion. En la dimension de tratamiento farmacoldgico, el
68,0% de los pacientes del P.S: Vifiani tienen una actitud favorable, el
32,0% tiene una actitud desfavorable, en la dimension del cuidado del
hogar, el 52,0% de los pacientes del P.S. Vifiani tienen una actitud
favorable, el 48,0% que tiene una actitud desfavorable; en la dimension de
medidas de prevencion, el 52,0% de los pacientes del P.S. Vifiani tienen
una actitud favorable, el 48,0% que tiene una actitud desfavorable.
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GRAFICON° 5

ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD TUBERCULOSIS PULMONAR
SEGUN SUS DIMENSIONES EN PACIENTES DEL PUESTO DE
SALUD VINANI CONO SUR TACNA 2017

ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD TUBERCULOSIS
PULMONAR SEGUN DIMENSIONES

MEDIDAS PREVENTIVAS

CUIDADOS EN EL HOGAR

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

mDesfavorable mFavorable

Fuente: item Tabla N°05
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TABLA N2 06

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN PACIENTES DEL PUESTO DE
SALUD VINANI CONO SUR TACNA 2017

Actitud frente a la tuberculosis

Nivel de Total
- Desfavorable Favorable
Conocimiento
Ne % Ne % Ne %
Bajo 8 20 ° 120 44,0
Medio 6 240 O o220 12 48,0
Alto 2 8.0 0 0.0 2 8.0
Total 16 64.0 9 36.0 25 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado a pacientes con Tuberculosis Pulmonar P. S. Vifiani, Tacna - 2017
Elaborado por: Pérez R, Miranda A.y modificado por la Bach. Aquise K.

DESCRIPCION:

En la presente tabla se observa, que de los 11 pacientes con un nivel
de conocimiento bajo, el 32,0% tiene una actitud desfavorable y el 12, 0%
una actitud favorable; de 12 pacientes con nivel de conocimiento medio, el
24,0% presenta una actitud desfavorable y el 24,0% una actitud favorable;
de 2 pacientes con un nivel de conocimiento alto, el 100% tiene una actitud

favorable.
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GRAFICO N° 06

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN PACIENTES DEL PUESTO DE
SALUD VINANI CONO SUR TACNA 2017

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A
LA ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS PULMONAR

. 0.0%

@ Conocimiento Bajo B Conocimiento Medio = Conocimiento Alto

Actitud frente a la tuberculosis Desfavorable Actitud frente a la tuberculosis Favorable

Fuente: item Tabla N°06
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4.2. DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten caracterizar a los pacientes que
presentan la enfermedad tuberculosis pulmonar del puesto de salud Vifiani

Cono Sur de Tacha segun datos sociodemograficos.

En la tabla N ° 01: Para los datos sociodemograficos del grupo de
intervencion en pacientes del Puesto de Salud Viiani Cono Sur de Tacna
2017, los resultados mostraron que casi la mitad (48,0%) de los pacientes
se encuentran en la etapa de vida Joven (18 a 29 afios), mas de la mitad
(60,0%) de los pacientes son hombres, mas de la mitad (52,0%) de los
pacientes tiene secundaria completa y poco menos de la mitad (36,0%) son

ama de casa.

Revisando estadisticas internacionales la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) refiere que la epidemia de Tuberculosis pulmonar (TB) es
mayor de lo que se estimaba anteriormente, hecho que refleja los nuevos
datos de vigilancia y de encuestas obtenidos en la India; sin embargo, el
namero de muertes por TB y la tasa de incidencia de la enfermedad siguen
disminuyendo, tanto en la India como en el resto del mundo. En 2015 el
namero mundial estimado de nuevos casos (incidentes) de TB fue 10,4
millones, de los cuales 5,9 millones (56%) en hombres, 3,5 millones (34%)
en mujeres y 1,0 millébn (10%) en nifios. Las personas VIH-positivas

representaron 1,2 millones (11%) de todos los casos nuevos de TB (31).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que el nivel
de educacion ha mejorado en América Latina y de Caribe durante los
ultimos veinte afios. La proporcion de adolescentes de 10 afios que asiste
a la escuela es mayor del 70% en la mayoria de los paises, sin embargo,

esta cifra baja a los 15 afios de edad y a los 20 afios solo el 20% permanece
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en el sistema escolar, ambito donde es posible fomentar la salud, resultado
similar a lo expuesto anteriormente ya que observamos que la gran mayoria
estudio solo hasta el nivel secundario, seguido del nivel primario y muy

pocos el nivel superior. (32)

Los resultados son similares al estudio realizado por Crispin V. (12),
“Factores asociados a la incidencia de tuberculosis en un centro de salud
Urbano Marginal de Lima 1999-2008”, donde concluy6 que la incidencia de
tuberculosis es alta, predominando la forma pulmonar con baciloscopia
positiva, siendo el 55% varones y 45% mujeres, afectando en gran medida
a la poblacion joven; el 90% de los pacientes fueron curados al recibir el
tratamiento, la mayoria de pacientes tenian familia mayor a 5 miembros y

eran amas de casa, estudiantes, obreros o desocupados.

En similar situacion también se encontré el estudio realizado por Pérez
R. Miranda A. (15), “Relacion entre Nivel de Conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar y Actitud hacia el Tratamiento - Usuario Estrategia
Sanitaria Control Tuberculosis - Hospital II-1 Moyobamba. Julio - Diciembre
2011”, donde demostré que las caracteristicas demograficas de su
poblacién, la edad que predomino fue la poblacion joven 21 a 30 afios y la
poblacién de 51 afios, asimismo predomino el sexo masculino en un 60%,
ademas en cuanto al grado de instruccion la mayoria de la poblacion tiene
una instruccion secundaria 66,7%, de donde el 46,7% secundaria completa
y el 20,0% de los usuarios tienen secundaria incompleta. En lo concerniente
a la ocupacion el 41,7% de los usuarios en estudio se encuentran

desempleados, el 25,0% son amas de casa.

Los factores socioecondmicos desempefian una funcion trascendental
para definir el nivel de vida y determinar el comportamiento de los indices

epidemioldgicos en distintos paises.
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Es preciso emplear datos existentes sobre los vinculos que hay entre
el fin de la TB y el fin de la pobreza para defender la eliminacion de la
pobreza y la actuacion sobre los factores de riesgo asociados, como la
prevencion de enfermedades no transmisibles, la seguridad alimentaria y

la vivienda.

Debemos mencionar que Tacha ocupa el 2do lugar a nivel Nacional con
mayor numero de casos de tuberculosis pulmonar, el Distrito Gregorio
Albarracin L. es el distrito con mayor niumero de casos. Advirtiendo la
realidad social de nuestra ciudad, conviene mencionar que son justamente
esos conos los cuales albergan a la gente con mayor limitacion y mas

poblacién migrante.

La equidad social puede fomentarse implantando mejores modelos de
atencion y de prestaciones sociales. Muchos paises de ingresos bajos y
medianos han financiado el apoyo social y econémico a los pacientes con

TB, pero estos paquetes de apoyo deben documentarse y evaluarse mejor.

En la tabla N °© 02: Para el nivel de conocimiento de la enfermedad
tuberculosis pulmonar, poco menos de la mitad (48,0%) de los pacientes
tienen un nivel de conocimiento medio, menos de la mitad (44,0%) tienen
un nivel de conocimiento bajo y menos de la décima proporcion (8,0%) de

la poblacion presenta un nivel de conocimiento alto.

Los resultados son similares al estudio realizado por Capacute K. (17)
“‘Relacion entre el nivel de conocimiento de Tuberculosis Pulmonar vy la
actitud hacia el tratamiento de los pacientes de la Microred Cono Sur Tacha
20127, donde concluyé que el nivel de conocimiento sobre el tratamiento
farmacoldgico fue de nivel medio (53,85%); seguido de nivel bajo (26,15%)
y nivel alto (20%).
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También es similar al estudio realizado por Choque M. (8) “Relacion
entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y las actitudes
hacia el tratamiento que tienen los pacientes registrados en la estrategia
sanitaria control de la tuberculosis del Centro de Salud “San Luis”. Enero
2006”, donde concluyé que el nivel de conocimiento que tienen los
pacientes sobre tuberculosis pulmonar fue el (60%) tiene un conocimiento

medio, el (27%) un conocimiento bajo y el (13%) un conocimiento alto.

Igualmente, los resultados son similares con el estudio de Arroyo L. et
al. (12) “Conocimiento y percepcion sobre tuberculosis en el municipio
Habana Vieja”, donde concluy6 que la poblacion de la Habana Vieja conoce
de la existencia de la tuberculosis. Sin embargo, los conocimientos
especificos sobre sintomas de la enfermedad y las formas de transmision
son insuficientes. El 96,5 % de los encuestados conoce que la TB es una
enfermedad, mientras que solo el 74,4 % conoce de la presencia de casos
de TB en Cuba y el 61,6 % refiere conocer los sintomas. Sin embargo,
cuando se exploraron los conocimientos especificos de los sintomas de la
enfermedad estos fueron bajos. En cuanto al conocimiento de la forma de
transmision de la TB: el contacto, la via oral y la tos, fueron las mas

referidas, pero sus porcentajes resultaron bajos.

Asimismo, es similar al resultado obtenido por Oré M. (14) en su estudio
“Nivel de conocimientos sobre tuberculosis entre los pacientes en sala de
espera Centro de Salud “Punchauca”, Carabayllo. Lima, Perd”, donde
concluyo que el 90.8 % de las personas encuestadas tienen conocimiento
de la existencia de la enfermedad Tuberculosis, pero este conocimiento es
escaso ya que al hacerle las otras preguntas del cuestionario demostraron

tener un concepto erréneo de la enfermedad.
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También es similar al resultado obtenido por Tacuri M. (6), en su
estudio “Relacién entre adherencia y nivel de conocimientos sobre el
tratamiento de los pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud
Primavera El Agustino, 2009”, donde concluyé que el nivel de
conocimientos sobre el tratamiento de la tuberculosis que tienen los
pacientes con tuberculosis en la mayoria es de nivel medio (45%), siendo
minoritario la proporcion de pacientes (21%) con nivel de conocimiento alto,
coincidentemente el nivel de conocimientos sobre tratamiento
farmacoldgico asi como el conocimiento de las indicaciones de seguimiento

se ubica en la mayoria en el nivel medio.

Los resultados contrastan con el estudio realizado por Pérez R,
Miranda A. (15) “Relacién entre Nivel de Conocimiento sobre Tuberculosis
Pulmonar y Actitud hacia el Tratamiento - Usuario Estrategia Sanitaria
Control Tuberculosis - Hospital 11-1 Moyobamba. Julio - Diciembre 20117,
donde concluy6 que el nivel de conocimientos que tienen los usuarios sobre

tuberculosis pulmonar de manera global es alto (76,7%) y medio (23,3%).

Segun Henry Wallon, refiere que son datos e informaciones empiricas
sobre la realidad y el propio individuo, es decir, conocimientos inmediatos
situacionalmente Utiles de tipo habito y costumbres que hace factible la

regulacion conductual y el ajuste del individuo en un momento dado. (20)

Segun Bunge Mario, define el conocimiento como “Un conjunto de
ideas, conceptos, enunciados que pueden ser claros y precisos, ordenados,
vagos e inexactos, calificandolas en conocimiento cientifico y ordinario o
vulgar”. Siendo conocimiento cientifico aquellos probados y demostrados,
y conocimiento ordinario o vulgar aquellos que son inexactos productos de

la experiencia y que falta probarlo o demostrarlo. (21)
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El conocimiento y la informacidn son recursos poderosos, son un buen
punto de partida para el desenvolvimiento humano, se requiere convertir
este conocimiento en una conviccion, que sea defendido, practicado y se
asuma con toda responsabilidad; un nivel elevado de conocimiento sobre
la salud, permite una mayor capacidad para entender y procesar el material
relacionado con el cuidado de la salud (35).

La informacion y educacion para la salud comprende oportunidades de
aprendizaje destinadas a mejorar el conocimiento que permitira adoptar
comportamientos saludables con la finalidad de promover el autocuidado y
mejorar la salud, evitando percepciones erradas de la enfermedad,

recaidas, resistencia a los farmacos y muerte.

Albert Bandura, Psicélogo del comportamiento humano, en su Teoria
del aprendizaje social analiza la permanente y dinamica interaccion entre
el comportamiento y el ambiente que rodea a la persona, enlazados por lo

gue denomina un ‘determinismo reciproco’ (28).

Bandura estudia el aprendizaje a través de la observacion y del
autocontrol y da una importancia muy relevante al papel que juegan los
medios (el 'aprendizaje mediatizado'). Los medios de comunicacién no sélo
son susceptibles de ser observados, sino que actian sobre los procesos
psicologicos de la persona en la medida que crean imagenes,
representaciones, modelaciones de la realidad, por lo que,
consecuentemente, producen o modifican las conductas y el mecanismo
cognitivo que precede a las conductas. A través de los medios, esto es,
mediante el cambio del medio ambiente social, se pueden variar los
comportamientos. Ademas, los medios, especialmente los audiovisuales,
cada vez mas determinantes en la percepcion de lo exterior, reproducen en

sus practicas narrativas los elementos basicos que desencadenan la
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actividad de la observacion. Al tiempo, son capaces de fijar ciertas marcas
o referencias que instruyen los mecanismos de autocontrol del individuo en

Sus comportamientos. (28)

Esta probada la necesidad e influencia de los medios masivos como
via de informacioén, pero se debe insistir en la produccién de materiales no
solo informativos sobre la situacién vigente, sino también educativos. Una
buena informacion es parte del éxito y la excelencia en gestion de la salud.
Esto significa que se deben tener en cuenta las caracteristicas
sociodemograficas y socioeconOmicas de la poblacion; ademas de las
caracteristicas y la actitud hacia la enfermedad. Sobre la base de estos
elementos es que se debe disefar, implementar y después evaluar todo

proceso comunicativo. (24)

Por lo expuesto se deduce que la mayoria de los pacientes al presentar
un nivel de conocimientos medio, genera comportamientos errados y
valorizaciones equivocadas, por lo que se requiere que la atencion de
enfermeria se enfatice en la educacion, control del tratamiento y
seguimiento de la persona con tuberculosis y sus contactos, con la finalidad
de contribuir a la disminucién de la morbimortalidad por tuberculosis. Los
pacientes con tuberculosis requieren fortalecer los conocimientos en sus
tres dimensiones, el tratamiento farmacoldgico, medidas de prevencion y
sobre todo el cuidado en el hogar, como brindar educacién sobre la
enfermedad, el tratamiento que va a recibir en forma supervisada, los
examenes de control y las posibilidades de reacciones a los medicamentos,
con palabras sencillas y utilizando material audiovisual: rotafolio, afiches,
folletos, etc. fortalecer la funcidén educativa asi como la accién preventiva y
promocional para modificar los conocimientos y asi lograr comportamientos

saludables.
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En la tabla N °© 03: Nivel de Conocimiento de tuberculosis pulmonar
segun dimensiones, se evidencia que poco menos de la mitad (48,0%) de
los pacientes tienen un nivel de conocimiento alto respecto al tratamiento
farmacolégico, poco mas de la mitad (56,0%) de los pacientes tienen un
nivel de conocimiento bajo respecto al cuidado en el hogar y mas de la
mitad (68,0%) de los pacientes tiene un nivel de conocimiento medio en

relacion a las medidas de prevencion.

Los resultados son similares al estudio realizado por Capacute K. (17)
“‘Relacion entre el nivel de conocimiento de Tuberculosis Pulmonar y la
actitud hacia el tratamiento de los pacientes de la Microred Cono Sur Tacna
2012”, donde concluy6 que el conocimiento en tratamiento farmacolégico
fue de nivel medio (53,85%); en cuidados en el hogar fue el nivel bajo

(50,77%) y sobre medidas de prevencion fue el nivel medio (38,46%).

También es similar al estudio realizado por Huaynates A. (39) “Relacion
entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y las actitudes
hacia el tratamiento que tienen los pacientes registrados en la estrategia
sanitaria control de la tuberculosis del Centro de Salud “San Luis”. Enero
2006”, donde concluyé que el conocimiento sobre el tratamiento
farmacoldgico fue de nivel bajo (53%), en la dimension de conocimiento del
cuidado en el hogar concluyé que predomind el nivel de conocimiento
medio (47%), por ultimo en la dimension de conocimiento sobre las
medidas preventivas concluyé que predominé el nivel de conocimiento bajo
(53%).

Asimismo, el estudio realizado por Tacuri M. (6) “Relacion entre
adherencia y nivel de conocimientos sobre el tratamiento de los pacientes
con tuberculosis en el Centro de Salud Primavera El Agustino, 2009”, donde

concluyo que el nivel de conocimientos sobre el tratamiento farmacolégico
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es que cerca del 50% de los pacientes tenian conocimiento medio, mientras
gue aquellos que tenian conocimiento alto y bajo proporcionalmente fueron

muy similares.

Los resultados contrastan con el estudio realizado por Pérez R,
Miranda A. (15) “Relacién entre Nivel de Conocimiento sobre Tuberculosis
Pulmonar y Actitud hacia el Tratamiento - Usuario Estrategia Sanitaria
Control Tuberculosis - Hospital 11-1 Moyobamba. Julio - Diciembre 20117,
donde concluyé que el nivel de conocimiento sobre el tratamiento
farmacoldgico que la mayoria de usuarios presento un nivel medio (72%),
también encontro el nivel de conocimientos sobre cuidados en el hogar que
tienen un nivel medio (70%) y por el nivel de conocimiento sobre medidas

de prevencidn se encontré un nivel alto (92%).

Asimismo contrasta con el resultado obtenido por Laurente J. et al. (13)
En su estudio “Conocimientos y actitudes acerca de la transmision y
prevencion de la tuberculosis en pacientes con tuberculosis
multidrogorresistente”, donde concluydé que en el conocimiento acerca de
la transmision de la tuberculosis, (61,4%) manifestaron tener un
conocimiento adecuado, con respecto al conocimiento sobre las medidas
de prevencidn, (67,1%) pacientes calificaron su conocimiento acerca de la

prevencion de la tuberculosis como adecuado.

También contrasta al resultado obtenido por Anton R, Mezones E. (40)
En su estudio “Bajo nivel de conocimientos y actitud de rechazo hacia el
tratamiento de tuberculosis”, donde concluyé que en cuanto al
conocimiento por dimensiones tratamiento, cuidados en el hogar y medidas

preventivas predomina el conocimiento bajo.
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Algunos pacientes consideran la enfermedad como una debilidad y se
abandona o se crea hostilidad hacia la enfermedad y su tratamiento, en
otras en cambio, se considera una oportunidad para reparar y expresar
sentimientos afectuosos. Las actitudes que son las predisposiciones o
patrones de conducta de aceptacion, rechazo o indiferencia hacia el
tratamiento generara condiciones para que ellos consoliden o no su
seguridad emocional que se traducir4 en confianza y fortaleza, que son
alimentos indispensables para mejorar el estado de salud y contribuir a una
recuperacion mas favorable, por lo tanto de todo lo mencionado
anteriormente se deduce que un alto porcentaje de pacientes tienen como
actitud de indiferencia hacia el tratamiento , lo que nos indica que estan en
mayor riesgo de recaer 0 abandonar el tratamiento farmacoldgico poniendo

en riesgo su vida o sus familiares y comunidad.

En la dimension de conocimiento de medidas de prevencién se
evidencio un nivel de conocimiento medio, se conoce que la tuberculosis
es una enfermedad infecciosa y muy contagiosa. Se transmite a través del
aire y es causada por una bacteria llamada Bacilo de Koch. Cada vez que
una persona infectada con TB habla, escupe, tose o estornuda elimina los
microbios o bacterias de la TB que se encuentran en sus vias respiratorias;
en estas circunstancias, estos microorganismos pueden ser aspirados por
una persona sana que se encuentre en contacto frecuente con un enfermo

de TB y pueda contagiarse.

Las medidas de prevencion incluyen la vacuna de BCG al recién nacido
para prevenir las manifestaciones mas graves de la enfermedad, la
quimioprofilaxis a los contactos menores de 19 afos de los pacientes con
tuberculosis pulmonar con resultado de esputo positivo, el control de
contactos, la educacion para la salud orientada a la adopcion de una

conducta que disminuya la transmision de infeccién a la comunidad.
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Basandonos en la teoria de Dorothea Orem, el Autocuidado en relaciéon
ala desviacion de la salud: Cuando una persona a causa de su enfermedad
0 accidente se vuelve dependiente y pasa a la situacion de receptor de
cuidados, los cuales tienen como objetivos prevenir complicaciones y evitar
la incapacidad prolongada después de una enfermedad, denominandoles
demanda de autocuidado para la prevencion secundaria. Asi tenemos los
Sistemas de Cuidados de Enfermeria; en el cual las enfermeras pueden
atender a los individuos identificando tres tipos de sistemas: Sistema de
compensacion total, Sistema de compensacion parcial y el Sistema de
Apoyo Educativo. En este ultimo sistema cobra mayor importancia en el
cuidado del paciente con tuberculosis, en el cual la enfermera debe
enfocarse en el paciente con tuberculosis para que lleve a cabo o aprenda

algunas medidas de autocuidado terapéutico. “Dejar hacer al otro”. (31)

Asi consideramos que en nuestra poblacion predomina el grado de
instruccion secundario completo, se evidencia que es una poblacion que
posee un mayor conocimiento y comprension de su aprendizaje. Sin
embargo, las intervenciones educativas realizadas pueden modificar los
conocimientos, comportamientos y actitudes de los pacientes hacia su
tratamiento, cuidados en el hogar y medidas de prevencion. Lo que implica
gue las intervenciones educativas por parte de los profesionales de salud,
estén orientadas a brindar informacion mas completa acerca del
tratamiento, cuidados en el hogar y medidas de prevencién, por lo que debe
cobrar mayor importancia en nuestro medio, ya que el nivel de

conocimiento es susceptible a ser modificado.

Sin embargo, este hallazgo justifica la necesidad de mejorar la
comunicacion y el entendimiento mutuo entre los profesionales sanitarios y
los pacientes para mejorar los resultados del tratamiento de la TB a nivel

nacional.

81



En la tabla N © 04: Actitud frente a la enfermedad, mas de la mitad
(64,0%) de los pacientes tienen una actitud desfavorable hacia la
enfermedad y un poco més de la cuarta parte (36,0%) de los pacientes tiene
una actitud favorable.

Los resultados son similares al estudio realizado por Bravo E. (11)
“Actitud de los pacientes con tuberculosis hacia su condicion de
multidrogorresistente en el Centro de Salud Fortaleza, 2011” donde
concluyé que la actitud de los pacientes con Tuberculosis hacia su
condicion de multidrogoresitencia es de indiferencia ya que en todos los
componentes presentan actitudes medianamente favorables hacia su

enfermedad.

Los resultados se diferencian del estudio realizado por Capacute K.
(17) “Relacion entre el nivel de conocimiento de Tuberculosis Pulmonar y
la actitud hacia el tratamiento de los pacientes de la Microred Cono Sur
Tacna 2012”, donde concluyé que la actitud fue de indiferencia hacia el
tratamiento farmacologico (50,77%) y rechazo (12,31%) en los pacientes

con tuberculosis pulmonar.

De igual manera difieren con el estudio de Huaynates A. (39)
“Relacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y las
actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes registrados en la
estrategia sanitaria control de la tuberculosis del Centro de Salud “San
Luis”, Enero 2006”, donde concluyé que predomina la actitud de

indiferencia (74%), seguido de una actitud de rechazo (13%).

Asimismo, difiere con el resultado obtenido por Andén R, Mezones
E. (40) “Bajo nivel de conocimientos y actitud de rechazo hacia el

tratamiento de tuberculosis”, donde concluyé que la indiferencia hacia
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el tratamiento fue la actitud més frecuente (50 de 67), y solamente 10

mostraron una actitud de aceptacion.

El resultado difiere con Bravo E. (11) su estudio “Actitudes del
paciente  con tuberculosis hacia sus condiciones de
multidrogorresistente en el Centro de Salud Fortaleza. Lima Pera.
2008”, donde concluyé que existe un porcentaje significativo de un 70%
de los pacientes con tuberculosis multidrogorresistente que tienen una
actitud medianamente favorable o indiferencia hacia su condicion de
multidrogorresistente debido a que presenta actitudes medianamente
favorables en el componente cognoscitivo, afectivo y conductual que

repercuten en la intensidad de sus actitudes hacia su condicion.

Las actitudes surgen como producto de la interrelacion sujeto-
medio, en la que los prejuicios, costumbres, valores sociales y

discriminacion juegan un papel determinante.

Krench Y Crutchfield: Las actitudes son las creencias, sentimientos
y tendencias hacia la accion de una persona respecto a los objetos,

personas o ideas. (10)

Segun Rosenberg y Horland: Refieren que las actitudes son
predisponentes a responder a alguna clase de estimulos con ciertas
clases de respuestas. Estas respuestas se especifican como
cognitivas, afectivas y conductuales; siendo estos tres componentes
gue forman la actitud como un conjunto que mide entre antecedentes y
la pre conducta. Es asi que un enfermo actia frente a su estado de
salud de acuerdo a sus principios sociales, culturales, vinculos

afectivos, etc. Que los trae arraigado a lo largo de su existencia (16).
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Segun Eagly y Chaiken: “La actitud es una tendencia psicoldgica
gue se expresa mediante la evaluacion de una entidad (u objeto)
concreta, con cierto grado de favorabilidad o desfavorabilidad”. (33)

Las actitudes son reacciones afectivas positivas 0 negativas hacia
un objeto o proposicion abstracto o concreto designable. La actitud de
los pacientes segun su disposicion es la capacidad que tiene la persona
para reaccionar ante un estimulo pudiendo aceptarlo como rechazarlo
y hasta mostrar un grado de indiferencia. Los cambios en la vida
personal y en la dinamica familiar de la persona enferma, como
producto de la tuberculosis son sumamente importantes; mas aun en
la multidrogoresistente donde debido a la enfermedad y tratamiento hay
cambios en su vida cotidiana. Y obliga a la persona a encarar la

disyuntiva entre seguir el tratamiento o trabajar, estudiar, etc.

Estas actitudes permiten segun su nivel de intervencidon mejorar el
estado de salud de la poblacion a corto plazo, mediano o largo plazo,
accion que se emana desde los servicios de salud, en el cual el
profesional de enfermeria cumple un rol importante dentro de la
estrategia sanitaria control de la tuberculosis pulmonar, por lo tanto la
actividad dominante es la prevencion de la enfermedad estimando la

estrategia de la informacion, educacion y comunicacion.

En la tabla N° 05: Actitud del paciente con tuberculosis pulmonar
del P.S. Vifiani segun dimensiones se observa, que en la dimension de
tratamiento farmacolégico, el 68,0% de los pacientes tienen una actitud
favorable, respecto a los cuidados en el hogar el 52,0% presento una
actitud favorable, de igual modo respecto a las medidas de prevencion

el 52,0% presento una actitud favorable.
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Los resultados son similares al estudio realizado por Pérez R,
Miranda A. (15) “Relacion entre Nivel de Conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar y Actitud hacia el Tratamiento - Usuario
Estrategia Sanitaria Control Tuberculosis- Hospital II-1 Moyobamba.
Julio - Diciembre 2011”, donde concluyé que las actitudes segun
dimensiones obtuvieron que en la actitud hacia el tratamiento
farmacolégico se encontré un tipo de actitud de aceptacion (83,3%) y
(2%) de rechazo, luego se obtuvo resultados sobre actitud sobre los
cuidados en el hogar donde se encontré6 un tipo de actitud de
aceptacion (17%) y (53%) de indiferencia, también se obtuvo
resultados sobre actitud hacia las medidas preventivas sobre
tuberculosis donde se encontro (92%) actitud de aceptacion.

Asimismo, Laurente J. et al. (13) En su estudio “Conocimientos y
actitudes acerca de la transmision y prevencion de la tuberculosis en
pacientes con tuberculosis multidrogorresistente”, donde concluyo6 que
los pacientes obtuvieron un alto puntaje, catalogando sus actitudes
frente a su enfermedad como adecuada; mientras que (40%) pacientes
obtuvieron un bajo puntaje, calificando sus actitudes como
inadecuadas.

Estas evidencias indican que la actitud de los pacientes segun su
disposicion es la capacidad que tiene la persona para reaccionar ante
un estimulo pudiendo aceptarlo como rechazarlo y hasta mostrar un
grado de indiferencia. Y cabe resaltar que no es necesario tener un
conocimiento muy amplio de un objeto social para que se evidencie una
actitud: ya que puede presentarse incluso cuando el conocimiento es
limitado.

También es importante resaltar que una informacion incompleta
demasiado generalizada y su componente afectivo estan asociados a
elementos de rechazo que a su vez constituyen una barrera a nuevos

conocimientos. Este prejuicio afecta a una de las necesidades
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fundamentales de los humanos, la aceptacion social, necesidad que
para satisfacerla motiva a diferentes actitudes y conductas que
dependeran de las caracteristicas de la personalidad de cada persona.

Por lo expuesto se deduce que la mayoria de los pacientes
presenta una actitud de aceptacion favorable hacia las dimensiones
estudiadas, es decir que tienen una predisposicion de continuar con su
tratamiento farmacoldgico, realizar los cuidados en el hogar y tomar
medidas preventivas, el cual es un reto importante para el programa
nacional de control de la tuberculosis y para que la terminacion del

tratamiento sea exitosa.

En la tabla N ° 06: Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
en pacientes con tuberculosis pulmonar, que poco mas de la cuarta
parte (32,0%) presenta un nivel de conocimiento y actitud
desfavorables, un poco mas de la décima parte (12,0%) presenta un
nivel de conocimiento bajo y una actitud favorable, casi una cuarta parte
(24,0%) tiene un nivel de conocimiento medio y actitud desfavorables
de igual modo sucede con los que presentaron un nivel de
conocimiento medio y actitud favorables, mas de la mitad (64,0%)
presentd un nivel de conocimiento alto frente a una actitud desfavorable
y finalmente mas de la cuarta parte (36,0%) presentd un nivel de

conocimiento alto frente a una actitud favorable.

Finalmente podemos concluir con un nivel de significancia 0,285
gue no existe relacidon entre el nivel de conocimiento y la actitud frente

a la tuberculosis en pacientes del P.S. Vifiani Cono Sur Tacna 2017.

El resultado contrasta con el estudio realizado por Choque M. quien

refiere que no existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento
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con la actitud hacia la enfermedad de Tuberculosis Pulmonar, segun
prueba del Chi cuadrado (P= 0,285; P> 0,05).

Estos resultados concuerdan también con Cacha Granados, N.
(2013) (36) En su estudio titulado “Relacién entre conocimiento y
actitud del paciente con tuberculosis sobre su enfermedad y tratamiento
en el Centro de Salud Piedra Liza 2012” donde concluye que para
establecer la relacion se aplico la prueba del Chi cuadrado aceptando
la hipdtesis nula, es decir que no existe relacion entre conocimiento y
actitud del paciente con tuberculosis sobre su enfermedad vy

tratamiento.

Asimismo, Aragon Villamonte, R. et. al. (37) En su estudio titulado
Conocimiento y actitudes sobre bioseguridad para la prevencion de
tuberculosis en estudiantes de enfermeria, concluyen que: no existe
relacion entre conocimiento sobre el cumplimiento de las normas de

bioseguridad y las actitudes hacia su ejecucion.

Se concluye que la mayoria de los pacientes presentan
conocimientos alto y medio en lo que respecta a la tuberculosis
pulmonar siendo estos importantes para la formacion de sus actitudes
se aprecia que existe mayor porcentaje de pacientes con actitud
desfavorable y mas aun al ser la tuberculosis una enfermedad que
acarrea en la persona que lo padece una serie de molestias y es
importante que la persona conozca el tratamiento farmacoldgico,
cuidados en el hogar y medidas de prevencion, ademas que al ser
consciente de estas molestias estara preparado para afrontar y poder
terminar con éxito el tratamiento formandose actitudes positivas acerca

de la enfermedad.
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CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el estudio se llegé a las siguientes conclusiones:

e Menos de la mitad (48,0%) son pacientes en la etapa de vida Joven,
(60,0%) son de sexo masculino, (52,0%) tienen secundaria completa y
(36,0%) tienen como ocupacién ama de casa.

e El nivel de conocimiento frente a la enfermedad de tuberculosis

pulmonar es medio (48,0%).

e Respecto con el nivel de conocimiento de las dimensiones: en el
tratamiento farmacoldgico es alto (48,0%), cuidados en el hogar es bajo

(56,0%) y medidas de preventivas es medio (68,0%).

e La actitud frente a la enfermedad de tuberculosis pulmonar es
desfavorable (64,0%).

e Respecto con la actitud de las dimensiones: en el tratamiento
farmacoldgico (68,0%), los cuidados en el hogar (52,0%) y las medidas

de prevencién (52,0%) tienen una actitud favorable.

e La relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la
enfermedad de tuberculosis pulmonar, se dio mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado, donde los resultados fue la hipétesis nula no

existe relacion entre las dos variables (P= 0,285; P> 0,05).
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RECOMENDACIONES

Tras ver los resultados obtenidos recomendamos:

A la Universidad realizar estudios cualitativos que permitan vislumbrar
la efectividad de tratamientos farmacoldgicos nuevos ademas de
estrategias innovadoras que fomenten la reduccién de las altas tasas
de prevalencia e incidencia de la tuberculosis, permitiendo y
financiando proyectos comprometidos y reales que a largo o mediano

plazo reduzcan las altas tasas.

Al Ministerio de Salud verificar, supervisar e implementar la aplicacion
de la norma técnica de control y tratamiento de la tuberculosis, ademas
de elaborar, proponer e implementar proyectos sociales que apoyen la
reduccion de los altos indices de morbimortalidad que existe en nuestra

ciudad de Tacna.

En los profesionales de salud, realizar estudios epidemiolégicos
analiticos de prevalencia e incidencia reales que fomente conocimiento
puros y objetivos de trascendencia que permitan un cambio en nuestra

sociedad.

Los centros de salud y puesto de salud, deben promover programas de
educacion hacia los pacientes y familiares con actividades grupales,
para que los pacientes interactien y conozcan mas sobre su

enfermedad.

Promover las movilizaciones sociales en la comunidad para involucrarla

en el control de la enfermedad de tuberculosis.
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El profesional de enfermeria, debera ofrecer mas informacion y apoyo
en el conocimiento del cuidado en el hogar, para facilitar el éxito del
tratamiento, asi como los cuidados esenciales relacionados con los
hébitos y costumbres dentro y fuera del hogar, como son: Los habitos

de nutricién, ejercicio, descanso y suefio, saneamiento de la vivienda.
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ANEXO N° 01
CUESTIONARIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN PACIENTES CON ENFERMEDAD DE
TUBERCULOSIS PULMONAR

INTRODUCCION:

Estimado sr(a) el presente cuestionario tiene como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de Conocimientos y la Actitud frente a la enfermedad
de la tuberculosis pulmonar en los pacientes, se agradecera su
participacion de responder con sinceridad ya que su informacion sera de
gran utilidad para el trabajo de investigacion que se pretende realizar es

completamente anénimo y confidencial

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de preguntas

con 5 alternativas, marque Ud. con un aspa (X) la que considere correcta.
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

1. Edad:

2.Sexo: M () F()

3. Grado de instruccion:

Primaria completa () Primaria incompleta () Secundaria
completa () Secundaria incompleta () Superior completa ()

Superior incompleta ()
4. Ocupacion:

Empleado () Estudiante () Independiente () Ama de casa ()

Desempleado ()
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Il. DATOS ESPECIFICOS

1. La enfermedad de tuberculosis es:
() Infectocontagiosa () Hereditaria () Viral () Desconocida () No sabe

2. La tuberculosis pulmonar se transmite por:

() De persona a persona a traves del aire

() El agua con microbios que bebemos

() Las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis

() Compartir cubiertos, ropas u otros objetos con los pacientes con
tuberculosis

() Desconoce

3. ¢ Cuales son los sintomas de la tuberculosis pulmonar?

() Escalofrios

() Tos con flema mas de 15 dias, fiebre, sudoracion nocturna
() Dolor de cabeza

() Tos sin flema

() Desconoce

4. ¢ Cual es la condicibn mas resaltante para que la persona se enferme

con tuberculosis?

() Una mala alimentacion

() La falta de higiene

() El consumo de alguna comida contaminada
() El uso de los mismos cubiertos o vasos

() Desconoce

5. El costo del tratamiento de la tuberculosis es:
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() Costoso

() Muy costoso

() Gratuito

() Solamente se paga el primer mes

() Desconoce

6. ¢, Cuales son los principales medicamentos que recibe un paciente con

tuberculosis?

() Aspirina, gravol, ampicilina, y etambutol

() Estreptomicina, ampicilina, gravol y plidan

() Rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida
() Furosemida, penicilina, gravol y aspirina

() Desconoce

7. ¢ Por cuanto tiempo debe tomar sus medicamentos un paciente con

tuberculosis?

() 2meses
() 4 meses
() 6 meses
() 7 meses

() Desconoce

8. ¢ Cuales son las reacciones mas comunes que pueden presentar los

pacientes que reciben medicamentos contra la tuberculosis?

() Comezébn en el cuerpo

() Nauseas

() Dificultad para respirar

() Nauseas, vomitos y comezon en el cuerpo
() No sabe
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9. ¢ Cual de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la

tuberculosis?

() Realizar ejercicios fisicos

() No dejar de tomar las pastillas
() Alimentarse en exceso

() No ir a trabajar

() Desconoce

10. ¢ Queé ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumple o se

abandona el tratamiento?

() Se vuelven débiles a los medicamentos

() Se vuelven resistentes a los medicamentos
() Desaparecen

() Se mantienen igual

() No sabe

11. ¢ Con qué liquidos de preferencia debe tomar el paciente los

medicamentos?

() Agua

() Avena
() Caféote
() Gaseosa

() Desconoce

12. ¢Qué alimentos debe consumir mayormente el paciente con

tuberculosis?

() Harinas, verduras y frutas

() Carnes, productos lacteos y menestras
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() Verduras, frutas y carnes
() Productos lacteos, verduras y frutas
() No sabe

13. ¢ Qué medida de precaucion debe tener el paciente con tuberculosis al

toser?

() Cubrirse la boca con el antebrazo

() Cubrirse la boca y no hablar

() Cubrirse la boca y evitar hablar de frente
() Cubrirse la boca y hablar de frente

() No sabe

14. ¢ Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema?

() Eliminarlo directamente al recipiente de basura

() Eliminarlo en una bolsa y luego quemarlo

() Eliminarlo en un pafiuelo y luego guardarlo

() Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa plastica
() No sabe

15. ¢ Como debe ser las actividades diarias del paciente con tuberculosis?

() Continuar con las actividades diarias
() Disminuir sus actividades diarias

() Incrementar sus actividades diarias
() No realizar ninguna actividad

() No sabe
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16. ¢ Cémo debe mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis para

disminuir el contagio?

() lluminada y con poca ventilacion

() Con poca iluminacién y poca ventilacién
() Con poca iluminacién y ventilada

() Limpia, lluminada y ventilada

() No sabe

17. ¢Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente para su

control durante el tratamiento? Marque solo uno

() Radiografia de torax
() Andlisis de esputo
() Andlisis de sangre
() Examen de orina

() No sabe

18. ¢A qué consultas debe asistir obligatoriamente el paciente con

tuberculosis al inicio de su tratamiento, cambio de fase y su alta?

() Asistir a la consulta médica y de enfermeria

() Asistir a la consulta nutricional, psicologica y planificacion familiar
() Asistir a la consulta con la asistenta social

() Todas las anteriores

() No sabe

19. ¢(Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el paciente con

tuberculosis?

() Mensualmente

() Diariamente
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() Semanalmente
() Quincenalmente
() No sabe

20. ¢ Qué pastillas deben recibir las personas que estan en contacto con

el paciente con tuberculosis?

() Pastillas de rifampicina

() Pastillas de isoniazida

() Pastillas de estreptomicina
() Pastillas de pirazinamida
() No sabe
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ANEXO N° 02
CUESTIONARIO

ACTITUD DEL PACIENTE FRENTE A LA ENFERMEDAD DE
TUBERCULOSIS PULMONAR

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan una serie de enunciados

con sus respectivas alternativas: de respuesta

D: Desacuerdo
I: Indeciso
A: Acuerdo

Marque con un aspa (X) en el espacio que crea convenientes.

ENUNCIADO A | D

1. Es necesario cubrirse la boca al toser o hablar con los demas?

2. Es importante consumir alimentos antes de tomar los medicamentos
para la tuberculosis

3. Recibe el tratamiento contra la tuberculosis porque es beneficioso

4. Considera el tratamiento medicamentoso contra la tuberculosis como
curativo

5. Considera necesario que se le aisle de los demas durante el
tratamiento.

6. Considera necesario dejar su muestra de esputo en el Centro de salud
al término de cada mes de tratamiento

7. Considera importante informar al personal de salud sobre alguna
reaccion adversa a los medicamentos

8. Considera importante que su vivienda se encuentre ventilada e
iluminada por el sol durante el dia.

9. Si un familiar o amigo tiene flema o tos mas de 15 dias, le
recomendaria que se tome la muestra de esputo.

10. Considera necesaria la asistencia diaria al tratamiento.

11. Considera importante que la enfermera le brinde educacién sobre su
enfermedad

12. Cree que es importante que los familiares que viven en su casa tomen
medicamentos preventivos para la tuberculosis

13. Considera que es importante alimentarse cinco veces al dia.

14. Considera necesario el uso de mascarilla cuando acude al Centro de
Salud

15.Es consciente de la enfermedad que presenta
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ANEXO N° 03

—— CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGADOR: Bach. Katherine Aquise Mamani de la Escuela de Enfermeria
de la UNJBG

FECHA: [/ /

Yo doy mi consentimiento para

participar voluntariamente en la Investigacion Cientifica titulada
“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE
A LA ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES
DEL PUESTO DE SALUD VINANI CONO SUR TACNA 2017.” Dicha
investigacion es realizada como parte de un ejercicio académico e
investigativo, que tiene como finalidad, determinar el nivel de conocimiento
y su relacién con la enfermedad de Tuberculosis Pulmonar en pacientes del
Puesto de Salud Viiani Cono Sur Tacna 2017

La informacién obtenida a partir de sus respuestas tendra un caracter
estrictamente confidencial, de tal manera que su hombre no se hara publico
por ningiin medio.

En consideracion de lo anterior, agradezco su participacion voluntaria en la
realizacion de esta prueba. (Si desea participar, por favor firme en el

espacio designado).

FIRMA DEL PARTICIPANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
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ANEXO N° 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
(MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUMENTO

“RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VINANI CONO SUR TACNA

2017
PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacion; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item de
acuerdo al criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos

promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL
CUESTIONARIO

N° DE ITEM EXPERTOS PROMEDIO
4
4,2
4,2
3,6
4
4
4
4,2
4,2
3,8
4
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SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:
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DPP = (X —Y)2+ (X —YVp)? + -+ (X — Y,)?
Donde:

x = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.
y = El promedio de cada item.
Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)?
5 4 1
5 4,2 0,64
5 4,2 0,64
4 3,6 0,16
5 4 1
5 4 1
5 4 1
5 4,2 0,64
5 4,2 0,64
5 3,8 1,44
5 4 1
SUMA= 9,16

DPP =+/9.16 =3,02654919

La DPP hallada es de: 3,03

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax = \/(Xl —Y)2+ (X, —Y)2 4+ (X — V)2

Donde
x = Valor maximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)
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X Y (X-Y)?
5 3 4
5 4 1
5 4 1
4 3 1
5 3 4
5 3 4
5 4 1
5 4 1
5 4 1
5 3 4
5 3 4
SUMA= 26

Dmax = V26 =5,099019514

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos
da un valor de 5,099019514.

QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos

iguales entre si, llamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:

A= Adecuacion Total

B= Adecuacion en gran medida
C= Adecuacion Promedio

D= Escasa adecuacion

E= Inadecuacion
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0 5,1 10,2 15,3 20,4 26

SEXTO: El punto DPP debe caer en las zonas A o B; en caso contrario el
instrumento requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los cuales
se somete a nuevamente a juicio de expertos. El valor hallado del DPP fue
de 3,03 cayendo en la zona A, lo que significa adecuacion total del

instrumento y que puede ser aplicado a la poblacion en estudio.
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ANEXO N° 05

CALCULO DE CONFIABILIDAD: ALPHA DE CRONBACH

Estadisticas de total de
elemento

Media de escala si el
elemento se ha

Varianza de escala si el
elemento se ha

Correlacion total
de elementos

suprimido suprimido corregida
P01 167,43 1876,571 0,113
P02 167,86 1851,363 0,412
P03 167,29 1859,451 0,317
P04 167,57 1821,033 0,740
P05 167,57 1861,648 0,278
P06 167,43 1850,725 0,406
P07 167,00 1880,462 0,087
P08 167,71 1831,912 0,622
P09 167,43 1876,571 0,113
P10 167,43 1843,341 0,490
P11 167,86 1862,440 0,282
P12 167,29 1853,297 0,390
P13 168,00 1868,308 0,228
P14 167,29 1865,604 0,245
P15 167,71 1876,220 0,117
P16 168,00 1897,846 -0,136
P17 167,86 1877,209 0,110
P18 167,29 1856,989 0,346
P19 167,29 1837,297 0,579
P20 167,29 1840,374 0,308
P21 164,71 1813,912 0,503
P22 164,29 1783,912 0,690
P23 164,29 1775,912 0,676
P24 163,57 1777,956 0,838
P25 164,71 1828,681 0,397
P26 164,14 1797,824 0,572
P27 164,00 1767,385 0,761
P28 165,43 1875,341 0,077
P29 164,29 1822,681 0,379
P30 164,71 1804,681 0,511
P31 163,71 1777,758 0,530
P32 164,00 1817,231 0,481
P33 165,00 1798,000 0,571
P34 164,14 1803,978 0,531
P35 164,14 1811,978 0,535
SUMA NIVEL DE CONC. 147,71 1385,758 0,612
SUMA ACTITUD 105,14 849,055 0,821
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Estadisticas de fiabilidad

Alpha de Cronbach
Alpha de
basada en elementos N de elementos
Cronbach .
estandarizados
0,803 0,897 35

Estadisticas de escala

Desviacion estandar

Media Varianza N de elementos
168,57 1887,648 43,447 35
a=0.803<1

1. Sielvalorde Alpha es cercano a la unidad se trata de un instrumento

fiable que hace mediciones estables y consistentes.

Entonces:

o =0.803

2. UbicandoenelrangodeOal

0 0.8 0.803 1

I |__| I
Aceptable

Se concluye: que el instrumento es fiable que hace mediciones

estables y consistentes.
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ANEXO N° 06

CALCULO DE CONFIABILIDAD: ALPHA DE CRONBACH POR
INSTRUMENTO

1. Fiabilidad escala: Nivel de conocimiento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 25 100,0
Excluido? 0 0,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,573 20

2. Fiabilidad escala: Actitud hacia la enfermedad tuberculosis
pulmonar

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido? 0 0,0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,617 15
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ANEXO N° 07

Categorizacién: Variable Nivel de conocimiento

Escala Stanones

Estadisticos

SUMA | SUMAA

N  Valido 25 25
Perdidos 0 0
Media 27,76 73,52
Desviacién estandar 5,754 7,600
Minimo 16 52
Maximo 38 86

Valores que se otorgaron al Nivel de conocimiento Mediante la Escala de
Stanones y la curva de Gauss.

A=X-0,75*S B=X+0,75*S

Donde:
X = 27,76 (Media)
S = 5,754 (Desviacion Estandar)

Reemplazando el algoritmo

A=X-0,75*S B=X+0,75*S
A=27,76 - 0,75 * 5,754 B=27,76 + 0,075 * 5,754
A=2344 B =32,08
A=23 B=32
16 23 27,8 32 38
Bajo Medio Alto
Estableciendo las Siguientes Categorias.
Categorias del Nivel de Conocimiento | Puntaje
Nivel de conocimiento Alto 32-38
Nivel de conocimiento Medio 23-31
Nivel de conocimiento bajo 16 — 22
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ANEXO N° 08

Categorizacién: Variable Actitud
Escala Stanones

Valores que se otorgaron al manejo mediante la Escala de Actitudes de
Likert modificada y la curva de Gauss.

De las escalas:
De acuerdo Indeciso Desacuerdo
6 4 2
Favorable Desfavorable
De4 a6 deOaz2

Estadisticos descriptivos

N Minimo | Maximo | Media | Desv.
tip.
SUMAA 25 52 86| 73,52 7,600
N valido (segun o5

lista)

De-acuerdo. Inde;:iso IISesacuerao
> 73,52 <
Favorable (Media) Desfavorable

Estableciendo las Siguientes Categorias.

Actitud Puntaje
Favorable 74 - 86
Desfavorable |52 — 73
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ANEXO N° 09

Matriz de datos
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ANEXO N°

10

PRUEBA DE NORMALIDAD SHAPIRO WILK

Estadistica descriptiva

| Estadistico | Error estandar
INivel de Media 1,64 0,128
Conocimiento 95% de intervalo de confianza parala  Limite inferior 1,38
media Limite superior 1,90
Media recortada al 5% 1,60
Mediana 2,00
Varianza 0,407
Desviacién estandar 0,638
Minimo 1
Maximo 3
Rango 2
Rango intercuartil 1
Asimetria 0,473 0,464
Curtosis 0,538 0,902
Actitud frente aMedia 1,36 0,098
la tuberculosis 95% de intervalo de confianza parala  Limite inferior 1,16
media Limite superior 1,56
Media recortada al 5% 1,34
Mediana 1,00
Varianza 0,240
Desviacion estandar 0,490
Minimo 1
Méaximo 2
Rango 1
Rango intercuartil 1
Asimetria 0,621 0,464
Curtosis 1,762 0,909
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de Conocimiento ,282 25 0,000 0,763 25 0,000
Actitud frente ala
tuberculosis ,409 25 0,000 0,610 25 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En conclusion, ya que 25 < 50 se aplicé la prueba de normalidad de shapiro
wilk, la significancia es menor de 0,05, se puede afirmar que los datos, no
proceden de una distribucién normal, como en este caso. En conclusion, podemos
afirmar que con un nivel de significancia 0,000 diriamos los datos no se comportan
como normales, por lo que no se puede utilizar el intervalo de confianza ni pruebas

estadisticas paramétricas y solo utilizo prueba estadistica no paramétricas.
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Nivel de Conocimiento Gréafico de tallo y hojas

Frecuencia Raiz & Hoja

11.00 1 00000000000
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12.00 2 000000000000
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2.00 3 00
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Gréfico Q-Q normal de Nivel de Conocimiento Gréfico Q-Q normal sin tendencia de Nivel de Conocimiento

+
08
Ea 04
(4
° w
° E
8 1 S -
H z 02
% L)
9 (] : (-]
K S
£ o g,
o 5
z @
Q
a
]
14 22
3
27 04
T T T T T T T T T T T
05 10 15 20 25 30 35 10 15 20 25
Valor observado Valor observado
307 -1
25
2,07
154
104

T
Nivel de Conocimiento

Actitud frente a la tuberculosis Gréafico de tallo y hojas

Frecuencia Raiz & Hoja

121



16.00

9.

00
00
00
00
00

I L

Ancho del tallo:

Cada hoja:

Normal esperado

1 caso(s)

0000000000000000

000000000

1

Grafico Q-Q normal de Actitud frente a la tuberculosis

Grafico Q-Q normal sin tendencia de Actitud frente a la tuberculosis

204 05
15 o
04
™
1,04 E
o
z° 02
o
T
059 =
o
o
8
H
009 ]
’ =]
024
057 °
°
409 04
T T T T T T T T T T T T T T
08 10 12 14 16 18 20 22 0 12 14 15 18 20
Valor observado Valor observado
2,07
1,87
1,67
1,44
1.2
1,04

T
Actitud frente a la tuberculosis

122




ANEXO N° 11

COMPROBACION DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Para la comprobacién de la prueba de hipétesis general se utilizé la prueba
no paramétrica ya que segun la prueba de normalidad se afirmar que los
datos, no proceden de una distribucién normal ademas por lo que la prueba
seleccionada es chi cuadrado ya que tenemos dos grupos y queremos
comparar una variable aleatoria de naturaleza nominal dicotbmica y una

variable nominal de naturaleza politbmica.

1. Formular Hipotesis:

Hipotesis alterna: Hy

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud frente

a la enfermedad de tuberculosis pulmonar en pacientes del puesto de

salud Vinani cono sur Tacna 2017.

Hipotesis Nula: Ho

No existe relacidon entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la

enfermedad de tuberculosis pulmonar en pacientes del Puesto de Salud

Vifiani cono sur Tacna 2017.

2. Establecer el nivel de significancia

Nivel de significancia (alfa) a = 5% = 0,05
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3. Estadisticos de prueba: Procedimiento para la Prueba No

paramétrica — Chi cuadrado

Correlacion entre las variables nivel de conocimiento y actitud Pruebas de chi-

cuadrado (
Significacion
Valor gl asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,5092 2 0,285
Razon de verosimilitud 3,144 2 0,208
Asociacion lineal por lineal ,025 1 0,875
N de casos validos 25 N

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
0,72.

4. Lectura del P. valor:

Ho: (p=0,05) — No se rechaza la Ho
H1: (p<0,05) — Rechazo laHo
P=0,285;a0a=0,05 — P >0,05 entonces se rechaza el H;

Con una probabilidad de error del 28,5% no existe relacion entre el nivel de

conocimiento y la actitud frente a la tuberculosis.

5. Conclusion:

En los resultados de la Tabla Nro. 6.1, dan como resultado que el valor
— p (0,285) es mayor que el nivel de significancia (0,05), por lo cual no se
rechaza Ho, y se concluye que con un nivel de significancia de 28,5% no
existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la
enfermedad de tuberculosis pulmonar en pacientes del Puesto de Salud

Vifani cono sur Tacna 2017.
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ANEXO N° 12

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
FRENTE A LA ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS PULMONAR
EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VINANI
CONO SUR TACNA 2017

Prueba de chi-cuadrado

Valor [ Gl| Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson |2,5092| 2 0,285
Raz6n de verosimilitud 3,144 2 0,208
Asociacion lineal por lineal] 0,025] 1 0,875
N de casos validos 25

Nota: a. 4 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es .72
Fuente: Statical Package for the Social Sciences (SPSS).
Elaborado por: SPSS y modificado por la autora Aquise k.

DESCRIPCION:

En la tabla 6,1 de la prueba estadistica podemos apreciar que el valor
de chi cuadrado es de 2,509 con grado limite de 2 y una significancia
asintdtica (bilateral). Dado que la Prueba estadistica del Chi cuadrado de
Pearson nos muestra un nivel de significancia bilateral de 0,285 Mayor a
0,05 podemos aceptar la hipotesis nula y negar la hipétesis alterna, asi
podemos afirmar que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud frente a la enfermedad de tuberculosis pulmonar en pacientes del

Puesto de Salud Vifiani Cono Sur Tacha 2017.
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ANEXO N° 13

DOCUMENTOS

SOLICITO: FACILIDAD DE DATOS PARA
PROYECTO DE TESIS

T T
LIC. OBST. VIVIANA YANETH ACERO MAMANI i R F‘( 4 73»: 'J; E D O

1
[ i, D, ¥

GERENTE DEL PUESTO DE SALUD VINANI { Focha:. 81 31

l ll.»r:‘::__QQ %0
Yo, Katherine Aquise Mamani, con DNl

70132923, en mi condicion de Egresada

de la EP. de Enfermeria de I[a
FACS/UNJBG identificada con el codigo
N°2011-122005, ante usted con el debido
respeto me presento y expongo lo
siguiente:

La saludo cordiaimente y manifiesto que como parte del proceso de estudios
quiero llevar a cabo el proyecto de tesis dirigido al Puesto de Salud Vifiani,
dirigido a los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar, por lo cual
quiero que se me facilite [a obtencion de datos necesarios para dicho trabajo de
investigacion.

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con vuestra amable atencion y comprension, pido acceder mi
peticién.

Tacna, 28 de Junio 2017

Srta. Est. Katherine Aquise Mamani
DNI 70132923

Atentamente,
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: > Universidad Nacionaldorgze Basadre Grohmann  ~
% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIX

“ARO DEL BUEN SERVICIO Al CIUDADANG”

OFICIO N2 315-2017-ESEN/FACS
Tacna, 2017 junic 18

Sefora:

Lic. Obst. Viviana Yaneth Acero Mamani
GERENTE DEL P.S. VINANI

Presente. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA APLICACION DE iINSTRUMENTO

De mi consideracion:

Par el presente me dirije a Ud., con la finalidod de saludaric v, a la vez hacer de su conocimiento que la
Est. Katherine Aquise Mamani, viene egjecutando su Tesis ; RELACION ENTRE EL NIVEL DF
CONQCIVIIENTO Y ACTITUD FRENTE ALA ENFERMEDAD DE TUBERCULDOSIS PULMONAR EN PACIENTES
DEL PUESTO DE SALUD VINAN! CONQ SUR TACNA 2017, segun R.F. N2 7467-2017-UNJBG, por lo que
agradecers se sirva AUTORIZAR la aplicacion de su Instrumento mediante cuestionarios a los pacientes
gque se atienden en el mencionado Pussto de Salud que tan dignomente lo dirige, brindandoles las
focilidades del caso que requiera.

Agradeciéndole por anticipado la atencion que merezca ef presents, rajtero a Ud., mis saludos y estima
personal

Atentaments,

: {;;‘1 /7

073, Victodd Hgra Vela de Cordova
N OIRECTORA E P ENFERMERIA
\\Hlm. B P

Adj: Lo indicado

ceeh.

-

Teldfono: 583000 Anexo 2227 e-mail: esenduniby adu. pe
Ciudad Universitaria Av. Cuseo asqulna con Av. Miraflores s/n Tacna - Perd
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

~
Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 7467-2017-FACS-UNJBG
Tacna, 12 de junio del 2017

VISTO:

El Oficio N° 283-2017-ESEN/FACS, remitido el 07.06.17, la Directora de la Escuela Profeslonal de
Enfermeria, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucién presentado
por la Est. Katherine Aquise Mamani, y.

CONSIDERANDO:

Que, la Est. Katherine Aquise Mamani, de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita se le asigne
Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 283-2017-ESEN/FACS, remitido el 07.06.17, la Directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del Proyecto de Tesis titulado: RELACION ENTRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VINANI CONO SUR TACNA 2017, presentado la Est. Katherine Aquise
Mamani, de la Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud, tenlendo como Asesora a
la Lic. Gladys Amatia Torres;

Que, tenlendo- opinion favorable de su Asesora la Lic. Gladys Armatia Torres, se procede a autorizar la
ejecucion del Proyecto de Tesis;

De conformidad con el Art: 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Clencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la, Designacién como Asesora a la Lic. Gladys Armatia Torres, para el Proyecto de Tesis
titulado: RELACI?)N ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE A LA
ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VINANI
CONO SUR TACNA 2017, presentado por la Est. Katherine Aquise Mamani, de la Escuela Profesional
de Enfermerla, de la Facultad de Clencias de la Salud.

ART. 2%  Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por la Est. Katherine Aquise Mamani, de la
Escuela Profesional de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

20
R 4 5
= Tl & it
Sk Carmen Berrios Espejo
e ) EMICA ADMINISTRATIVA
& E CIENCIAS DE LA SALUD DE CIENCIAS DE LA SALUD

$TR. ESEN., INTERESADO., arch.

YDCBEN.-
Av. Miraflores s/n Cludad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 14

DOCUMENTOS DE VALIDACION FORMATO N° 1

EXPERTO A

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
DATOS GENERALES '

1.1.  Apellidos y Nombres del Experto lcpaz. vy wan L““ R - =
1.2, Institucion Donde Labora/Cargo LINSB.EC... —

1.8, Titulo Profesional Pacenle
14, Grado Académico Lic.¢n Cshuiha......... Menciona en_Deens. DAe Yasc
1.5.  Titulo de la Investigacién: Gesher  Cdvwdive

“‘Relacién entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la enfermedad de
tuberculosis pulmonar en pacientes del Puesto de Salud Vifiani Cono Sur Tacna

2017
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
o T recotan  euexa | MUY |
N°® INDICADORES CRITERIOS IAJA | mm_ _s_unu Lw!’“
y | CLARIDADDELA | Esla famulado con lenguale aoropiade y o 7 |
REDACCION antanaible.
Esla expresado &n oonduo:as observables y
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los odjetvos de ia /
_ | invesigacién 1
= Es U8l y adecusdc, las pregunlas estén
? ) PE'mNEM"‘i__» rolmnwasaltemnenmbgmw / |
4 | ORGANIZACION | Hayuna secuencie Iogica en las progunia / H
| El numero de preguntar es adecuado, y
| § SUFICENCIA tiene calidad en |e Uansmision de las mismas. / 1
| El conjunte de lteme del cusstonaric cumpla
on. Registar, esvucturar las funciones, }
R finalidag, organizacion, tipc de pregunias
8 | WTENCIONALIDAD caracleristicas y naturaleza uliizando ias
esrategias cenlficas pass aloanzar as
- metas del estudio oe invesiizacion.
’ Exisie solidez y cohersncia ente sus
7 CONS'STENCIA  pregunias on funcon al avance de |a ciensia
de |z salud basadc en aspacios Wdricos /
[ N cientricos
Entre dimensiones indcadores items, escala |
8 | COUEERNGA  ynivel demadicdn do as varables en estido | /
! de la invesligacion
‘ Los ‘tems responden & la fematica de estudio
9 METODOLOGIA  que esté en relacon al proceso del Método /
clentifico (proceso oe & investigacion ) |
INDUCCIONALA  Entre la comprensén del llems y Ia expresion
10 RESPUESTA de la respuesta /
{CALIDAD }
1 LENGUAJE Este scoroe al nive' del aue se0d enlrevistado Y 4
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-
ESCUELA PROFES!ONAL DE ENFERMERIA

. OPINION DE APLICABILIDAD .
) Deficiente ___ b) baja ¢) reguiar D) buena _X___E)muy
buena

2. Promedio de valoracién:

Fecha y Lugar,

4, Observaciones: general ( si debe eliminarse 0 modificarse un items por favor indique)
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

EXPERTO B

DATOS GENERALES

11, Apellidos y Nombres del Experto RPYIUS TORZES 1 GUMT2D WY Edad
1.2.  Institucién Donde Labora/Cargo
1.3. Titulo Profesional

MEDUO -CAQUTANQ

14. Grado Académico _TYTULADD
1.5. Titulo de la Investigacion:

Menciona en

“Relacién entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la enfermedad de
tuberculosis pulmonar en pacientes del Puesto de Salud Vifiani Cono Sur Tacna

2017
II. ASPECTOS DE VALIDACION:
MUY
N° |  INDICADORES CRITERIOS skl REAR | D6 | e
1 CLARIDADDE LA | Esta forulado con lenguaje apropiado y 7(
__REDACCION entendible. L
Esta expresado en conductas observables y
2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la >(
investigacion.
Es Gt y adecuado, las preguntas estan
3 | PERTINENCIA | rolacionades al tema de investigacion, X
4 ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en las pregunta. T
El nGmero de preguntas es adecuado, y
5 SUFICIENCIA tiene calidad en la transmision de las pa
mismas.
El conjunto de ltems del cuestionario cumpie
en: Registrar, estructurar las funciones, X
finalidad, organizacion, tipo de preguntas
§ | INTENCIONALDAD | oracteristicas y naturaleza, ufiizando las
estrategias cientificas para alcanzar las
~ metas del estudio de investigacion.
Existe solidez y coherencia enlre sus
7 CONSISTENCIA | preguntas en funcion al avance de la ciencia ?
de la salud basado en aspectos tebricos X
cientificos.
Entre dimensiones, indicadores items,
8 C?:%f:ff"‘ escala y rivel de medicion de las variables ]
en estudio de la investigacion
Los items responden a la tematica de
estudio que esta en relacion al proceso del
: METODOLOGIA Método cientifico (proceso de la X
investigacion ) -
INDUCCIONALA | Entre la comprension del items y la ,
10 RESPUESTA expresion de la respuesta X
(CALIDAD ) . 1
1" LENGUAJE Esta acorde al nivel del que sera e
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EoCAELA FRUFESIONAL DE ENFERMIERIA

. OPINION DE APLICABILIDAD :

a) Deficiente D) buena X E) muy

b) baja ¢) reqular

buena

2. Promedio de valoracion:;

Fechay Lugar

. Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique)
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EXPERTO C

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES

1.1.
1.2,
1.3.
1.4.
1.5.  Titulo de la Investigacion:

“Relacién entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la enfermedad de
tuberculosis pulmonar en pacientes del Puesto de Salud Vifiani Cono Sur Tacna
2017

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:

! : -
N°|  INDICADORES CRITERIOS [[SEICREIS: | (M5 | RWOOR § BN BUENA

CLARIDADDE LA | Esta formulado con lenguaje apropiado y
REDACCION entendible. o
{ Esta expresado en conductas observables y
L2 OBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de la !
investigacion. | |
; Es Ufl y adecuado, las preguntas estan [
| 3 PERTINENCIA relacionadas al tema de investigacion,
4 ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en las pregunta.
El nimero de preguntas es adecuado, y
: ..SLQF'C'EN,CIA tiene calidad en la ransmision de las mismas.
El conjunto de Items del cuestionario cumple
en: Registrar, estructurar las funciones, |
finalidad, organizacion, tipo de preguntas |
caracteristicas y naturaleze, utilizando las | [
estrategias cientificas para alcanzar las 1
metas del estudio de investigacion. |
Existe solidez y coherencia entre sus ‘
CONSISTENCIA | preguntas en funcidn al avance de la ciencia

1

|
|
t

% g e

6 | INTENCIONALIDAD

7 de la salud basado en aspectos tedricos
| cientificos. B
! Entre dimensiones, indicadores ,items, escala |
g | COHERENSA | yniveldomedicion delas vriabls en estudo ’

| de la investigacion
Los items responden ala tematica de estudio
9 METODOLOGIA | que esta en relacion al proceso del Método
| cientifico (proceso de la investigacion)
. INDUCCIONA LA | Entre la comprension del items y |a expresion
10 |  RESPUESTA de la respuesta
| (CALIDAD)
1! LENGUAJE Ecta acorde al nivel del que sera entrevistado

LK~
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1

w N

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OPINION DE APLICABILIDAD :

a) Deficiente b) baja

<) regular D) buena _ X E) muy

buena
Promedic de valoracion:
Fecha y Lugar,

Observaciones: general ( si debe eliminarse o modificarse un items por favor indique)
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EXPERTO D

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES
1.1, Apellidos y Nombres del Experto ....ﬁ.rigé....l,..l.e.r.\zl@.,..lees.f.e; ............... Edad .4
1.2 Institucién Donde Labora/Cargo 3. ;.. G regorts. ABSIBUN
1.3.  Titulo Profesional . Psitoleala .. .° . ..
14,  Grado Académico __Macisker. ... Menciona en . D.a.cencia... Unlversitar:
1.5, Titulo de la Investigacién: ¢ & .«u\%m pata eiimalat Y Gesttsn EdocdTve
lo creaividod en e\ nio*
‘Relacién entre el nivel de conocimiento y actitud frente a la enfermedad de
tuberculosis pulmonar en pacientes del Puesto de Salud Vifiani Cono Sur Tacna
2017.
Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
; i MUY
N° | INDICADORES CRITERIOS | DEFICIENTE  BAJA | REGULAR | BUENA | mugwa
- | i
1 CLARIDADDE LA | Esta formulado con ienguaje apropiado y | 7
REDACCION entendible. '
| Esta expresado en conductas observables y | !
2 OBJETIVIDAD | medibles hacia los objetivos de la | ﬁ /
| invesfigacion. | i
| Es il y adecuado, las preguntas estan -
3 PERTINENGIA relacionadas al teme de investigacion, Ed
4 ORGANIZACION | Hay una secuencia logica en las pregunts. |
= | El nimero de preguntas es adecuado, v {
3 SUFIGENGA | tigne calidad en la fransmision de las mismas. { al
| £l conjunto de ltems del cuestionario cumple
| en. Registrar, estructurar las funciones,
| finalidad, organizacion, tipo de preguntas
|
8 | INTENCIONALIDAD | caracteristicas y naturaleza, utilizando las /
| estrategias cientificas para alcanzar las
| metas del estudio ds investigacion.
| Existe solidez y coherencia entre sus
7 CONSISTENCIA | preguntas en funcion al avanos de la ciencia 4
| de la saluc basado en aspecios tedricos
| cientificos,
| Entre dimensiones, indicadores items, escala
g | COMERENCIA |\ il e medicion e las varisbles en estudio 7
INTERNA ‘ et
| de la investigacion
Los items responden a la tematica de estudio
9 METODOLOGIA | que esta en relacion al praceso del Método /
cientifico (proceso de fa investigacion |
INDUCCIONALA  Entre la comprensicn del ftems y la exoresion
10 |  RESPUESTA | delarespueste /
(CALIDAD )
1 LENGUAJE Esta acorde &l nivel de! que sera entravistado Vv
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ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

OPINION DE APLICABILIDAD :

a) Deficiente ______ b)baja ¢) regular Dbuena ~~  E)muy

buena

Promedio de valoracion: (3 sency

FechayLugar_ % b- 08~ 11

Observacic;nes: general { si debe eliminarse o modificarse un items por favor indic ue)

5 An\ica( m_&ag‘am W\.ntj e«\*en&\ﬁes 0.\ qrupo 4ue se YA m’)h
(:m e\ ‘l-nsJUUMe'\*o. S i
Rces'&lu&bw \os ehuhd\aé,o‘a?gorw\u\cdo; .como w_cﬂjsulc
de\ gmdmke_

Cons\derat ae&ic\)&xﬁ erme conales en los er\dbv_io\Aos.

psArastiendo
PSICOLOGA
C.Ps.P. 20821

136



EXPERTO E
VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

1.1.
1.2
1.3,
1.4,
1.5,

institucién Donde Labora/Cargo & 011 ¢ 3405 0 A?Q@\“‘Q‘ <
Titulo Profesional ) i¢- kt\(
Grado Académico | icencandtn
Titulo de Ia Investigacion:

Apellidos y Nombres del Expertc Caxmen ®4\‘\\2Q /'\L\‘N \ve

“Relacion entre el nivel de conocimiento y actitud frente a i enfermedac de
tuberculosis puimonar en pacientes oe! Pussto de Salud Vifani Cono Sur Tacne

20177

ASPECTOS DE VALIDACION:

f [
l Ne | INDICADORES CRITERIOS DEFCIENTE | BAJA ' REGULAR | BuEna MUY
i P CLERIDSD DE Lk | Esta fomulads con lenguaje epropiado Y -
| . REDACCION entendivle b b 2
‘ ) Esta expresado €n 0HnGUCas ooservables y
P2 OBJETWIDED medidles hecie loe  opefivos de e v
! investigacion.
2 DERTINENCIA Ex u'.| v ad_e.,saad-a, &8 prggurjtas esian
.. relacionades &' tema de investigasion,
| & ORGANIZACICN Hay ung sacvencia logea en lae pregunia. v
s SUSICIENGIS EI nufrlsro de pregunias s aoscuado, v s
e calidad en 2 transmision oe lzs mismas.
El conjunic de ltems ds! cuesbonario cumpie {
| en. Registar, estuclurar las funcicnes, i /
—epeinna (nan | Tmalidad, organizacion, tps ce preguntas |
§ | INVENGIONALIDAD caravteristicas v naturaiezi, uﬁlifand:; lag :
estalegias cientfficas para elcanzar lae '
melas de esludio de invesigacion ’ {
Existe scloez y consrencia ente sus | ;
g | CONSIETENCIA prequnias en funcicn &l avance oe la sience i , v
| ¢ le salug besaao en aspecios tedricos i |
cientficos | |
COHERENCIL En!re dirnensp'n_as indicadores items, escaig | }
] ¥ I J.I‘.E‘Pl. L" ynivel ce medicion de las veriabes en estudio ‘ /
N i i ia |
¢ la invesficagion
; Los iteme responden ale temalica de esiudio
] WETODOLCGIA que esté en reisoicn & orocese del Metodo v
cientico {process de la investigaion |
INDUCCION £ & | =nte ls comprension de ifems v |a expresicn
10 | RESPUZSTA 0¢ 18 reSOUESIE i
e ¥l
1 | LENGUAJE Este acorne &l nivel 0al ous seré enrevislace il
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v
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

. OPINION DE APLICABILIDAD

&) Deficiente _____ bjbaja____ c)regular____ D)buena i~ E)muy
buena____

Promedio de vaioracion:

Fechay Lugar_23- 03 - 7p 1}

Observaciones: general ( i debe eliminarse o modificarse un items por favor indicue)

/

-
lY\(kxxir EJM \;-Q.(st \'\OSC\\.\\,CS ;
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ANEXO N° 15

DOCUMENTOS DE VALIDACION FORMATO N° 2

EXPERTO A

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR ITEMS DE LA VARIABLE

INSTRUCCIONES

Et presente documento tiene comao objetivo recoger informacién (til de personas especializadas
en eltema: Nivel de Conocimiento y Actitud frente a ta enfermedad de Tuberculosis Pulmonar en
pacientes del Puesto De Salud Vifiani Cone Sur Tacna 2017, acerca de la validez de contenido
del instrumento de recoleccion de datos.

Se comipone de 35 items, los que acompafian con su respectiva escala de estimacion que
significa lo siguiente:

1. Significa que el item es “No aplicable” en el estudio.
2. Significa que el ltem es aplicable pero debe ser “Corregido”.
3. Significa que et lem es “Aplicable” para el estudio.

INSTRUMENTO N° 01: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SQBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VINANI CONO SUR TACNA 2017"

INDICADOR NNTEMS ' © | OPNMONDE | SUGERENCIAS
APLICABILIDAD
3] 211

1. ;Llaenfermedad de tuberculosis es?

2. ¢Latuberculosis pulmonar se fransmite por?

3. ¢ Cuales son los sintomas de la tuberculosis pulmonar?

4. ;Cudl es la condicion mas resalfante para que-la persona se enferme

con tuberculosis?

5. ¢El costo del tratamiento de la tuberculosis es?

6. ¢ Cuales son los principales medicamentos que recibe un paciente can

tuberculosis?

7. ¢ Por cuanto tiempo debe tomar sus medicamentos un paciente con

tuberctiosis?

8. (Cuasles sontas teacciones mas comunes que pueden presentar los

pacientes que reciben medicamentos contra |a tubercuipsis?

9. (Cual de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la

tuberculosis? —"

10. ¢ Queé prumre con los microbios de 1a tuberculosis sino se cumple o se

abandona el tratamignto?

11. ¢ Con qué liquidos de preferencia debe tomar el paciente los

medicamentos?

12. ¢ Qué alimentos debe consumir mayormente &l paciente con

tuberculosis? B

13. ¢Que-medida de precaucion debe tener el paciente con tuberculosis

4l toser?

14. ¢ Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema? ] _

15. ,,Cémo deben ser las actividades diarias del paciente con 1 o

tuberculosis? ) - {7

| 16..¢ Cémo debe mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis

para disminuir el contagio? i i

17. ¢ Qué examen deba realizarse el paciente mensualmante para su

conirol durante el fratamiento? Marque solouno

18. ¢ A qué consultas debe asistir obligatoriamente’ el paciente con

tuberculosis _al inicio de su tratamiento, cambio de fase y su aita?

19. ¢ Cada cuanto: tiempo debe controlar su peso-el paciente con

tuberculosis? il o

20. ¢Qué pastilias deben recibir Ias personas que estan en contacto con el
paciente con tuberculosis?

-
N\

ALY

\
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INSTRUMENTO N° 02: “ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VINANI CONO SUR TACNA 2017”

INDICADOR AITEMS

OPINION DE
APLICABILIDAD

i SUGERENCIAS

i

1. ;Es necesario cubrirse 1a boca al toser o hablar con los demas?

<«

]

i
ot

]
H

42

1

\

2. ¢ Es importante consumir alimentos antes de tomar los
medicamentos para la tuberculosis

-

3. Recibe el fratamiento contra fa tuberculosis porque es
_beneficioso _

4. Congidera el tratamiento medicamentoso contra la tuberculosis
| como curativo AN &
! 5. Considera necesario que se le alsle de los demas durante el
i tratamiento.

6. Considera necesario dejar su muestra de esputo en el Centro
de saiud al término de cada mes de fratamiento

7. Considera importante informar al personal de salud sobre
alguna reaccion adversa a los medicamentos

8. Considera importante que su vivienda se encuentre ventilada e
iluminada por el sol durante el dia.

9. Siun familiar o amigo tiene flema o tos mas de 15 dias, le
recomendaria que se tome la muestra de esputo.

i

10. Considera necesaria la-asistencia diaria al tratamiento.

11. Considera importante que la enfermera le brinde educacion
sobre su enfermedad

12. Cree que es importanfe q'ije los familiares que viven en su
casa fomen medicamentos preventivos para la tuberculosis

13. Considera que es importante alimentarse cinco veces al dia.

14. Considera necesano el uso de mascarilla cuando acudo al
Centro de Salud

15.Es consciente de la enfermedad que presenta

\?\ SRS NSO [BIX

: J it P Y
Apellidos y nombres del validante: L.Opc2 U ,\/ can AUy

Grado y especializacion de! validante: Lic- ea Esladishico, Doceada Danexsiosio

Tacna _o 2. de Agosto del 2017

" Firma del experto informante
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EXPERTO B

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR ITEMS DE LA VARIABLE

INSTRUCCIONES

El presente documento tiene como objetivo recoger informaciom dtit de personas especializadas
en el tema: Nivel de Conocimiento y Actitud frente a la enfermedad de Tuberculosis Pulmanar en
pacientes del Puesto De Salud Vifiani Cono Sur Tacna 2017, acerca de la validez de contenido
del instrumento de recoleccion de datos.

Se compone de 35 items, los que acompafian con su respectiva escala de estimacion que
significa lo siguiente:

1. Significa que el ftem es “No-apiicable” en el estudio.
2. Significa que el ltem es aplicable pero debe ser “Corregido”.
3. Significa que el fterr es “Aplicable” para et estudio.

INSTRUMENTO N° -01: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VINANI CONO SUR TACNA 2017”

INDICADOR NITEMS ‘OPINIONDE | SUGERENCIAS

1. ¢Laenfermedad de fuberculosis.es?
2. ¢Latuberculosis pulmonar se ransmite por?
| 3. ¢Cuales son.los sintomas de la tuberculosis pulmonar?
| 4. ; Cudl es la condicién méas resaftante para que la persona se enferme

cor tuberculosis?

5. ¢ El costo del tratamiento de a tuberclilosis es? B

B. ¢Cudles-sonos principales medicamentos que recibe -un paciente con

fuberculosis?

7. ¢ Por cudnto tiempo debe tomar sus medicamentos un paciente con

tuberculosis?

8. ¢Cuales ‘'sonlas -reacciones mas comunes-que pueden presentar los

pacientes que reciben medicamentos contra la tuberculosis?

9. ¢Cudl de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la

tuberculosis? T
1 10. ¢ Qué ocurre con los microbios de ta tuberculosis sino se cumple o'se |
.ahandona el tratamiento?

11. 4 Con qué liquidos de preferencia debe tomar el paciente los
medicamentos?

12. ¢ Qué alimentos debe consumir mayormente el paciente con
tuberculosis? -
13. ; Que medida de precaucion debe tener el paciente con tuberculosis
BLICSBED - oo s v

14. ; Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema?

15. ¢ Como deben ser-las actividades diarias del paciente con
| tuberculosis?

16. ¢ Como debe mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis
para disminuir el contagio? L
17. ;Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente para su
control durante ef tratamiento? Marque solo uno

18. ;A qué consulias debe asistir obiigatoriamente: el paciente con
tuberculosis _al inicio de su fratamiento, cambio de fase y su alta?
19. ¢ Cada cuanto tiempo-debe controtar su peso el paciente con
tubercuilosis? .

20, ; Qué pastilias deben recibir las personas que estan en contacto con-ef
paciente con tuberculosis?

WX )RR R TR ) [ R [ % oK
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INSTRUMENTO N° 02: “ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL PUESTOQ DE SALUD VINANI CONO SUR TACNA 2017”

INDICADOR /ITEMS o ' OPINIONDE | SUGERENCIAS
APLICABILIDAD
Z 1

1 ¢Es necesario cubrirse la boca al toser o hablar con 1os. demas’?
2. (Esimportante consumir alimentos antes de tomar los

medicamentos para la tuberculosis

3. Recibe el tratamiento contra la tuberculosis porque s

beneficioso

4. Considera el tratamiento medicamentoso contra la tuberculosis

como curativo

5. Considera necesario que se le aisle de los demas durante el

tratamiento.

6. Considera necesaria dejar. su muestra de esputo en el Centro

de-salud al término-de cada mes de tratamiento

7. Considera importante informar al parsonal de salud sobre

| alguna reaccion adversa a los medicamentos

8. Considera importante que su.vivienda se encuentre ventilada e

iluminada por el sol durante ef dia.

9. Si.un familiar o amigo tiene flema o tos mas de 15 dias, le

recomendaria que se fome la muestra de esputo.

10. Considera necesaria la asistencia diaria al tratamiento.

11. Considera importante que ta enfermera fe brinde educacion

| sobre su enfermedad _

12. Cree que es importante que los familiares que viven en su

casa tomen medicamentos preventivos para la tuberculosis

13. Considera que es importante alimentarse cinco veces al dia.

14. Considera necesario -el-uso de mascarilla cuando acudo al

Centro de Salud

15.Es consciente de la enfermedad que presenta

SEC RIS P ><><>(z.

Apellidos y nombres del validante: e Atios ‘TO/R%S, GDILLERHD Iy LY

Grado y especializacion det validante: IEDICO €WCARE RO DE CSTRAEG A
DE TVBER(LLOS\T

Tacna 01 de Agosto del 2017

@cuu’té&iﬁmos TORRES

MEDICO CIRUJANO
oMo 5

Firma del experto informante
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EXPERTO C

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR ITEMS DE LA VARIABLE

INSTRUCCIONES

El presente documento tiene como objetivo recoger informacion Gtil de personas especializadas
en el tema: Nivel de Conocimiento y Actitud frente a la enfermedad de Tuberculcsic Pulmonar en
pacientes del Puesto De Salud Vifani Cono Sur Tacna 2017, acerca de la validez de contenido
del instrumentoe de recoleccion de datos.

Se compone de 35 items, los que acompainan con su respectiva escala de estimacion que
significa o siguiente:

1. Significa que el item es “No aplicablie” en el estudio.
2. Significa que el item es aplicable pero debe ser “Corregido”™.
3. Significa que el item es “Aplicable” para et estudio.

INSTRUMENTG N° 01: “NIVEL DE CONOCIMIENTC SGBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL PUESTQ DE SALUD VINANI CONO SUR TACNA 2017"

{NDICADOR /ITEMS CPINION DE SUGERENCIAS
-APLICABILIDAD
2 1

3
1. ¢Laenfermedad de tuberculosis es? e
2.¢La tuberculosis pulmonar se transrite por? P
3. ¢ Cuales son fos sintomas de la tuberculosis pulmonar? R
4. 4 Cual es la condicion mas resaltante para que la persona se enferme P
| con tuberculosis? o
5. .El costo del tratamiento de Ia tuberculosis es? v
6. ; Cudles su fos principales medicamentos que recibe un paciente con T
luberculosis? s ; ; [
7. ¢ Por cuanto tiempo debe tomar sus medicamentos un paciente con //
L/
L~
=
]

tuberculosis? ;

8. ;Cuébles sonias reacciones mas comunes gie pueden presentar los
pacientes que reciben medicamentos contra la tubercuiosis?

9. ;Cuaide tas &gmentes acoiones es necesarna para curarse de la

tuberculosis?

10. 5 Qusé oeurre con los microbios de Ia tubercutosis si no se cumpie o se

abandona el tratamiento?

11. 4,Con qué liquidos de preferencia debe tomar el paciente ios

medicamentos?

12. ) Qué alitrientos debe consumir mavormente el paciente con

tuberculosis?

altoser? _ ]
| 14. 4Qué debe hacer el paciente cuando elimina lema? /-
18. /Cémo deben ser las actividades diarias del paciente-con
tuberculosis? V
16. ¢ Como debe mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis /
para disminuir el contagio?
17. ¢Qué examen debe fealizarse el paciente mensualmente para-su /
A
V
//’

_control durante el tratamiento? Marque solo (inp
18. A qué consultas debe asistir obligatoriamente el paciente cor
|_tuberculosis _al inicio de su tratamiento, cambio de fase y su alta?
18. ¢ Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el paciente con
tuberculosis?
20. ¢Que past«llas deben recibir ias personas que estan en contacio con e
_paciente con tuberculosis?
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INSTRUMENTG N° 02: “ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN

PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VINANL CONO SUR TAGNA 2017”7

{NDICADOR /ITEMS

OPINION DE
APLICABILIDAD

3

2

1

| SUGERENCIAS |

1. ¢ Es necesario cubrirse la boca al toser o hablar con los demas?

2. ;Fs importante consumir alimentos antes de tomar los
medicamentos para la tuberculosis

3. Recibe el tratamiento contra fa tuberculosis porque es
beneficioso

4, Considera e! tratamiento medicamentoso contra la tuberculosis
_como curativo

5. Considera necesario que se le aisle de los demas durante e!
tratamiento.

8. Considera necesario dejar su muestra de esputo en el Centre
de salud al término de cada mes de tratamiento

7. Considera importante informar al personal de salud scbre
alguna reaccion adversa & los medicamentos

8. Considera importante que su vivienda se encuentre ventilada e
lluminada por ef sui durante ef dia,

9. Si un familiar 0 .amigo tene flema o tos mas de 15 dias, le
recomendaria que se tome fa muestra de esputo.

10. Considera necesaria la asistencia diaria al tratamiento,

11. Considera importante que la enfermera le brinde educacion
| sobre su enfermedad

12. Cree que es importante que los familiares que vivenensu
casa tomen medicamentos preventivos para la tuberculosis

13. Considera gue es importante alimentarse cinco veces al dia.

4. Considera necesario el uso de mascaritia cuando acudo al
Cenlro de Salud

15.Es consciente de la-enfermedad que presenta

Apetlidos y nombres del validante: ,,.7//6'14&4 (@’( ity o Dl evnvams

LSRN NER RN

5 oy e
Grado y especializacion del validante: m&.ww /74 A@M ?a)‘}[‘CO‘

Tacna 07 de Agosto del 2017

CLAS C.S. L/';O PEKL

Firma del experto informantes
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EXPERTO D

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR ITEMS DE LA VARIABLE

INSTRUCCIONES

El presente documents liene como objetivo recoger inforrmacion dtit de personas especiatizadas
en el tema;: Nivel de Conocimienta y Actitud frente a la enfermedad de Tuberculosis Pulmonar en
pacientes del Puesto De Salud Vifani Cono Sur Tacna 2017, acerca de la validez de contenido
del instrumento de recoleccidn de datos.

Se compone de 35 items, los que acompanan con su respectiva escala de estimacion que
significa lo siguiente:

1. Significa que el item es "No aplicable™ en el estudio.
2. Significa que el item es aplicable pero debe ser “Corregido™.
3. Significa que el item es “Aplicable” para et estudio.

INSTRUMENTO N° §i: “NIVEL DE CONGCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VIRANI COMO SUR TACNA 2017

INDICADOR /ITEMS | OPINIONDE | SUGERENCIAS
. :;Pl}lﬁﬂﬁﬂ-l_iﬂ:‘:ﬂ

1. ¢la enfermedad de uberculosis es?

2. jLatubarculosis polmonar s& ‘l!‘dnum'te por?
3. ;Cusles son [os sintomas de fa fuberculosis pulmonar?
4. ;Cuél es la condicion mas resaltante para que la parsona sa enfermea
con tuberculosis?

5. iFlcosto del tratamiento de la tuberculosises”
B ;- Codles o los pincipales medicamentos que recibe un paciente con -
tuberru losis?

7. ¢ Par cufint tiempa debe tomar sus medicamentos wn paciente con
tuberculosis?
8. sCudles son las reacciones mas comunes Gue pueden presentar ios
|_paclenies que reciben medicamentos conira la tuberculosis?

[ 9. ;Cual de las siguientes acciones es necesania para curarse de ks

| tuberculosis? o |
i 10, 3 Qué nearre con los microbios de la tuberculosiz sinosecumpleose | !
! abandons el bratamiento? ’
i 1. ;Con qué liguidos de preferencia debe tomar gl packete los
| medicamentos?
12, ;Quié alimentos debe consurmir mayormente el paciente con
tuberculosis? i
13, ¢ Que medida de precaucion debe tener ef paciente con tuberculosis

al toser?
14, GQ:LIP dehe hacerel pal:lenle cuando elimina ‘Iema’? )
15. ¢ Como deben ser Jas actvidades diarias ded pacienta con
tuberculosis?

16, i Como debe mantenerse ia vivienda del paciente com fuberculosis
_para disminuir el conlagio?
17. i 0ué examen debe realizarse ef paciente mensualmente para su
confrof durante ef trafamiento? Marque solo uno

18. ¢ A qué consultas debe asistr ohhgaieﬂameme &l paciente con
tuberculosis  al inivio de su tratamiento, cambio de fase y su alta? x
19. ;Cada cudnto tiempo debe controfar st peso el -paciente con
tubarculosis? Ll
20, i Gue pastillas deben recibir las personas que estan e contacio con el S/
paciente con tuberculosis?

SINS \,\ SRS

L

\_

s i o

NSNS RIS TS

.

<
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INSTRUMENTO M* 02; “ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VINANI CONO SUR TACNA 2017"

fn i e K T

t 1. 4Es necesario cubtirse 1a boca al toser o hablar con los demas? | .-
! 2. 4,Es importante consumir alimentos antes de tomar los 72|

| medicamentos para la tuberoulosis i | ¥

[ 3. Recibe ef ralamiznts contra la oberculosis porque es B : _

 beneficioso Moo sbivn ol
4, Considora el tratamiento medicamentosa contra la tuberculosis | A N

como curafivo s B o g
5. Considera necesarno que Se & alsle de fos demas durante el | i T
fratamientg, [
. Considara necesario dejar U muastra da msputo an el Canto ; I )

_de salud al iérmina de cada mes de tratamiento -
7. Considera importante Informar Al personal de salud sohre !
alguna reaccion adversa & los medicamentos e ) |
8. Considera importante gue su vivienda se encuentre vendlada & el P
ilurninada por el sol durante el dia. |
9. & un familiar o amigo iene flema o los més de 15 dias, le Pk

! recomendaria que se {ome g muestra de esputo. v ) )

! 10. Considera hecesaris la aslvtenc:al{irerra_;al_\_rgtgmlento o

| 11, Considera importante que la enfermera le brinde educacion e
sabre su enfermedad v . !
12. Cree que as importante que fos familiares gue viven en su i [Fr e o
cass fomen medicamentos preventivos para la luberculosis | v i
13. Considera que es importante_alimenlarse cinco veces al dia. s N
14. Considera necesaric ¢l uso de mascarilla cuando acudo al .
| Centro de Salud v
| 15.Es consgiente de la enfermedad que presenta b |

Apellidos y nombres del validante: JAvias [ jeads, nieves

Grado y especializacitn del validantz: Masgisler  eiecueade Pocenche Daive silanic

Tacna_©2 de Agosto del 2017

_.IL?N.LU'
F"quC]Lﬂ
: 24..821

Firma del e:&perto informante
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EXPERTO E

FICHA DE VALIDEZ DE CONTENIDO POR ITEMS DE LA VARIABLE

INSTRUCCIONES

El presente documento tiene como objetivo recoger informacion (til de personas especializadas
en el tema: Nivel de Conocimiento y Actitud frente a fa enfermedad de Tuberculosis Pulmonar en
pacientes del Puesto De Saiud Vinani Cono Sur Tacna 2017, acerca de la validez de contenido
del instrumento de recoleccién de datos.

Se compone de 35 itemns, los que acompafian con su respectiva escata de estimacion que
significa lo siguiente:

1. Significa que el item es “No apiicable” en el estudio.
2, Significa que e! ltem es aplicable pero debe ser “Corregido”.
3. Sigmifica que el itern es “Aplicable” para el estudio.

INSTRUMENTO N° 01: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL PUESTQ DE SALUD VINANI CONO SUR TACNA 2017”

INDICADOR /ITEMS "I OPINION DE SUGERENCIAS
| APLICABILIDAD .
2 1

1. ;Laenfermedad de tuberculosis es?
2. Latuberculosis puimonar se transmite por?
3. ¢ Cudles son los sintomas de la tuberculosis pulmonar?
4. ;Cudl es la condicion mas resaltante para que la persona se enferme
con tuberculosis? o )
5. ;Fl costo del tratamiento de la tuberculosis es?
6. ¢ Cuales son los principates wedicamentos que recibe un paciente con
fubercuiiosis? .
7. ¢ Por cuanto tiempo debe tomar sus medicamentos un paciente con
tuberculosis?
8. ,Cudles son fas reacciones mas comunes que pueden presentar fos
pacientes que reciben medicamentos confra la tuberculosis? "
9. ; Cuat de las siguientes acciones es necesaria para curarse de fa
| tuberculosis? .
10, ¢ Queé ocurre con fos microbios de Ia tuberculosis si no se cumple o se
abandona el tratamiento? o ‘
1. ¢Con qué tiquidos de preferencia debe tomar el paciente los
medicamentos? o
12. ¢Qué alimentos debe consumir mayormente e patiente con
tuberculosis? R
13. ¢ Queé medida de precaucion debe tener el paciente con fuberculosis
| altoser?
14. ; Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema?
15. ;Como delsen serlas actividades diarias del paciente con
tuberculosis?
16. ; Como debe mantenerse la vivienda det paciente con taberculosis
_para disminuir £ contagjo? B
17, ¢ Qué examen debe realizaise ©i paciente mensuaimente para su
controf durante ef fratamiento? Marque solo uno i
18. ¢A qué consultas debe asistir obligatoriamente et paciente con
tuberculesis _al inicio de su iratamiento, cambio de fase.y su alta?
1 19. ¢Cada cuanto tiempo dehe controfar su peso el paciente con
tuberculosis? s L S b
20. ;Que pastilias deben recibir ias personas que estan en contacto con ei
paciente con tuberculosis?

x k1% ‘VE’(‘A‘w

A

KX‘X\LKxX‘(:X

xx?*(x
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INSTRUMENTO N° 02: “ACTITUD FRENTE A LA ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN
PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD VINAN!I CONO SUR TACNA 2017”

INDICADOR /ITEMS e OPINION DE SUGERENCIAS
APLICABILIDA
z [ f

1. ¢Es necesario cubrirse la boca al toser o hablar con los demas?
2. ;Es importante consumir afimentos antes de tomar los
imedicamentos para la tuberculosis ]
3. Recibe el tratamiento contra Ja fuberculosis porque es
beneficioso
4. Considera e! tratamiento medicamentoso canira la tuberculosis
“como curative o 2 iy
5. Considera necesario que se le afsle de los demés durante el
{ratamiento.
6. Considera necesario dejar su muestra de esputo en ef Centro
de salud al ¥rmino de cada mes de tratamiento
7. Considera importante informar al perscnal de salud sobre
alguna reaccion adversa a los medicamentos :
8. Considera importante que su vivienda se encuentre ventilada e
iluminada por el sol durante el dia.
8. 8i un familiar o amigo tiene flema o tos mas de 15 dias, le
recomendaria que se tome fa muestra de esputo.
i 10. Considera necesaria la asistencia diaria al tratamiento.
11. Considera importante que la enfermera le brinde educacion
sobre su enfermedad )
12. Cree que es importante gue los familiares que viven en st
casa tomen medicamentos preventivos para la tuberculosis
13. Considera aue es importante alimentarse cinco veces al dia.
14. Considera necesario el uso de mascarilia cuando acudo al
Centro de Salud 2
15.Es consciente de larenfermedad que presenta

XX X [ |[X Rl

I RS Y IV [V 4 2 % X%

Apeliidos y nombres del validante: ((hemen Qowpe  Acdwuvine

¢ «
Grado y especializacion del validante: Licen ciodle e ?&ow OV 6 QDN
; D 1 P\QTV"C\C‘Q\ O~ -34/! UC'-S\\C}M CD(Y Q?.‘%ka\,“.o\
Tacna 2 de Agosto del 2017 Diplovnado  axn € (Q&&“;QQE\-b\R

Firma dei experto informante
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ANEXO N° 16

MATRIZ DE CONSISTENCIA

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TITUL | PROBL OBJETIVOS HIPOTESIS ESCALA NIVEL | METODOL
o EMA VARIABLES | DIMENSION INDICADORES ITEMS | VALORATIV | DE | OGIA
ES A MEDIC
ION
Objetivo general: Hi: Existe Variable Enfermedad | TB: Respuesta El presente
Determinar el nivel de conocimiento | relacion independiente MDR Correcta=2 estudio es
Relacion y su relacion con la actitud frente a | significativa tratamiento - Medicamento 56,7,8 pts cuantitativo, de
entre el | jExiste | la enfermedad de Tuberculosis | entre el nivel de | Nivel de farmacologic - Ingesta 9,10y nivel relacional,
nivel de | Relacion | Pulmonar en pacientes del puesto | conocimientoy | conocimiento 0 - Tiempo 11 Respuesta Nomin R;O:SQZC:S“;? y
conocimi | entre el | de salud Vifiani cono sur Tacna | actitud frentea | frenteala - Importancia reacciones adversas Incorrecta=0 | al La poblacién
ento y | Nivelde | 2017. la enfermedad | enfermedad de - Resistencia a los medicamentos fue 25
actitud Conocimi de Tuberculosis | Tuberculosis Cuidados en | Actividad fisica 12,14y Alto: pacientes con
frente a | entoyla | Objetivos especificos: Pulmonar en Pulmonar en el hogar - Alimentacion 15 (32-38 p) TB, con una
la Actitud -Caracterizar a los pacientes que | pacientes del pacientes del r Medidas de saneamiento muestra de 25
enferme | frentea | presenten la enfermedad | P.S. Vifiani Puesto De Medidas de [ Transmision 1,2,3,4, Medio: pacientes, se
dad de | la tuberculosis pulmonar del puesto de | Cono Sur Salud Vifiani prevencion - Examen de control 13,16, (23-31p) ”t”'zotel
tubercul | enfermed | salud Vifiani cono sur de Tacna | Tacna 2017. Cono Sur L Prevencion de contactos 17,18, ;’;ﬁigﬁ; t?:o
osis ad de segun datos sociodemogréficos. Ho: No existe Tacna 2017 - Medidas de Proteccion en casa 19y 20 Bajo: por
pulmona | Tubercul | -ldentificar el nivel de conocimiento | relacién entre (<22p) conveniencia.
r en | osis de la enfermedad de tuberculosis | el nivel de Actitud hacia - Medicamento 1,2,3,4 | Escala likert La recoleccion
paciente | Pulmonar | pumonar ~ (del  tratamiento | conocimientoy | Variable el tratamiento - Tiempo y5 modificada de datos se
s del | en farmacoldgico, cuidados en el hogar | actitud frentea | dependiente farmacoldgic - Importancia reacciones adversas utilizé la
puesto pacientes | y las medidas de prevencion) en | la enfermedad 0 1= encuesta y el
de del pacientes del puesto de salud | de Tuberculosis | Actitud frente a | Actitud hacia [ Actividad fisica 6,7,8,9 | desacuerdo ;ﬂg::g;;?;to
salud Puesto Vifiani cono sur Tacna 2017. Pulmonar en la enfermedad cuidados en  F Alimentacion y 10 2 = Indeciso de datos se
Vifani De Salud | -ldentificar el tipo de actitud frente a | pacientes del de Tuberculosis | el hogar - Medidas de saneamiento 3 = Acuerdo Ordinal | ytiliz6 el
cono sur | Vifiani la enfermedad de tuberculosis | P.S. Vifiani Pulmonar en programa
Tacna Cono Sur | pulmonar (tratamiento, cuidados en | Cono Sur pacientes del Actitud hacia - Transmision 11, 12, | Desfavorable Excel Microsoft
2017 Tacna el hogar y las medidas de | Tacna2017. Puesto De medidas L Examen de control 13, 14 y | (52-73) Windows 10 y
20177 prevencion) en pacientes del puesto Salud Vifiani preventivas | Prevencion de contactos 15 SPSSV.220.
de salud Vifiani cono sur Tacna Cono Sur - Medidas de proteccion en casa Favorable '”for”:je final de
2017. Tacna 2017 - Educacion para la salud (74-86) :glr‘;;s dae a
ESEN
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