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La investigacibn es transversal, de tipo descriptivo prospectivo
correlacional. Se cont6 con una poblacién de 968 pobladores, la muestra
de la poblacion de estudio es de 97 pobladores del AA. HH Eliane Karp
del distrito de Parcona Ica, la cual se ubica al lado sur, la cual, de muchos
aspectos sociales, educativos, sanitarios, la salud publica en el actual
contexto es prioritario; abarcando un periodo de andlisis desde Marzo
hasta Mayo de 2020. Dentro de la poblacion estudiada se hallé que el
nivel de conocimientos eran bajos (63,92%), y muchos de estos aun
tienen rechazo frente a la prevencion (53,57%); solo el 13,4% de
pobladores tienen un alto nivel de conocimiento y a la vez esta misma
poblacién muestra aceptacion frente a la poblacién de TBC, siendo esta
una relacién con un nivel de significancia (p=0,001) entre el nivel de
conocimientos y sus actitudes frente a TBC (IC=95%). Se determin6 que
el nivel de conocimientos dentro de la poblacion estudiada fue un nivel
muy bajo y sus actitudes preventivas fue un nivel de indiferencia frente a
la TBC pulmonar. El principal Objetivo fue: Determinar la relacién entre el
nivel de conocimientos sobre tuberculosis y las actitudes preventivas de
los pobladores del AA. HH Eliane Karp del distrito de Parcona, Ica en el
afio 2020 el problema principal fue ¢ Cual es la relacion entre el nivel de
conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar y las actitudes preventivas
de los pobladores del AA.HH Eliane Karp del distrito de Parcona, Ica en
el afio 20207?

Palabras Clave: Palabras Claves: Conocimiento, actitud, tuberculosis

pulmonar
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Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
about tuberculosis and the preventive attitudes of the AA residents. HH
Eliane Karp from the district of Parcona, Ica in the period 2020. This cross-
sectional, descriptive prospective correlational research. There was a
population of 968 residents, the sample of the study population is 97
residents of the AA.HH Eliane Karp from the district of Parcona Ica; covering

a period of analysis from March to May 2020.

Within the population studied, it was found that the level of knowledge was
low (63.92%), and many of these still have rejection of prevention (53.57%);
Only 13.4% of residents have a high level of knowledge and at the same
time this same population shows acceptance compared to the TB
population, this being a relationship with a level of significance (p = 0.001)
between the level of knowledge and its attitudes towards TB (Cl = 95%).

It was determined that the level of knowledge within the studied population
was a very low level and their preventive attitudes was a level of indifference

to pulmonary TB.

KEY WORDS: Key Words: Knowledge, attitude, pulmonary tuberculosis.
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I. INTRODUCCION

La Tuberculosos es una grave enfermedad, atenta contra la Salud Publica,
una de las mejores formas es la prevencién y el nivel de conocimiento sobre
ella afin de detectar y enfrentar con éxito en el Asentamiento Humano
Eliane Karp del Distrito de Parcona de Ica en el periodo del afio 2020, el
mismo que se encuentra ubicado en el lado Sur del distrito mencionado,
cuenta con una posta médica y aproximadamente 968 pobladores. Se han
detectado 12 casos de tuberculosis en dicho periodo, por diversos motivos
y causas En dicho AA. HH no existe estudio anterior con este mismo tema;
debido a la alta incidencias de casos presentados en la poblacion del
distrito y la preocupacion por la casi nula aplicacion de los pocos
conocimientos con los que cuentan, y sus tratamientos son manejados por
conocimientos propios y por media la terapéutica natural. Para enfrentar
con éxitos el tema se requiere articular con la Direccion Regional de salud,
politicas de Salud Publica a fin de evitar un desarrollo masivo de la
enfermedad, con acciones de prevencion, capacitacion al personal de la
posta médica, charlas de prevencion a la poblacion, en las instituciones
educativas, alianza estratégica con la Direccion Regional de educacion a
fin de afrontar con éxitos las acciones de prevencién y la masificacion de
mismo con el apoyo de autoridades y los medios de comunicacién a fin de
concientizar a la ablacidon sobre esta enfermedad .La TB pulmonar es uno
de los problemas publicos mas importante en todo el mundo, siendo Ica el
tercero a nivel nacional. El problema general consiste en precisar ¢ Cual es
la relacion entre el nivel de conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar
y las actitudes preventivas de los pobladores del AA.HH Eliane Karp del
distrito de Parcona, Ica en el afio 2020? , El conocimiento, la prevencion a
cerca de la patologia de la Tuberculosis posibilita tomar acciones sobre la
prevencion y las actitudes positivas de la poblacion, los profesionales de
la salud tomaran las acciones necesarias para alertar sobre dicha

enfermedad.

Palabras Claves: Prevencion, asentamiento humano, Tuberculosis,

profesionales de la salud.
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[I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Descripcion del problema

La tuberculosis en el mundo, es una enfermedad cronica, que ataca
a la poblacion en muchos paises, afecta a los pulmones, se transmite de
persona a persona, por el medio ambiente, el aire, las gotitas de la persona
enferma estdn en el medio ambiente, por una bacteria llamada
Mycobacterium tuberculosis, segun la OMS ( 2020),” En el mundo existen
10 millones de personas infectadas, con un promedio de 1.400 muertes, en
América latina existen al 2019 289,000 personas con tuberculosis”, por ello
desarrolla estrategias con los gobiernos de turno a fin de reducir la tasa de
esta grave enfermedad en muchos paises y de acuerdo a ello se establecen

politicas publicas de salud y asi enfrentar con aliados esta enfermedad.

La tuberculosis pulmonar es considerada como la segunda causa de
muerte en el mundo, seguidamente del SIDA; la Organizacion
Panamericana de la Salud la clasifica como una patologia que se puede

prevenir y es corregible.

Segun un estudio realizado por el Ministerio de salud (2020),” la
Tuberculosis en un enfermedad infectocontagiosa, prevenible y curable,
ataca el cuerpo, el cerebro, la columna vertebral, pero especialmente
cerebro”, siendo los sintomas mas comunes. Tos con flema, fiebre en las
noches, tos con sangre, pérdida del apetito, sudor en la noche, dolor de
pecho, debilidad y cansancio, para enfrentar con éxito esta enfermedad es
necesario realizar acciones de prevencion, como vacunar al recién nacido,
diagnostico precoz y tratamiento oportuno, cubrir con un pafiuelo la boca
del paciente o enfermo, no escupir el suelo, buena ventilacién a la casa o

dormitorio, lugar de trabajo, alimentacién adecuada y balanceada

Peru es catalogado como el segundo pais con la carga mas elevada
de esta patologia en las Américas, a partir del afio 2010 se reporté 31.000
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casos lo que representa un 12% a cerca de la carga total para las Américas.
De acuerdo Laurente, 2009, un estudio realizado en Lima - Pertd mostré la
propagacion de la tuberculosis y se hall6 que el conocimiento de las
medidas preventivas estaba sobrevalorado. Por otra parte, con respecto a
las actitudes de prevencion viene a ser lo mas importante en esta patologia.
Segun Robert Anton Neyra y Edward Mezones Holguin, 2009, en un
estudio que fue ejecutado en Piura — Perq, se determin6 que el nivel de
conocimiento en esta localizacion es bajo, y solo algunos presentaban un
vil alto sobre el conocimiento de esta patologia, la indiferencia al
tratamiento es la actitud mas comdn encontrada en esta area. A nivel
nacional, la provincia de Tacna se considerada como la quinta region con
una incidencia mas alta de esta enfermedad en el afio 2010. Por otro lado,
se encontrd que, en las zonas rurales y urbanas, la tuberculosis contintia
oponiéndose al problema que se presenta por la inadecuacion de las
medidas preventivas, por ende, ha traido consigo una epidemia y la

incidencia ha ido en aumento.

Antes esta existencia, el objetivo de nuestro pais en la batalla contra
la tuberculosis es la eliminacidbn de esta patologia por medio de la
aplicacién de conocimientos acerca de la prevencion propiamente dicha.
Por lo que, se recomienda utilizar programas educativos y profilacticos en
el area de salud. Uno de estos programas es promover la salud en las
instituciones educativas e instituciones abarcadas en el &mbito de la salud,
por otro lado, el programa integral de salid juvenil tiene como objetivo,
integrar aquellos departamentos nacionales de la salud y en el area de
educacion, en los programas ya mencionados se reconocen la formacion

de manera integral de la poblacion en general.

Frente a este contexto el estudio se realizé en la poblacion del
AA.HH Eliane Karp , donde existen casos de tuberculosis, siendo las
causas la mala alimentacion, bajos ingresos de las familias, donde se
observa que existe escaso trabajo, los pobladores no tienen una fuente de
trabajo fija, afectando las relaciones familiares, laborales, existe mala

alimentacion al no tener ingresos , el prondstico es que para prevenir los
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contagios hay que tomar medidas preventivas, ya que la poblacion escaso
conocimiento acerca de esta enfermedad, como por ejemplo acerca de la
etiologia, la clinica, el como diagnosticar esta enfermedad y que medidas
de tratamiento se deben tomar para tratar al paciente; por lo que, se deben
tomar actitudes de apatia y rechazo que afecten su comportamiento, ya que
se manifiesta con una mala calidad de vida, por lo cual, se deben tomar
acciones de control para mejorar el prondstico de esta enfermedad y

mejorar la calidad de vida de la poblacion.

2.2. Pregunta de investigaciéon general:
P.I.G.1. ¢ Cual es la relacion entre el nivel de conocimientos sobre la
tuberculosis pulmonar y las actitudes preventivas de los pobladores del
AA.HH Eliane Karp del distrito de Parcona, Ica en el afio 2020?

2.3. Pregunta de investigacion especificos:

P.LLE.1. ¢ Cudl es la relaciéon entre las actitudes preventivas y acciones de
Prevencion de la tuberculosis de los pobladores del AA.HH Eliane Karp

del distrito de Parcona, Ica en el afio 20207

P.I.E.2. ¢ Cudl es la relacion entre las actitudes preventivas y las medidas
de precaucion de la tuberculosis de los pobladores del AA.HH Eliane Karp

del distrito de Parcona, Ica en el afio 20207

P.LE.3. ¢Cudl es la relacibn entre las actitudes preventivas y las
condiciones de la habitacion frente a la tuberculosis de los pobladores del

AA.HH Eliane Karp del distrito de Parcona, Ica en el afio 20207

2.4. Justificacién e importancia

Justificacién teérica
Aunque la Tuberculosis Pulmonar es una de las patologias con

mayor prevalencia a nivel mundial y con un alto indice de casos
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nuevos es una de las enfermedades mas antiguas a nivel mundial,
en el Perd continla manteniéndose alto el indice de casos nuevos
(5778 casos en el afilo 2017) siendo Ica una de las poblaciones con
mayor cantidad de pacientes por lo que esto se vuelve un problema
de salud publica en la actualidad y a la vez causando muertes a
causa de tuberculosis pulmonar, diversos estudios de investigacion
tanto nacional como internacional han demostrado el pobre nivel de
conocimientos que poseen diferentes poblaciones por lo que la

poblacion no podria realizar las medidas preventivas correctamente.

Justificacion metodoldgica.

Esta investigacion tuvo como poblacién a los a los pobladores del
AAHH Elian Karp,; para lograr el objetivo se elaboré una encuesta
tipo cuestionario conformado de veinte preguntas que fueron
recopilados de estudios semejantes anteriormente publicados ,Se
hizo uso de dos programas para procesar los datos obtenidos y
obtener resultados confiables, dichos programas son Excel y SPSS.
Usando mediante el método probabilistico simple solo el 30% de la

poblacién, para nuestro estudio.

Justificacion préctica

Conscientes de esta realidad, se aborda el tema a través de la
realizacion de la siguiente investigacion que tiene como propésito
contribuir en las actividad de Medicina, en la Estrategia Sanitaria
nacional de prevencion y control de la Tuberculosis, identificando al
grupo de riesgo de la poblacion y especialmente las personas de los
sectores mas pobres y vulnerables ; para mejorar los problemas de
salud , asi como la ampliacion y mejoramiento de programas
mediante acciones educativas en el marco de Promocion y
Prevencion , las cuales sean efectivas mejorando el nivel de
conocimiento y actitudes frente a la Tuberculosis estimulando el auto
cuidado en la poblacion para reducir los indices de morbimortalidad

por esta enfermedad.
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Asi mismo sera un aporte y servird como sustento a todas aquellas

personas interesadas en la tematica estudiada.

Justificacion econémicay social

Las medidas a tomar para solucionar el problema que pueda existir
en esta poblacion, contribuirdan a que la poblaciéon tenga un
conocimiento objetivo acerca de esta enfermedad, y modifique
actitudes con la finalidad de prevenirla y evitar la transmisién
identificando el posible caso y haciendo de conocimiento en el centro
de salud correspondiente. Todo lo anterior permitira que la incidencia
de casos nuevos y mortalidad por esta enfermedad disminuya. Asi
mismo se evidenciara una mejora en la salud de la poblacién y por

lo tanto en la economia de la misma.

Importancia:

Su importancia del presente estudio radicara en la poblacién debido
a gue la incidencia un sigue siendo alta y sus repercusiones que
tiene esta patologia, siendo el Perd con mayor morbilidad,

volviéndose este, un problema de salud publica.

2.5. Objetivo general

0.G.1. Determinar si existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre
la tuberculosis pulmonar vy las actitudes preventivas en los pobladores del

AA.HH Eliane Karp del distrito de Parcona, Ica en el afio 2020

2.6. Objetivos especificos

O.E.1. Determinar si existe relacion entre las actitudes preventivas y
acciones de Prevencion de la tuberculosis en los pobladores del AA.HH
Eliane Karp del distrito de Parcona, Ica en el afio 2020?
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O.E.2. Determinar si existe relacion entre las actitudes preventivas y las
medidas de precaucion de la tuberculosis en los pobladores del AA.HH

Eliane Karp del distrito de Parcona, Ica en el afio 2020

O.E.3. Determinar si existe relacion entre las actitudes preventivas y las
condiciones de la habitacion frente a la tuberculosis en los pobladores del

AA.HH Eliane Karp del distrito de Parcona, Ica en el afio 20207

2.7. Alcances y limitaciones:

2.7.1. Limitacién de la investigacion

e En esta investigacion solo se estudiara los niveles de
conocimientos mas no los factores de riesgo.
e Losresultados que se puedan obtener de esta investigacion no

podran ayudar a otro tipo de poblacion.

2.7.2. Alcances:
Este estudio se realiz6 con el fin de medir cuanto entienden los
usuarios acerca de la TBC y cuales son las medidas preventivas
que se deberian tomar si tienen una persona con esta
enfermedad, y asi concientizar mediante charlas su prevencion y
asi poder reducir la cantidad de incidencia y prevenir sus
complejidades por el abandono o el retraso en el tratamiento o el

diagnéstico temprano.

lll: MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedente Nacional:
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Hernandez, C. (2016) en su estudio realiz6 una investigacion
sobre los factores clinico epidemioldgicos dentro del Hospital Félix
Torrealba Gutiérrez, Ica. Presentado en la Universidad Nacional San
Luis Gonzaga de Ica, el Objetivo general fue Determinar cuales son
los factores clinicos epidemiolégicos sobre TBC en el hospital Félix
Torrealba Gutiérrez en Ica en el periodo de 2013 — 2014. Se
registraron a todos los casos de pacientes diagnosticados de
tuberculosis pleuropulmonar menores de 15 afios en el Hospital Félix
Torrealba Gutiérrez de Ica del 2013 a 2014, utilizandose fichas para
la recoleccion de datos, realizandose un analisis univariado
utilizando SPSS v12. Se encontraron 27 casos de los cuales 14
(51.85%) sexo masculinoy 13 (48.15%) al sexo femenino. El 85.19%
procedié de Ica, perteneciendo 48.13% al &rea rural. El tipo de
tuberculosis méas frecuente fue la forma pulmonar: 18 (66.67%),
mientras que 9 (33.33%) correspondieron a la forma pleural. La
clinica mas frecuente fue: fiebre (40%) y tos (37.04%). EIl BK inicial
fue positivo en 38.8% de la forma de tuberculosis pulmonar. En el
74.07% de los casos se aplicaron los criterios de Stegen y Toledo,
el 55% tuvo un puntaje mayor o igual a 7 (diagnostico de certeza).
Los criterios mas importantes para el diagnéstico de tuberculosis
pleuropulmonar fueron el clinico (55.5%) y radiolégico (55.5%). Las
principales conclusiones fueron, Las formas pulmonares son mas
frecuentes que las formas pleurales, los casos de tuberculosis
pleuropulmonar proceden principalmente de los distritos de Ica y la
Tinguifia. La tos y la fiebre constituyen los sintomas mas frecuentes.
Solo se observo dolor toracico en las formas pleurales mientras que
la hemoptisis solo se describi6 en las formas pulmonares.Las
conclusiones fueron las siguientes: Se concluyé que la poblacion con
mayor incidencia pertenecia al sexo femenino mayor frecuencia
poblacién que vive en zonas rurales, se pudo determinar que el
diagnostico tiene igual de certeza tanto en el ambito clinico como

con examenes auxiliares.
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Laurete, J. (2015, Perd) en su investigacion de forma
descriptiva correlacional. El objetivo general fue, Identificar el nivel
de conocimientos y actitudes acerca de la transmision y prevencion
de TBC en los centros de salud Disay, Lima en el afio 2015.
Presentado en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Las
principales conclusiones fueron que, el 82.9% de los usuarios
obtuvieron un conocimiento apropiado cobre el contagio de esta
enfermedad, 51.4% lograron un conocimiento apropiado acerca de
las medidas de prevencién y un 60% lo categorizaron con una
postura apropiada frente a esta patologia. La mayor parte de los
usuarios demostré un nivel apropiado de entendimiento acerca de la
infeccion de la enfermedad. De manera semejante, se encontré una
supervaloracion de la cognicion con respecto a las maneras de
prevenir; alrededor del promedio de los usuarios mostraron un nivel
apropiado sobre este conocimiento. La posicion de los usuarios
acerca de la patologia era apropiada en la pluralidad de casos. Las
principales conclusiones fueron que, dentro estudio una
sobrevaloracion del entendimiento acerca de las actitudes de
prevencion dentro de poco un parte de los usuarios tuvieron un nivel
apropiado sobre este conocimiento y la medida de os usuarios
acerca de la patologia, ya que fue apropiada en la mayor parte de la

incidencia.

Apaza W. (2015). Realizaron un estudio de tipo descriptiva
correlacional. Presentado en la Universidad Nacional Jorge Basadre
Objetivo general: Determinar cual es la conexion sobre el
conocimiento y las medidas preventivas en los estudiantes del 4to y
5to grado de nivel secundario de la I.E. Cesar A. Cohaila Tamayo
Del Cono Norte. Tacna — Perd, 2015. En dicha investigacion
concluyeron que los alumnos presentan un grado de conocimiento
alto (64%) con respecto a la tuberculosis pulmonar. Los alumnos
mostraron una posicion de desinterés (52%), posteriormente de otro
grupo significativo que demostraron una posicion de aceptacion

(41,7%) para la prevencion de la tuberculosis pulmonar. Las
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principales conclusiones fueron, que si existe conexion elocuente
sobre el conocimiento (64%) de la enfermedad y las actitudes

(41,7%) de los alumnos.

Neyra, R. (2015), en su investigacion de tipo descriptiva
correlacional. Presentado en la Universidad Nacional del Centro, el
Objetivo general: Determinar el pobre grado de conocimiento y
postura de negarse a iniciar el tratamiento de tuberculosis en Lima
en el afio 2015. A nivel mundial 33 usuarios tenian un bajo
conocimiento y solo 6 tenian alto nivel; la posicion fue diferente
acerca del tratamiento, ya que se vio alterado. El desinterés en la
terapia fue la posicibn mas habitual (50/67), 10 presentaron una
posicion de aceptacion. Nadie tenia un alto conocimiento. Al
determinar si habia una union, se tomé en cuenta la valoracion de
las 2 medidas a nivel mundial, por lo que se evidencio una conexién
positiva. Las principales conclusiones fueron que, encontré que no

existe variabilidad adecuada que indique una asociacion relevante.

Garayar, N. (2016), realizaron un estudio de tipo descriptiva
correlacional. El objetivo general fue, determinar la relacién sobre el
nivel de conocimientos y actitudes frente a la atencion de los
usuarios con tuberculosis en alumnos de medicina humana de
UNMSM, Peru en el afio 2016.Las siguientes conclusiones fueron,
gue si existe un vinculo insignificante en el nivel de conocimiento y
las actitudes en torno al manejo de los usuarios con dicha
enfermedad en los estudiantes de medicina humana de la UNMSM.
El nivel de conocimiento que prevalecen en los alumnos de medicina
humana frente a la atencion de los usuarios con TBC en su totalidad
es regular, por lo tanto limita a no comprometerse a una pauta de
prevencion y de observacién, impulsando a la infeccién de los demas
integrantes familiares y al empeoramiento de la enfermedad y no
cooperar significativamente a la reduccion del indice de
morbimortalidad. Las posturas que prevalecen en los alumnos de
medicina humana sobre la atencion de los usuarios con TBC en su
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mayor totalidad eran satisfactorios, dicho de otra manera, poseen
tendencia para otorgar una atencion integral vinculado con el curso,
formas de prevencion, de observacion y seguimiento. Principales
conclusiones finales, que las actitudes fueron predominantes en los
estudiantes de enfermeria sobre las medidas preventivas, control y

seguimiento.

Antecedente internacional

Ledn, S. (2019), en su tesis” Conocimientos, actitudes y
procedimientos del personal de salud del elemento de TBC en
correlacién al manejo reducido y examinado (TAES) en 5 lugares
fundamentales, region sanitaria Francisco Morazan ,Honduras,
Febrero 2019, presentado en la Universidad Nacional Autonoma de
Nicaragua, siendo el objetivo principal establecer los conocimientos,
medidas y manejo del personal de salud del elemento de TBC en
vinculo al manejo terapéutico reducido y examinado (TAES) en 5
lugares fundamentales , region sanitaria Francisco Morazan
Honduras, febrero 2019, tipo de estudio descriptivo de corte
transversal, unidad de andlisis personas, médicos, enfermeras y
auxiliares. Las conclusiones principales fueron, el puesto de empleo
gue sobresale en el profesional de salud son las auxiliares de
enfermeria, el profesional de salud conoce la medida sanitaria TAES,
el tratamiento y curacion, el personal de salud tiene actitud favorable,
conoce los conceptos basicos de tuberculosis y componentes para

tratar de superar esta enfermedad en las poblaciones donde laboran.

Gbémez, A. (2016), realizaron una investigacion observacional
descriptivo y transversal. Objetivo general: Determinar los niveles de
conocimientos sobre TBC, habana — Cuba en el periodo de Enero
2016 a Febrero 2017.Se realiz6 con la intencion de definir el grado
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general de cognicién de los pobladores acerca de la TBC y la
asociacion con los factores demograficos como el sexo, edad, y
grado de instruccion, también la colaboracion del Consultorio del
doctor de la familia sobre la informacion del contagio de dicha
enfermedad. Se llevo a cabo una encuesta a 486 usuarios del &rea
urbana de Giines, habia 3 consultorios donde surgen casos de TBC
gue fueron reportados en el 2017. Prevalecié un grado promedio de
conocimiento acerca de dicha patologia, con escalas elocuentes en
las mujeres, en usuarios de 45 a 50 afios de edad y con grados de
estudios preuniversitarios y universitarios. Principales Conclusiones,
gue existe una escasa emision de informacion acerca de esta

enfermedad por parte del Consultorio Médico de la familia.

Justa, E. (2016) realizaron un estudio epidemiolégico
observacional, analitico de casos y controles. Objetivo general:
Identificar las condiciones socioeconomicas: hacinamiento,
profesion, inmigracion provisional y desnutricion son factores de
riesgo para el progreso de la TBC en usuarios de 15 afios y mas,
atendida en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Municipal
Modelo Corea, Ciudad de El Alto de enero a octubre de la gestidon
2016. Se obtuvieron los siguientes resultados el hacinamiento
aumenta 3 veces mas la probabilidad de contraer TBC sobre los
gue no viven en hacinamiento. Se determiné que la desnutricion si
era un factor relacionado a TBC aumentando 12 veces mas el
riesgo de contraer esta patologia, al igual que la ocupacion y
persona desempleadas tienen relacion. Principales Conclusiones,
gue si existian factores de riesgo para poder contraer TBC como la
desnutricion, el hacinamiento y la ocupacién como chofer y

desempleados incrementaban el riesgo.

3.2. Bases tedricas
3.2.1 Definicion de la variable nivel de Conocimiento de La

tuberculosis
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Bertrand (2010), plantea que el conocimiento es el “conjunto de
informacién que posee el hombre como producto de su experiencia,
de los que ha sido capaz de inferir a partir de estos”. Para M. Bunge
el conocimiento es un “conjunto de ideas, conceptos, enunciados
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e
inexactos, clasificado en conocimiento vulgar, llamandose asi a
todas las representaciones que el comun de los hombres se hace en
su vida cotidiana por el simple hecho de existir, de relacionarse con
el mundo, de captar mediante los sentidos informacion inmediata
acerca de los objetivos, los fendmenos naturales y sociales, se
materializa mediante el lenguaje simple y natural, el conocimiento
cientifico, que es racional, analitico, sistematico y verificable a través

de la experiencia.
Definicion:

El nivel de conocimiento de la tuberculosis, segun (Neisser, 1989),”
el conocimiento es el instrumento que nos permite orientar nuestro
comportamiento, procesar informacién, solucionar problemas”,
porgue en mi opinién este nivel de conocimiento de la tuberculosis,
nos permite tomar acciones de prevencion frente a la problematica
de la salud planteada a fin de asegurar las 6ptimas condiciones de
vida de la poblacién y pacientes con esta enfermedad, La TBC es un
padecimiento infeccioso que puede ser causado por el “bacilo de
Koch  (Mycobacterium tuberculosis)”. Asi mismo segun
(Tuberculosis, 2012)” el nivel de conocimiento de la TBC comprende
el conocimiento y empleo de estrategias de prevencion y control dela
tuberculosis, el cual se lleva cabo para detectar con criterios de
eficiencia y eficacia”, en mi opinion el éxito del nivel de conocimiento
se lleva , se planifica conociendo y poniendo en practica diversas
estrategias de prevencién y acciona de control ligadas a la politica
Nacional, Regional y Local sobre el control y prevencion de la
tuberculosis, las mismas que se planifican con la Direccion Regional
de Salud y se articulan con los entes e instituciones representativas

de salud.
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3.2.1.1. Dimensiones de la variable nivel de conocimiento
Formas de contagio

Segun el Ministerio de Salud (2016), se contagia de sobre manera
por las vias respiratorias, al toser o estornudar, al ser inhalados en
el medio ambiente llega a los pulmones, afectando pulmones,

bronquios, laringe. También contempla lo siguiente:
Diagnostico:

Ante la sospecha clinica, se debera efectuar exdmenes auxiliares

como:

Examen de esputo

Rx de Torax

Cultivo de Esputo
Prueba de Tuberculina

Tipos de sintomas
Los sintomas se pueden clasificar en:

a) Tuberculosis latente, cuando estas infectado, pero la bacteria no
estd activo, no contagia, no presenta y desarrolla sintomas,
llamada inactiva, no es peligrosa, por lo cual se recomienda el
tratamiento respectivo y las medidas preventivas a fin de no
activar la enfermedad.

b) Tuberculosis activa, es la afeccion y sintomas de la enfermedad,
se produce el contagio de personas, se recomienda tomar
medidas de precaucién y tratamiento respectivo.

c) Tos con flema por mas de 15 dias, sudor nocturno, fiebre,

cansancio, pérdida de peso, falta de apetito.

Causas de contagio
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Una de las causa principales es la una bacteria llamada
Mycobacterium tuberculosis, por gotitas microscopicas de personas
a personas, las cuales se expanden por el aire, se contagia con
personas infectadas con las cuales se vive, en el trabajo. Existen
otros factores de contagio, como el consumo de sustancias,
consumo de tabaco, trabajar con personas afectadas.

Figura 1: Tuberculosis.

To gue debe saberxr sobre

LA TUOUBERCULOSIS

EQUEES?
tuberculosis es una enfermedad
infectocontagiosa cronica producida por el
Mycobacterium Tuberculosis o bacdilo de Koch,
que se localiza generalmente en el pulmon,

Aunque puede afectar Otros GrEanos

s e tcavesy
< disemina a través del alre, cuando una
ersona enfe estormuda o habla.
-« ay mas probabllldades de co o sl tiene
un sistema inmunoldgico S8

La TE se cura si se detecta a tiempo y se cumple con todo el

tratamiento. Si no se trata adecuadamente, puede ser mortal.

TIPOS DE TUBERCULOSIS TRATAMIENTO

= Puede curarse con varios
medicamentos durante un

L
Tuberculosis sensible pueden
tomar medicamentos para
no desarrollar la forma
activade Ia enfermedad.
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FLIENTE: Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de s Tuberculosis — DGSP/MINSA

Fuente: MINSA.
Tratamiento de la enfermedad

El Ministerio de Salud (2014), recomienda a las personas infectadas
con Mycobacterium tuberculosis, deben seguir un tratamiento para
combatir la infeccion, con un farmaco, asociado a otros tres
farmacos, entre los cuales se consideran Isoniazida 8INH),
Rifampina (RIF), Etambul (EMB), pueden llevar mas de seis meses
de tratamiento, se recomienda chequear el sistema inmunolégico,
controlar la fiebre
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Conocimientos sobre el manejo:

La profilaxis de la TBC consistia en 2 flujogramas para la TBC
sensible a medicamentos. A partir del afio 2010 el flujograma 2 ya
no se realiza, por lo cual actualmente solo se esta realizando el
flujograma 1, por ende, se esta efectuando en usuarios recientes
nuevos con aceptacion bacteriolégica durante 6 meses. Los
farmacos usados son: Rifampicina, Isioniacida, Pirazinamida,

Etambutol.

De acuerdo con la “Norma Técnica de Salud para el Control de
Tuberculosis (NTS N°041-MINSA/DGSP-V.01 y R.M N° 383-
2006/MINSA)”; la norma de la TBC se apoya en manejos de
tratamiento combinado de corta duracion, indicados en los afios
1970,1980 y que fueron progresando en el curso del tiempo,
sabiendo las caracteristicas esenciales de los medicamentos
antituberculosos; aptitud desinfectante, aptitud antiséptica, y aptitud
para impedir la resistencia. Hacemos frente a aquellos
acontecimientos que se encuentran vinculados con la existencia de
patologias como el “VIH/SIDA o la Diabetes Mellitus”, que estimula
la existencia de la TBC, por otro lado, los acontecimientos de
resistencia a las drogas, TB-MDR y la Plus Resistencia, y niveles
muchisimo mas complicados para el manejo de la TBC en el Pais.
(19)

En nuestro pais recordamos lo sucedido afios anteriores, donde una
conocida vivencia en todo el mundo en el tratamiento de la TBC
generalmente y de forma especial en la TB-MDR pudimos integrar
utilidades de diagndstico para diagnosticar TB-MDR y la oportunidad

de llevar a cabo medidas curativas mas efectivas.

La norma terapéutica de la TBC sensible a las drogas toma en

cuenta dos fases, controladas:

a) Primerafase.- de incitacion de gestion dia tras dia, se utiliza para
disminuir de manera rapida la poblacion de desarrollo y

reproduccion ligera (alcanzando eliminar el 90% de la flora

25



bacteriana en los primeros 10 dias) y para impedir la resistencia
y asi impedir la perdida de la norma.

b) Segunda fase.- de cuidado o antiséptico: de gestion irregular.
Ahora mismo la flora bacteriana se reproduce una vez
semanalmente o menos inusual, de forma que ya ni necesita
régimen periodico. Tiene poca cantidad de farmacos, capaces
para poder hallar la supresion de los bacilos permanente y evadir

de esta forma las recaidas.®V
Complicacion de la enfermedad
La tuberculosis se puede complicar por lo siguiente:

= Dolor espinal

= Dolor articular

» Infeccion de las membranas que cubren tu cerebro

*= Problema con el higado o rifiones

» Trastornos cardiacos

= Diabetes. Malnutricion. Lugar de residencia, donde existen

altas tasas de tuberculosis.

La siguiente figura nos muestra el nivel de tuberculosis en el Pera.
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Figura 2: Cuadro de tuberculosis. Pera.

UNA ENFERMEDAD QUE NO ABANDONA AL PERU

AGENTE CAUSANTE DE LA TUBERCULOSIS TRANSMISION
BACILO DE KOCH Se transmite a través
™ delas gotitas de
\ saliva que viajan por

= Cdpsula
Q el alre cuando alguien
con la enfermedad
tose, estomuda,
escupe, habla, etc.

Membrana
plasmatica

Pared
celular

Ribosomas
ADN

Citoplasma —gk—+ -

Mesosoma

POBLACION DE
MAYOR RIESGO

Granuloma en el tejido
pulmonar causado por
labacteriadela

= | os ancianos tuberculosis

= Losbebes
u Las personas con SINTOMAS
sistemas inmunitarios ® Tos conflema por mas de 15 dias
debilitados: por ® Sudores noctumos
ejemplo, debido al sida, ® Fiebre
la quimioterapia, la ® Cansancio
diabetes o ciertos ® Pérdida de peso

medicamentos.

® Faltade apetito

TIPOS DE TUBERCULOSIS
TB simple: Se administran

4 antibléticos por via oral
durante medio afio.

TB-MDR: Multirresistente.
Esta cepa puede resistir alos
2 principales antibioticos:
rifampicina e Isoniazida.

resistente. No le afectan los
principales medicamentos parala
T8 simple y MDR. No hay mucha

TB-XDR: Extremadamente |
variedad de remedios eficaces

Fuente: MINSA.

3.2.2. Definicién de la variable actitudes de prevencion

Los seres humanos ponemos de manifiesto una serie de actitudes,
de comportamiento, los mismos que pueden ser estimulados en
forma interna y externa, segun Kurt ( 2018), “ la actitud preventiva,
es una predisposicién aprendida a reaccionar de una u otra forma
ante un estimulo determinado”, en mi opinién de ello se desprende
una serie de comportamientos de los seres humanos a fin de tomar
medidas necesarias como por ejemplo frente a la salud,
reaccionamos y toamos medidas adecuadas para enfrentar y
combatir enfermedades, reacciones de caracter psicoldgico, ante los
riesgos que se presenta. Asi mismo en opinion de Llanos (2006),”
las actitudes preventivas para la prevencion y promocion de la salud
se han desarrollado como armas fundamentales para buscar la
mejora de la salud y el bienestar social, calidad de vida”, por ello a

las actitudes preventivas responde a las necesidades de los seres
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humanos para enfrentar con éxitos diversas enfermedades y

prevenir, mejorara el cuidado de la salud de la poblacién.

42.2.1. Dimensiones de la variable actitudes de

prevencion

Conocimientos sobre las medidas preventivas de la

tuberculosis
a) Diagnostico de casos.

La utilidad primordial para la detecciébn de casos de TBC es la
“bacteriologia (baciloscopia y cultivo)” por la elevada especificidad,
sensibilidad y valor que revela. En algunas ocasiones en el cual los
estudios bacteriolégicos no son definitivos, es requisito hacer el
rastreo de deteccion segun OMS, usando otras perspectivas asi
como: Clinico, epidemiolégico, diagndstico por iméagenes,

inmunolégico y anatomopatoldgico.

b) Vacunacion BCG.

La vacuna BCG “(Bacilo de Calmette - Guerin)” tiene dentro
bacterias vivas y amortiguados, conseguidos inicialmente desde el
“Mycobacterium bovis”. Su uso estima provocar una reaccién inmune
servible para disminuir la morbimortalidad tuberculosa post—
infecciosa fundamental. La consideracion se encuentra en la
garantia que ofrece contra los tipos cronicos de la TBC: (MEC-TB) y
Tuberculosis miliar; teniendo en cuenta que debe ser usada en todo
RN de manera gratuita, evadiendo tiempo perdido y el compromiso
de la ESNI.

c) Observacion.

Considerando la relacion entre las personas que residen o examinan
al usuario que padece TBC “(caso indice)”, donde hallamos 2 formas

de contactos:
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Contacto Intradomicilario: se refiere al usuario que convive con el

paciente que padece TBC.

Contacto Extradomicilario: se refiere al usuario que no reside en el
mismo lugar que el usuario que tiene la enfermedad, por otro lado el
usuario se encuentra en lugares donde acude con frecuencia
“(colegio, trabajo, guarderia, albergue, otros)”. Se consideran en
esta condicion, “parejas, amigos y familiares” que visitan

recurreteme al paciente infectado con TBC.

La definicion de la observacién viene a ser la valoracion integral y
seguimiento de los pacientes. Su proposito es obstaculizar el
contagio y el progreso de dicha enfermedad, diagnosticando

tempranamente la TBC en estos pacientes.

Es importante la observacion y el seguimiento de los usuarios, ya
gue son personas con mayor riesgo de ser infectado y padecer esta

enfermedad.

d) Quimioprofilaxis.

Con respecto al manejo de isoniacida en usuarios que sido
desestimados de padecer TBC activa, con el propésito de remover
el contagio y evadir el compromiso de contraer TBC. Se suministra
una dosis de 5 mg/kg/dia, sin sobrepasar la dosis maxima 300 mg/d,
en solo una toma, por VO, a lo largo de 6 m, con excepcion de la

gente con VIH, donde se suministra por 12 m.

En el neonato: Hace poco sin prueba de patologia reactiva, infeccion
de madre que padece TBC, va a recibir isoniacida a lo largo de 6 m

a la dosis requerida e instantdaneamente luego se va a aplicar BCG.

En lactantes no se tendra que interrumpir la LME, reforzando la

custodia respiratoria en la madre y como se ubica en el régimen.

Conocimiento de la prevencion
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La actitud es la forma de accionar de un individuo, el accionar que

utiliza un sujeto para llevar a cabo las cosas. En este sentido, puede

considerarse como alguna forma de razén popular -de caracter, por

consiguiente, secundario, frente a la razon biologica, de tipo

primario- que impulsa y orienta la accion hacia ciertos propdsitos y

misiones.

a)

Componentes:

Se distingue tres elementos de las actitudes:

b)

d)

Componente cognoscitivo: A fin de persistir una postura, es
primordial que se mantenga como muestra cognoscitiva del
objeto. Se encuentra formada por las apreciaciones vy
convicciones dirigido a un elemento, de tal manera que los datos
gue se adquieren acerca de un componente. En esta posicion se
mencionan tipos conductuales de anticipacion por valor, mas que
nada en referencia a las investigaciones de Fishbein y Ajzen. Los
componentes no conocidos o incluso los que no poseen
informacién no poseen el medio de producir emociones. La
muestra cognoscitiva probablemente sea impreciso o inexacto,
en case de ser impreciso el afecto concomitante con el elemento
llegara a ser limitante; en caso de ser inexacto no alterara para
la fuerza del afecto.

Componente afectivo: se entiende como aquel beneficio o en
oposicion a un elemento popular. Es el ingrediente mas peculiar
de las reacciones. Por este lado se distingue con las convicciones
y las criticas - que se singularizan por su ingrediente
cognoscitivo.

Componente conductual: es la inclinaciéon a oponerse con los
elementos de alguna manera. Viene a ser el ingrediente operante
de la postura. Por otro lado este ingrediente y el vinculo entre
postura-comportamiento, y las cambiantes que estan tomando

parte, va a girar sobre la exploracion.
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Figura 3: Acciones de prevencion de la tuberculosis.

I ;Como prevenir la tuberculosis?

p oy A
g 9

, MANTEN VENTILADOS o LLEVA UNA ALIMENTACION  + PRACTICA EJERCICIO

LOS AMBIENTES BALANGEADA FISICO

Abre las ventanas para que Fortalecera tu sistema inmune 30 minutos diarios favorece
tengas un ambiente libre de y te protegerd ante las la buena salud.

microbios. enfermedades.

Fuente: ESSALUD.

De la figura se desprende en su interpretacion sobre las acciones de
prevencion de las personas frente a la enfermedad, las acciones mas
comunes son mantener los ambientes ventilados, alimentacion
adecuada, la practica de ejercicios y rutina deportivos a fin de
mantener el organismo activo y que reacciones frente a la
enfermedad. Las reacciones tienen bastante interés para los
psicologos porque ejercen un papel muy sustancial en la direccion y

canalizacion de la conducta social.

Las reacciones no son innatas, sino que se forman lo extenso de la
vida. Estas no son de manera directa observables, por eso han de

ser inferidas desde la conducta verbal y no verbal del sujeto.
Formacion de las actitudes:

Segun detalla Whitaker (2008), las reacciones se forman en una

secuencia de situaciones:

La acumulacion y la incorporacién de varias vivencias.
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La individualizacion, diferenciacién y segregacién de vivencias.
Trauma o vivencias dramaticas.
La adopcion de reacciones comunes.

Stephen Worchel (1989), relata que las reacciones se consiguen,
principalmente, por 4 mecanismos psiquico-sociales diferentes que

son:

La imitacion, represente un tipo de formaciéon de reacciones, donde
los hombres aprenden métodos de conducta u oposicion, es una

manera espontanea de reacciones.

La identificacion, al imitar responsablemente a un ser vivo uno se

identifica con él y adopta inconscientemente.

La instruccidn, es un tipo de formacion donde la persona es instruida

de manera directa por otra.

La educacion, radica en una manera de compra de reacciones que
avanza con la mas grande cantidad subjetiva y por esto ademas

compromete la mas grande eficacia.

Valoracion sobre actitudes preventivas frente a TBC

pulmonar:
a) Aceptacion:

Se sustenta segun a lo que se ejecuta, 6sea el individuo
evidencia alguna inclinacion de aproximacion para el
propésito; por lo general esta vinculado con las emociones

de acompafiamiento, asistencia y entendimiento

b) Rechazo:

Consiste en el impedimento del sujeto hacia el objeto,
fundamento de la postura, se muestra con cuidado, la

sospecha y en algunas ocasiones la acometida y
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desilusién que por lo general transporta al individuo a una

situacion de presion recurrente.

c) Indiferencia

Es un afecto de apatia, el individuo no exhibe aprobacién
al objeto, predomina la falta de interés, el habito en la

mayoria de circunstancias el cansancio.
d) Medicion de las actitudes

Las escalas conforman el procedimiento de percepcion de la

informacion por lo cual son usados en la cualidad de accionar.

Las reacciones poseen distintas caracteristicas de las cuales

resaltan gestion y fuerza, pertenecen a la medida.

La escala de Likert radica en el grupo de elementos expuestos
con apariencia de declaraciones o opiniones, entre ellos se

solicita la oposicion de los individuos.

Se aprecia que en el ambito familiar, repercuten diversos
causantes en la constitucion de las reacciones, de los cuales

tenemos clase popular, educativo, académicos, etc.

Medida de precaucion

Las acciones de prevencion son muchas, al respecto el
Centro para el Control y la Prevencion de enfermedades
(2016), recomienda que para hacer frente a la infeccion de
tuberculosis y esta llegue a enfermedad, se recomienda tomar
su medicamento segln su médico tratante y bajo receta
médica, ya que la enfermedad atine gran cantidad de
bacterias de tuberculosis, si usted viaja mucho al extranjero,
evite contacto cercano con las personas, evite espacios
cerrado donde asisten gran cantidad de gente como
hospitales, mercados, grandes centros comerciales,
albergues, realizarse la prueba de descarte en forma anual,

las personas con VIH, tiene mayor probabilidad de infectarse.
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Figura 4: Acciones diversas, conocimiento y prevencién

de Tuberculosis.

La tuberculosis

Una enfermedad que puedes prevenir,
.. Sisabes como protegerte.
\ \o,

LOUE ES?

Es una nleccién causada por bactenas presentes en W flema o el esputo, proveniente
de los pulmones de las personas contagiadas.

Se transmite cuando una persona infectada, que no ha tenido tratamiento,

expulsa bacteras al aire a través de b tos, el estornudo e ncluso, al hablar con otras
personas que aspran estas bacterias. La posbitdades de contagio aumentan al compartir
0 CONVIVIP €N espacios reducidos y pocas ventiiadas como ¢ hogar o el trabaio.

« Tos con més de dos semanas deduraciin.  * Esputo o fiema a veces tefida con sangre,
« Faita de apettoy péedida de peso » Sudores noctumos,
» Dificultad resprratonia y dolor en ef pecho. * Fiebre

COMO PREVENIRLA?

En Recin nacidos En adolescontes y aduttos

* Lavacuna del BCG es fundamental para protegerios desde « Guardando distancia con personas que se encuentren

ol naamiento, ya que ayuda a prevenir & tuberculosis, infectadas.

especiaimente a meningfs tuberculosa. » Almentandose sanamente.

o Atravds de una buena nuinicdn y el fomento de la lactancia » Cubriendo t boca al toser o estormudar, conun

matema pafiuelo desachable o el angulo interno del codo, pero
nunca las manes.

* Lavando tus manaos frecuentemente con agua y jabdn.

Fuente: ESSALUD.

Consecuencias:

Las consecuencias son muchas, segun El ministerio de salud

(2016), “ por lo general atacan los pulmones, pero puede dafan otros

organos del cuerpo, rifiones, columna vertebral, de debilita el

sistema inmune y las bacterias atacan el cuerpo, destruyendo los

pulmones e incluso pueden hacer orificios en el pulmén llamadas

secuelas toraxicas, segun Patricia Romero (2016),’las secuelas

toraxicas comprende las secuelas estructurales y funcionales de la
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tuberculosis pulmonar, afecta la caja torécica, el espacio pleural,
region mediastinal, trastornos disfuncionales afectando el prondstico
y la calidad de vida de los pacientes”. Por lo que en mi opinién se
afecta al pulmédn, las vias respiratorias complicando la salud del
paciente, los mas afectados son los pulmones y puede acabar con
la vida del paciente.

Figura 5: Pulmones en peligro.
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Fuente: MINSA.
3.3 Marco conceptual

Variable X:

— Nivel de conocimientos de la tuberculosis
Neisser (1989),” El conocimiento es el instrumento que nos permite
orientar nuestro comportamiento, procesar informacion, solucionar
problemas”, el nivel de conocimiento de la tuberculosis, nos permite

tomar acciones de prevencion frente a la problematica de la salud
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planteada a fin de asegurar las 6ptimas condiciones de vida de la

poblacion y pacientes con esta enfermedad

Variable Y:

- Actitudes preventivas.

(Llanos, 2006),” Las actitudes preventivas para la prevencion y
promocion de la salud se han desarrollado como armas
fundamentales para buscar la mejora de la salud y el bienestar

social, calidad de vida.
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IV: METODOLOGIA

4.1. Tipo y nivel de investigacion:

4.1.1. Tipo de lainvestigacion:

Es de tipo observacional, este estudio fue realizado en base
a un estudio anterior realizado por el autor Ana Baez Goémez
en Cuba para determinar niveles de conocimiento y segun
Wright define el estudio observacional como una practica
cientifica que implica observar, registrar y analizar los

SuUcCesO0sS que ocurren esponténeamente.

4.1.2. Nivel de investigacion:
La investigacion es nivel Descriptivo correlacional, segun
Fidias (2010),”la investigacion descriptiva, correlacional,
describe y relaciona las variables entre si”, no se manipulan
las variables, de las variables se obtiene los conocimientos

tedricos a desarrollar en las bases tedricas.

4.2. Disefo de lainvestigacion
El disefio es no experimental, correlacional, no se
manipulan las variables, de las variables se obtiene los

conocimientos tedéricos a desarrollar en las bases tedricas.

01
Donde:
/ & M= Muestra
01, Variable 1
M r 02, Variable 2
r=relacion variables.
02
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4.3 Poblaciéon y muestra
La poblacion de este estudio, estuvo constituido por los
pobladores del Asentamiento Humano Eliane Karp del distrito
de Parcona (N=968).

Criterios de Inclusion y Exclusién
Criterios de inclusion
e Mayores de 18 afios.
e Personas que otorguen un consentimiento verbal y
escrito.
e Personas mentalmente aptas.
Criterios de exclusion

e Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar.

Muestra de estudio

La muestra escogida donde se obtuvo los datos fue de 97
pobladores adquiridos estadisticamente por medio de la
férmula del método probabilistico simple, se usé la técnica de
muestreo no probabilistico.

4.4 Hipbtesis general y especificas

4.4.1 Hipbtesis general

H.G.1 Existe relacion entre el nivel de conocimientos sobre la
tuberculosis pulmonar vy las las actitudes preventivas de los
pobladores del AA.HH Eliane Karp del distrito de Parcona, Ica en el
afo 2020
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4.4.2 Hipbtesis especificos

H. E.1. Existe relacion entre las actitudes preventivas y el nivel de
Conocimiento sobre la Prevencion de la tuberculosis de los pobladores

del AA.HH Eliane Karp del distrito de Parcona, Ica en el afio 2020

H. E.2. Existe relacion entre las actitudes preventivas y las medidas
de precaucion de la tuberculosis de los pobladores del AA.HH Eliane

Karp del distrito de Parcona, Ica en el afio 2020

H. E.3. Existe relaciébn entre las actitudes preventivas y las
condiciones de la habitacion frente a la tuberculosis de los pobladores
del AA.HH Eliane Karp del distrito de Parcona, Ica en el afio 2020

4.5 I|dentificacion de variables

Variable X:

— Nivel de conocimientos de la tuberculosis

Variable Y:

- Actitudes preventivas.
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4.6 Operacionalizacion de las variables

DEFINICION Definicién
VARIABLE CONCEPTUAL DE operacional DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS
LA VARIABLE
VARIABLE X Segin la  (Salud, Formas de contagio - Contagiosa Ordinal
_ 2014), “la tuberculosis - I—_|ereditaria
Nivel de es una enfermedad | | 5 gplicacion del ~Viral .
conocimientos de la que afecta a los | nivel de - Desconocida
tuberculosis pulmones y causada | congcimientos de = . . Srdnal
por la _ bacteria | |3 tuberculosis se Como se transmite -Por el aire rdinal
Mycobacterium aplicara en los - Por el agua
tuberculosis”, el nivel pobladores del -Por las relaciones
de conocimiento | oA HH Eliane Sexuale_s
permite el incremento Karp del distrito de - Escupiendo la
conocimientos Parcona, Ica en el — _ pared. :
teoricos. afio 2020. Tipos sintomas - Estornudar dos Ordinal
veces por dia.
-Tos y pérdida de
peso corporal.
- Estornudar.
Causas de contagio | -Mala alimentacién Ordinal
-Falta de higiene
corporal
Tratamiento de la - Hierbas de medicina | Ordinal

enfermedad

tradicional
-Agua hervida.
-Pastillas de la
farmacia
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-Tratamiento en un
centro de salud.

Complicacién de la
enfermedad

-Disminuye la
tuberculosis.-Se
mantiene igual.
-Desaparece.

-Se extiende hasta
destruir los pulmones.
-Crean resistencia a
los

Medicamentos.

Ordinal

Variable Y:
-Actitudes preventivas.

Segun (Zuluaga,
2008),”Son
predisposiciones
aprendida a

reaccionar de una u
otra forma ante un
determinado estimulo,
son formas de
conductas especificas
de las personas”.

Las actitudes
preventivas y el
recojo de la
informacién al
respeto se hara en
la aplicacion de

técnicas e
instrumentos a la
poblacion del

AA.HH Eliane
Karp del distrito de
Parcona, Ica en el
afio 2020.

Conocimientos sobre
la
Prevencioén

Medida de precaucion

-Alimentos que se
debe consumir:

- Harinas y verduras.
-Carnes, productos
lacteos, menestras,
verduras y frutas.

- Frutas y carnes.

- Verduras y frutas

- Cubrirse la boca con
el antebrazo.

- Cubrirse la boca con
la mano.

-Evitar hablar de
frente. - Cubrirse la
boca con un peine.
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Consecuencias:

Condiciones de la
habitacion:

- Destruye los
pulmones.

- Hace fuertes a los
pulmones

- Los reduce de
tamafo

-Sin luz solar y con
poca ventilaciéon

-Con poca
iluminacion y poca
ventilacion

-Con poca iluminacion
y sin ventanas.

-Con ingreso de luz
solar y corrientes de
aire.
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4.7 Recoleccion de datos
Los datos seran obtenidos a través de la ficha de recoleccion;
para esto se utilizaran la poblacién que se encuentra censada
hasta el 2020 que serén brindadas por el personal de estadisticas
y se seleccionaran a la poblacion que se encuentren dentro de los
criterios de inclusién teniendo en cuenta los criterios de exclusion
partiendo desde ese punto con pacientes con el diagnostico de
tuberculosis pulmonar y/o en tratamiento actualmente, luego se
registraran los datos dentro de la ficha de datos, posteriormente
seran ingresados a una base de datos de Excel , luego la
informacion sera exportada al software SPSS versién 24 donde
se realizaran los andlisis estadisticos, asi como el andlisis sobre

la asociacion para poder evaluar las hipétesis correspondientes.

4.7.1 Técnicas e instrumentos: validacion y confiabilidad

Técnica:

La técnica que se llevo a cabo para la recopilacion de datos en el
estudio, fue la encuesta y entrevista, estos instrumentos fueron
utilizados para la recopilacion de informacion donde fueron 02

cuestionarios para medir las variables.

El cuestionario posibilitd obtener informacién sin variar el entorno ni
manipular el desarrollo que estd en investigacion. Estos
instrumentos estan orientados a los pobladores del AA. HH. ELIANE
KARP del distrito de Parcona.

El instrumento tuvo como objetivo recopilar datos sobre el
conocimiento y actitudes preventivas sobre la TBC. La autenticidad
del contenido del instrumento se efectud por medio del juicio de
expertos.

Instrumento:
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Los instrumentos empleados en el presente estudio son
apoyados por los cuestionarios del bachiller Wilson Carta
Apaza; Tacna, Peru. realizando la prueba alfa de Cronbach, el
coeficiente de confiabilidad obtenido cae dentro del indice de
confianza aceptable, lo que significa que la adecuacion general
de la herramienta puede ser utilizada para la recopilacion de

los datos del este estudio.

Consiste en dos cuestionarios, el primero se denomina
cuestionario N° 1, recopila los conocimientos que poseen los
residentes del AA.HH. ELIANE KARP del distrito de
PARCONA, acerca de la definicion, etiologia, diagnostico,
complicaciones, manifestaciones clinicas, transmision, manejo
terapéutico, examenes auxiliares, medidas preventivas de
contactos, medidas preventivas en el hogar y medidas
preventivas en la comunidad, acerca de la TBC; consiste de 20
preguntas cerradas con multiples opciones, la puntuacion para

cada respuesta es la siguiente:

Correcto: 2 puntos e Incorrecto: O

Para calificar de la siguiente manera:
e conocimiento alto (18-26),
e conocimiento medio (10-17)

e conocimiento bajo (<9).

El segundo cuestionario se titula cuestionario N° 2, tiene como
objetivo determinar las actitudes preventivas de los residentes
acerca de la transmision, inspeccion de control, medidas
preventivas de contactos, medidas preventivas en casa y las
medidas preventivas en la comunidad, haciendo uso de la

escala de Likert, con el puntaje:

A una proposicion positiva: De acuerdo 3, indeciso 2,
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desacuerdo 1; a una proposicion negativa: de acuerdo 1,
indeciso 2, y desacuerdo 3.

Para calificar de la siguiente manera:
e actitud de aceptacion (51 - 60),

e actitud de indiferencia (41 - 50)

e actitud de rechazo (20 - 40).

Teniendo en cuenta que se encuentran dentro de los items, las
formas de transmisién, examenes auxiliares, medidas
preventivas de contacto, medidas preventivas en casa y las

medidas preventivas en la comunidad.

4.7.2. Técnica de andlisis e interpretacién de datos

Estadisticas descriptivas

Las estadisticas serdn descriptivas ya que las variables que se
tomaran seran cuantitativas por que seran de medicion central
(media y mediana), de medicién de dispersion (desviacion

estandar) y cualitativa sera por distribucién de frecuencia.

Estadisticas analiticas

Se utilizara la prueba de t student para poder demostrar si la edad
materna, edad gestacional, edad del infante al momento del
diagnéstico, paridad materna, controles prenatales y peso al
nacimiento son factores que incrementan el riesgo de que un
lactante presente anemia ferropénica.

Se utilizaréa la prueba chi—cuadrado para demostrar si el sexo,
procedencia, grado de instruccion de la madre, anemia durante el
embarazo, ablactancia temprana, tipo de lactancia y el consumo
de leche de vaca son factores que incrementan el riesgo de que

un lactante presente anemia ferropénica.

V: RESULTADOS
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5.1 PRESENTACION DE RESULTADOS DESCRIPTIVOS

PRESENTACION DE RESULTADOS TABLAS CRUZADAS

Nivel de conocimientos sobre la tuberculosis pulmonar y las
actitudes a la prevencion de los pobladores del AA.HH ELIANE KARP

del distrito de Parcona lca

Cuadro N° 01

ACTITUDES PREVENTIVAS
Aceptacio | Indiferenci | Rechaz | Total
n a 0
N
N° | % | N° % |N°| % | | %
_ 6
Bajo 58 [60%| 3 3% | 1 |1% 5 64%
NIVEL DE
Regula 2
CONOCIMIENT 16 [16%| 6 6% | 0 | 0% 5 23%
r
© 1
Alto 2 | 2% | 7 % | 4 | 4% 3 13%
9| 100
Total 76 |78%)| 16 | 16% | 5 | 5%
7| %

Fuente: Encuesta realizada a los pobladores del AA. HH. Eliane Karp del

distrito de Parcona de la ciudad de Ica, 2020.
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5.2. INTERPRETACION DE RESULTADOS:

Interpretacion.-Las personas encuestadas con respecto al nivel de
conocimiento de la Tuberculosis, responden que tiene un bajo nivel de
conocimiento de tuberculosis, en un 60%, un 3% muestran indiferencia y
1% muestra rechazo al nivel de conocimiento de tuberculosis, un 16%
conoce regularmente sobre el nivel de conocimiento de la tuberculosis, un
6% muestra indiferencia, un 2% es alto su nivel de conocimiento de la

tuberculosis, un 7% es indiferente y un 4% muestra rechazo.
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Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar de los
pobladores del AA.HH ELIANE KARP del distrito de Parcona Ica 2020

Cuadro N° 02

POBLADORES DEL AA.HH ELIANE KARP
DEL DISTRITO DE PARCONA ICA

N° %
Bajo 62 64%
Nivel de
o Regular 22 23%
conocimiento
Alto 13 13%
Total 97 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pobladores del AA. HH. Eliane Karp del distrito de Parcona de la

ciudad de Ica, 2020.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

G0

40—

Recuento

20—

Bajo

Regular

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Interpretacion.- Se muestra que el 64% de pobladores del AA. HH. Eliane

Karp del distrito de Parcona de la ciudad de Ica, tienen un bajo nivel de

conocimiento sobre TBC, sucesivo por el 23% de regular nivel de

conocimiento y el 13% de alto nivel de conocimiento.
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Las actitudes ala prevencion de la tuberculosis pulmonar de los
pobladores del AA.HH ELIANE KARP del distrito de Parcona Ica

Cuadro N° 03

POBLADORES DEL AA.HH ELIANE
KARP DEL DISTRITO DE PARCONA
ICA
N° %
Aceptacion 76 78%
Actitud Indiferencia 16 16%
Rechazo 5 5%
Total 97 100%

Fuente: Encuesta realizada a los pobladores del AA. HH. Eliane Karp del distrito de Parcona de la ciudad de Ica,
2020.

ACTITUDES PREVENTIVAS

B0—

40—

Recuento

20—

Aceptacion Indiferencia Rechazo
ACTITUDES PREVENTIVAS

Interpretacion.- En el presente cuadro se muestra que el 78% de los
pobladores del AA. HH. Eliane Karp del distrito de Parcona de la ciudad de
Ica, demuestran una postura de aprobacion a la prevencion de la TBC
pulmonar, el 16% manifiesta una postura de indiferencia y el 5% presenta
una postura de rechazo a la prevencion.
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VI: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. ANALISIS DESCRIPTIVOS DE LOS RESULTADOS - PRUEBA DE
HIPOTESIS

Prueba de la hipoétesis

Hipotesis Especifica 1:

CUADRO DE FRECUENCIAS

N° Encuestados Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
Encuestados Fi Fi hi Hi
Padres y madres de

familia 40 40 0.41 0.41

Poblacion en general

57 97 0.59 1
97 1
Fuente: encuesta
Resultado Sl NO TOTAL
Observado 100%
0.41 0.59
Esperado 59.00 41.00 100%

Hipodtesis alternativa:

Si influye significativamente la relacion entre las actitudes preventivas
influye significativamente en el Conocimiento acerca de la Prevencion de
la TBC de los pobladores del AA.HH Eliane Karp del distrito de Parcona,

Ica en el afio 2020
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Hipotesis nula:
No influye las actitudes preventivas influye significativamente en el

Conocimiento acerca de la Prevencion de la TBC de los pobladores del
AA.HH Eliane Karp del distrito de Parcona, Ica en el afio 2020

Hipotesis Especifica 2:

CUADRO DE FRECUENCIAS

N° Encuestados Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
Encuestados Fi Fi hi Hi
Padres y madres de

familia 42 42 0.43 0.43

Poblacion en general

55 180 0.57 1
97 1
Fuente: encuesta
Resultado Sl NO TOTAL
Observado 100%
0.43 0.57
Esperado 57.00 43.00 100%

Hipodtesis alternativa:
Si existe relacion entre las actitudes preventivas influye y las medidas de
precaucion de la tuberculosis de los pobladores del AA.HH Eliane Karp

del distrito de Parcona, Ica en el afio 2020

Hipotesis nula:
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No existe relacion entre las actitudes preventivas influye y las medidas de

precaucion de la tuberculosis de los pobladores del AA.HH Eliane Karp

del distrito de Parcona, Ica en el afio 2020

Hipotesis Especifica 3:

CUADRO DE FRECUENCIAS

N° Encuestados Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
Encuestados Fi Fi hi Hi
Padres y madres de
familia 48 48 0.47 0.47
Poblacién en general

49 97 0.50 1

97 1

Fuente: encuesta
Resultado Sl NO TOTAL
Observado 100%
0.47 0.50

Esperado 50.00 47.00 100%

Hipotesis alternativa:

Si existe la relacion entre las actitudes preventivas y las condiciones de

la habitacion frente a la tuberculosis de los pobladores del AA.HH Eliane

Karp del distrito de Parcona, Ica en el afio 2020

Hipotesis Nula:

No existe la relacion entre las actitudes preventivas y las condiciones de

la habitacion frente a la tuberculosis de los pobladores del AA.HH Eliane

Karp del distrito de Parcona, Ica en el afio 2020
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Prueba de asociacion de Nivel de Conocimiento de la tuberculosis
relacionado a actitudes preventivas del aahh Eliane karp del distrito

de Parcona en el aino 2020

Correlaciones

NIVEL DE ACTITUDES
CONOCIMI PREVENTIVAS

ENTO
Rho de Spearman NIVEL DE Coeficiente de correlacion 1.000 744"
CONOCIMIENTO  gijg. (bilateral) . .000
N 97 97
ACTITUDES Coeficiente de correlacién 744" 1.000
PREVENTIVA Sig. (bilateral) .000
N 97 97

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Como p-valor=0.000<=0.05, rechazamos la hipoétesis nula que dice, No
existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y las actividades
preventivas de los pobladores del AA.HH Eliane Karp del distrito de
Parcona, Ica Aceptamos la hipétesis alterna y concluimos que existe
relacion entre el nivel de conocimiento y las actitudes preventivas de los

pobladores del AA.HH Eliane Karp del distrito de Parcona, Ica

De acuerdo a la tabla el coeficiente de asociacion, es igual a 0.744**
detectado mediante la prueba Rho Speraman. Es decir, que existe relacion
entre el nivel de conocimiento de las tuberculosis y las actitudes preventivas

del aahh Eliane karp del distrito de Parcona en el afio 2020
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6.2 COMPARACION DE RESULTADOS CON MARCO TEORICO

En el trabajo presentado conforma una investigacion original que ha tenido
como objetivo central poder fijar el punto central sobre la relacion que une
los conocimientos acerca tuberculosis y las reacciones que han tomado los
pobladores del AA.HH. Eliane Karp sobre el distrito de Parcona de la ciudad
de Ica en el afio 2020 en la cual se puede observar en el cuadro n° 2 donde
podremos ver la otra posicion donde el 64 por ciento de los pobladores que
poseen un nivel bajo sobre el conocimiento acerca del TBC pulmonar, el
23% tiene un nivel regular de conocimiento y por dltimo un 13% tiene un

nivel alto de conocimiento.

En la investigacibn se presenta como evidencia el sistema sobre la
promocion de salud en el CC.SS local y en el plan de ensefianza para la
salud del AA.HH. Eliane Karp en el cual se tiene que reforzar la
investigacion enfocada con el fin de mejorar los niveles sobre los
conocimientos sobre los pobladores sobre el tema de la tuberculosis
pulmonar en la cual se aborda de manera general todos los niveles de

educacion y orientacion.

Por ser profesionales de salud recae en nuestras manos la labor de elevar
a un mejor nivel sobre el conocer de la tuberculosis pulmonar y poder
mejorar las actitudes sobre la prevencidén en la poblacion, en la cual el
estudio demuestra una realidad que se debe de tener en cuenta sobre el

crecimiento profesional que se encamina en la excelencia.

Podemos darnos cuenta que en el Cuadro N° 02 nos muestra un 64% en
la poblacion donde tiene un nivel bajo sobre conocer el tema de
tuberculosis pulmonar, siguiendo encontramos un 23% de nivel regular
sobre la poblacion conocedora sobre el tema y un 13% de un nivel alto de

conocimiento.

En el estudio, defiere de un estudio hecho por LAURENTE J. Peru Lima del

afio 2009. En el trabajo de investigacién sobre los conocimientos y las
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actitudes sobre la trasmisién y la prevencién sobre TBC en aquellos
usuarios con TBC multidrogoresistente en los CC.SS en la DISAV en Lima-
Perd. Un 82.9% en los usuarios llegaron a obtener un adecuado
conocimiento sobre el contagio de esta enfermedad, un 51.4% obtuvieron

un correcto conocimiento acerca de las técnicas de prevencion.

En estos resultados muestran una semejanza sobre el estado de la salud
en las localidades del pais. MINSA sostiene una percepcion sobre tener en
cuenta el nivel de conocimiento que es de gran importancia sobre el apoyo
de la salud y las medidas de prevencién sobre la patologia, en lo sefialado
en los estudios hechos, podemos decir que hay un nivel de poblacién que
tienen conocimiento sobre el tema de tuberculosis pulmonar sonde muestra
sobre el conocimiento que tiene la poblacion vulnerables que sea adulta y

joven.

En el Cuadro N° 03 se muestra que el 78% de los pobladores del AA. HH.
Eliane Karp del distrito de Parcona de la ciudad de Ica, exponen una
postura de aprobacion a las medidas preventivas de la TBC, seguida del
16% que muestra una postura de indiferencia y el 5% exponen una posicion

de denegar la prevencion.

Se encuentran algunas diferencias entre esta investigacion y la realizada
por LAURENTE J. Pert - Lima (2009). En su estudio, llevo a cabo una
indagacién acerca de los conocimientos y actitudes sobre la trasmision y
prevencion de la TBC en usuarios que padecen TB-MDR del CC.SS del
DISAV Lima — Peru. El 60% de las personas que concluyeron poseen una
postura favorable acerca de su enfermedad y subestimaron las medidas de

prevencion.

Las 2 investigaciones exponen que la poblacién encuestada, los
estudiantes y los usuarios poseen posturas de aprobacién relativamente
suficientes acerca de la prevencion de la TBC. Esta posicion revela la

propension a comportamientos, pensamientos, sentimientos, percepcion y
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tipos de comportamientos organizados por los usuarios con exposicion y

riesgo de poder padecer dicha patologia.

En el cuadro N° 01 se aprecia la relacion del Nivel de los conocimientos y
las actitudes de los pobladores del AA. HH. Eliane Karp del distrito de
Parcona de la ciudad de Ica en el afio 2020 De 97 estudiantes encuestados,
se observa que el 60% tiene bajo nivel de conocimiento y presenta una
postura de aprobacion a las medidas preventivas de la TBC, en el nivel de
conocimiento moderado presentan una postura de desinterés del 6% y en
el nivel de conocimiento alto presentan una postura de desaire del 4%.

Se encontrd una correlacion relevante entre el conocimiento de los usuarios
acerca de la TBC y las medidas preventivas, con una fiabilidad del 95% y
importancia de p <0.05. del mismo modo, la no correlacion entre el nivel de
conocimiento de los estudiantes y las medidas preventivas de la TBC no es

estadisticamente relevante.

Esta investigacidn es casi inconsistente con el estudio efectuado por
LAURENTE J. Peru - Lima (2015). En su estudio, sobre el conocimiento, la
forma de transmision las medidas preventivas de la TBC entre los usuarios
con TB-MDR del CC.SS de la DISAV Lima — Peru. Entre ellos, el 82.9% de
los usuarios tenian conocimientos suficientes acerca de la transmision de
la TBC, el 51.4% de los usuarios tenian conocimientos suficientes de las
medidas de prevencion y el 60% de los pacientes fueron clasificados con
medidas oportunas sobre la patologia. La mayor parte de los usuarios
obtuvieron conocimientos suficientes acerca de la propagacion de la TBC,

habiendo una subestimacion acerca de este conocimiento.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones

Luego de haber llevado a cabo la investigacion sobre la relacion del

nivel

de conocimientos de la tuberculosis y las actitudes

preventivas de los pobladores del AA. HH Eliane Karp del distrito

de Parcona Ica- 2020.

Mediante la prueba de chi cuadrado se concluye que existe
una relacion directa entre el nivel de conocimientos de la
tuberculosis y las actitudes preventivas de los pobladores.
Esto se encuentra comprobado en el cuadro N° 20 de donde
obtenemos: del total de la poblacién, 13 personas presentan
un conocimiento alto y solamente 58.4% (7) evidencian
actitudes preventivas de aceptacion, 22 pobladores
encuestados, tienen un nivel de conocimiento medio,
mostrando rechazo ante las actitudes preventivas un 53.57%
(15), y la poblacion restante que son 62 pobladores
encuestados, tienen bajo nivel de conocimientos de la
tuberculosis siendo el 85.96% (49) los que muestran
indiferencia referente a las actitudes preventivas, por lo que
se puede inferir que el nivel de conocimientos influye en las
actitudes preventivas de los pobladores del AA.HH Eliane

Karp del distrito de Parcona Ica.

El conocimiento de los usuarios acerca de la TBC pulmonar
es bajo (63.92%).

Se encontr6 mediante el estudio realizado que, si existe
relacion entre las actitudes preventivas y las acciones de
prevencion, segun el CUADRO N°3 se observa que el 68% de
los pobladores tienen acciones de prevencion sobre la TBC

pulmonar.

Se concluye que mediante el estudio realizado se encuentra
gue si existe relacion entre las actitudes preventivas y las

medidas de precaucion con una poblacion del 57%.
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e Se concluye que si existe relacion entre las actitudes
preventivas y condiciones de habitaciéon en un 50% de los
pobladores del AA.HH Elian karp.

e Los habitantes poseen una postura desinteresada sobre la
prevencion de esta enfermedad (85.96%), posteriormente en
otro grupo mostraron una postura importante de negacion

acerca de la prevencion de la TBC (39.29%).

e Se encontré una relaciéon relevante entre el conocimiento de

la TBC y las medidas preventivas de los usuarios.

Recomendaciones
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Brindar orientaciéon a los habitantes del AA.HH Elianne karp
sobre las actitudes preventivas y tengan conocimiento sobre

la TBC pulmonar

Se recomendo al establecimiento de salud realizar charlas
informativas acerca de esta enfermedad y sus medidas
preventivas para que los pobladores tengan conocimiento

sobre que medidas tomar frente a esta enfermedad.

Sera fundamental dar a conocer a los habitantes acerca de la
estimacion del menejo terapeutico de dicha enfermedad,
tomando en cuenta que es reversible y que encaso de no

finalizar la terapia pueden mostrarse graves complejidades.

Se deberd llevar a cabo medidas de prevencion alos usuarios
para asegurar la informacion obtenida sobre de los actitudes
gue seben tomar en cuenta en la vivienda, por otro lado se
debe tomar en cuenta identificar al familiar que este infectado
con TBC.
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Anexos

Anexo 01: Matriz de consistencia

ALUMNO: Salome Antezano Chavez

TEMA: “Relacion del nivel de conocimientos de la tuberculosis pulmonar y las actitudes preventivas de los pobladores

del AA.HH Eliane Karp del distrito de Parcona el ano 2020”

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: ] 3 General: H.G.1 Existe relacién entre el
P.I.G.1.¢,Cual es la relacion entre O.G.1. Determinar si existe relaciéon nivel de conocimientos sobre la Variable X:
el nivel de conocimientos sobre la | entre el nivel de conocimientos sobre la | tuberculosis pulmonar y las
tuberculosis  pulmonar y las | tuberculosis pulmonar y las actitudes | actitudes preventivas de los — Nivel de
actitudes preventivas  de los| preventivas en los pobladores del pobladores del AA.HH Eliane conocimientos
pobladores del AA.HH Eliane | AAHH Eliane Karp del distrito de | Karp del distrito de Parcona, Ica de la
Karp del distrito de Parcona, Ica | parcona, Ica en el afio 2020 en el afio 2020 tuberculosis
en el aio 2020? Variable Y:
. - Actitudes
Especificos: preventivas.
Especificos Especificos
P.LE.1.,Cual es la relacion entre _ B
las actitudes preventivas y O.E.1. Determinar si existe relacion H. E.1. Existe relacion entre las
acciones de Prevencién de la | entre las actitudes preventivas vy | actitudes preventivas y el
tuberculosis de los pobladores del | acciones de  Prevencién  de la | Conocimiento sobre la
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AA.HH Eliane Karp del distrito de
Parcona, Ica en el afnio 20207?

P.I.LE.2.¢;,Cual es la relacién entre
las actitudes preventivas vy las
medidas de precaucibn de la
tuberculosis de los pobladores del
AA.HH Eliane Karp del distrito de
Parcona, Ica en el afio 20207

P.I.E.3.¢,Cual es la relacién entre
las actitudes preventivas vy las
condiciones de la habitacion frente
a la tuberculosis de los pobladores
del AA.HH Eliane Karp del distrito
de Parcona, Ica en el afio 20207

tuberculosis en los pobladores del
AA.HH Eliane Karp del distrito de
Parcona, Ica en el afio 2020

O.E.2. Determinar si existe relacion
entre las actitudes preventivas vy las
medidas de precaucion de Ila
tuberculosis en los pobladores del
AA.HH Eliane Karp del distrito de
Parcona, Ica en el afio 2020

O.E.3. Determinar si existe relacion
entre las actitudes preventivas vy las
condiciones de la habitacion frente a la
tuberculosis en los pobladores del
AA.HH Eliane Karp del distrito de
Parcona, Ica en el afio 2020

Prevencion de la tuberculosis
de los pobladores del AA.HH
Eliane Karp del distrito de
Parcona, Ica en el afio 2020

H. E.2. Existe relacion entre las
actitudes preventivas y las
medidas de precaucion de la
tuberculosis de los pobladores
del AA.HH Eliane Karp del
distrito de Parcona, Ica en el afio
2020

H. E.3. Existe relacion entre las
actitudes preventivas y las
condiciones de la habitacién
frente a la tuberculosis de los
pobladores del AA.HH Eliane
Karp del distrito de Parcona, Ica
en el afo 2020

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel : correlacional

- Tipo de Investigacion: El presente estudio es de
observacional,

tipo  descriptivo,
transversal.

Poblacién:

retrospectivo,

La poblacién total de Elian Karp del
distrito de Parcona con un total de 968,
por lo que la muestra elegible es de 97

Técnica:
Anélisis documental, donde se obtendran

datos importantes de la muestra de estudio.

64




pobladores obtenidos m mediante la | Instrumentos: ficha de recoleccion de
férmula del método probabilistico. datos.
N =: 97 pobladores

Criterios de Inclusion y Exclusion
Criterios de inclusion
e Mayores de 18 afos.
e Personas que otorguen un
consentimiento verbal y escrito.
e Personas mentalmente aptas.
Criterios de exclusion
e Pacientes diagnosticados con
tuberculosis pulmonar.
N=: 97 (Poblacion Objetiva)
Tamafio de muestra:
Al ser una poblacion objetiva se trabajara
con una poblacion siendo
un namero de 97.
Muestreo: probabilistico simple.
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Anexo 02: Matriz de operacionalizacién de variables

ALUMNO: Salome Antezano Chavez

ASESOR:

LOCAL: Ica

TEMA: Nivel de conocimientos de la tuberculosis y las actitudes preventivas del AAHH Eliane Karp del distrito de Parcona en el

afio 2020.
DEFINICION Definicion
VARIABLE CONCEPTUAL DE operacional DIMENSIONES INDICADORES ESCALAS
LA VARIABLE

VARIABLE X El conocimiento es el Conocimientos de la - Contagiosa Ordinal
conjunto de Tuberculosis - Hereditaria

Nivel de Ideas, por medio del -Viral

conocimientos de la aprendizaje o - Desconocida

tuberculosis investigacion
necesaria para
incremento Formas de -Por el aire Ordinal
conocimientos transmision - Por el agua
tedricos perfeccionarla -Por las relaciones
a través del proceso sexuales
socializacion. - Escupiendo la pared.

Tipos sintomas - Estornudar dos Ordinal

veces por dia.
-Tos y pérdida de
peso corporal.

- Estornudar.
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Formas de contagio

-Mala alimentacion
-Falta de higiene
corporal

Ordinal

Tratamiento de la
enfermedad

- Hierbas de medicina
tradicional

-Agua hervida.
-Pastillas de la
farmacia
-Tratamiento en un
centro de salud.

Ordinal

Complicacion de la
enfermedad

-Disminuye la
tuberculosis.-Se
mantiene igual.
-Desaparece.

-Se extiende hasta
destruir los pulmones.
-Crean resistencia a
los

Medicamentos.

Ordinal

Variable Y:
-Actitudes preventivas.

Conocimientos sobre
la
Prevencion

Medida de precaucién

-Alimentos que se
debe consumir:

- Harinas y verduras.
-Carnes, productos
lacteos, menestras,
verduras y frutas.

- Frutas y carnes.

- Verduras y frutas

- Cubrirse la boca con
el antebrazo.

- Cubrirse la boca con
la mano.

-Evitar hablar de
frente. - Cubrirse la
boca con un peine.
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Consecuencias:

Condiciones de la
habitacion:

- Destruye los
pulmones.

- Hace fuertes a los
pulmones

- Los reduce de
tamafio

-Sin luz solar y con
poca ventilacién

-Con poca
iluminacién y poca
ventilacion

-Con poca iluminacién
y sin ventanas.

-Con ingreso de luz
solar y corrientes de
aire.
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Anexo 03: Instrumento de medicién

CUESTIONARIO N*™1

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo determinar
el Relacion entre nivel de conocimientos sobre Tuberculosis vy las

actitudes preventivas

INSTRUCCIONES: marque Ud. con un aspa (X) la que considere

correcta. |

. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

1. Edad: 15-25 (), 26-35(), 36-45(), 46-55(), S5a+
()

2. Sexo: M(YF()

J. Grado de instruccidn: pnmaria: completa { ) incompleta (),
secundaria: completa ( ) incompleta (), Superior: completa ( )
incompleta ()

5. Procedencia: Ica () Ayacucho () Huancavelica ( )
Lima ()

Il. DATOS ESPECIFICOS

1. ¢Que tipo de enfermedad es la tuberculosis?

a) Contagiosa b) Hereditaria c) Viral d) Desconocida &) No sabe

2. 4, Como se transmite la tuberculosis?

a) Por el aire con microbios que respiramos de otra persona enferma
con tuberculosis.

b) Por el agua con microbios que bebemos

c) Por las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis

d) Por hablar por celular con pacientes con tuberculosis.

e) No sabe
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J. ¢ Cual el sintoma mas significativo que nos haga sospechar que se
tiene tuberculosis?

a) Estornudar dos veces por dia.

b) Tos y pérdida de peso corporal.

c) Estornudar.

d) Estornudar mas de 1/2 dia.

4. ¢Qué condicién es necesaria para que la persona se enferme con
tuberculosis?

a) Una mala alimentacion que lleva al adelgazamiento del sujeto y no
hacer actividad fisica.

b) La falta de higiene corporal.

c) No lavarse los dientes.

d) No lavarse los pies.

e) No sabe

5. ¢ Cual es el tratamiento de la tuberculosis?

a) Hierbas de medicina tradicional preparadas por curanderos.
b) Agua hervida.

c) Pastillas de la farmacia para la tos.

d) Tratamiento especifico que se brinda en un centro de salud.

6. jLa tuberculosis tiene cura?
ajNo c)5i e)Nosabe

7. ¢Qué ocurre con la persona que tiene tuberculosis y no inicia
tratamiento oportuno?

a) Disminuye la tuberculosis.

b) Se mantiene igual.

c) Desaparece.
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8. ¢Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumple
hasta el final y se abandona el tratamiento a medias?

a) Mueren hasta que el paciente queda sano.

b) Crean resistencia a los medicamentos haciendo que el préximo
tratamiento sea inefectivo.

c) Desaparecen.

d) Se mantienen igual

e) No sabe

9. ¢Qué alimentos se debe consumir mayormente para prevenir la
tuberculosis?

a) Harinas y verduras.

b) Cames, productos lacteos, menestras, verduras y frutas.

c) Frutas y carnes.

d) Verduras y frutas

e) No sabe

10. ¢ Qué medida de precaucion debe tener la persona con tuberculosis
al toser?

a) Cubrirse la boca con el antebrazo y mantenerse algjado de las
personas.

b) Cubrirse la boca con la mano

c) Cubrirse la boca y Evitar hablar de frente.

d) Cubrirse la boca y hablar de frente.

e) No sabe

11. ;,Qué debe hacer la persona con tuberculosis cuando elimina
flema?

a) Eliminarlo escupiendo la pared.

b) Eliminarlo escupiendo en el cuaderno.

c) Eliminarlo tragandomelo.
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CUESTIONARIO N°2
INSTRUCCIONES:
Al de acuerdo I indeciso D: en desacuerdo

MET{]UE Con un aspa I{K:I en el espacin que crea conveniente.
I.DATOS GENERALES DEL INFORMANTE

Edad: 15-25( ) 26-35( ) 36—45( ) 45+( )

Sexo: M () F ()

Il. CONTENIDO
EMUNCIADO: A: de acuerdo |: indeciso D: en desacuerdo
PROPOSICION A I D

1. Es normal hablar en via directa, frente a frente con una

persona con tuberculosis.

2. Una persona con tos debe ir a un establecimiento de

salud para hacerse un descarte de tuberculosis.

3. El lugar donde t0 duermes debe tener ventanas que
favorezcan el ingreso de corrientes de aire que ventilen tu
habitacion.

4. Consideras que las personas gue viven junto a una
persona con tuberculosis deben de hacer una consulta
médica para descartar si se contagiaron de tuberculosis.

5. Es necesario alejarmos de la persona con tuberculosis

que recibe tratamiento para su curacion.
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d) Eliminarlo en un papel higiénico y echarlo un tacho de basura.

g) No sabe

12 ¢ Qué consecuencias causa la tuberculosis a los pulmones?

a) Destruye, haciendo huecos en el pulmodn hasta causar sangrado por
medio de la tos.

b) Los hace fuertes.

c) Reduce de tamafio.

d) No pasa nada.

e) No sabe

13. ¢, Como debe ser mi vivienda para prevenir la tuberculosis?

a) 5in luz solar y con poca ventilacion

b) Con poca iluminacion y poca ventilacion

c) Con poca iluminacion y sin ventanas.

d) Con ingreso de luz solar y corrientes de aire para mantener la
ventilacion

g) No sabe



ANEXO N° 04: Calificacion de instrumento
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Nivel de conocimientos de la tuberculosis y las actitudes
preventivas del AAHH ELIANE KARP del distrito de Parcona en el periodo 2020.

Nombre del Experto:
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a Descripcion: Evaluacién Prequntas a correqir
Evaluar Cumple/ No cumple 9 9

1 Claridad Las preguntas estan
elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado

2. Objetividad Las preguntas  estan
expresadas en aspectos Cumple
observables
Las preguntas estan

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Cumple
investigado
Existe una organizacion

4. Organizacion I6gica y sintactica en el Cumple
cuestionario
El cuestionario comprende

5. Suficiencia todos los indicadores en Cumple
cantidad y calidad
El cuestionario es

6. Intencionalidad gdgcuado para medir los Cumple
indicadores de la
investigacion
Las preguntas estan

7. Consistencia ba:sgdas en  aspectos Cumple
tedricos del tema
investigado

8. Coherencia Existe relac_ic’m_ entre las Cumple
preguntas e indicadores
La estructura del

9. Estructura cuestionario responde a las Cumple
preguntas de la
investigacion
El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

Ill. OBSERVACIONES GENERALES

APLICABLE

Alessandra Vargas R.

/B HEDICO CIRUJAND
kb‘kj C.M.P.: 94612

Nombre: ALESSANDRA JUDITH VARGAS RUPAY
N°. DNI: 74606897

Ica 28 de noviembre, 2021.




Informe de opinidn de experto

.  DATOS GENERALES
ll.  ASPECTOS DE VALIDACION

a) Apellidos y nombres del experto: Montalvo Uvidia Héctor Raul
b) Cargo e institucion donde labora: Cirujano Dentista Asistencial MINSA —

Docente UPSJB
c) Tipo de experto:

Metoddlogo [ |

Especialista [ |

Estadistico

X

d) Nombre del instrumento: “Nivel de conocimiento de la tuberculosis y las

actitudes preventivas del AAHH Eliane Karp del distrito de Parcona en el afio

2020."

e) Autor(a) del instrumento: Antezano Chavez, Salomé

INDICADORES CRITERIOS

Deficiente
00 —20%

Regular
21 — 40%

Buena
41 - 60%

Muy Buena
61 — 80%

Excelente
81 — 100%

CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.

X

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas

X

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre el
nivel de conocimiento de la
tuberculosis y las actitudes
preventivas

ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
relacién entre el nivel de
conocimiento de la
tuberculosis y las actitudes
preventivas

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos
y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e

indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion

descriptivo

lI.  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV. PROMEDIO DE VALORACION

v 7
il PATSEI9%
Montalvo Uvidia

CIRUJAKO DENTISTA
C.0.P. 22086

95%

Ica 30 de noviembre, 2021




CUESTIONARIO N° 1,

Recolecta los conocimientos:

Definicion, causa, diagnostico, complicacién, sintomas, transmision,
tratamiento, examenes de control, prevencion de contactos, medidas
de proteccion en el hogar y medidas de proteccion en la comunidad,
sobre la enfermedad de la tuberculosis;

Consta de 20 preguntas cerradas con alternativas maltiples, se atribuyd
el siguiente puntaje:

+ Respuesta BUENA: 2 puntos,
» Respuesta a MALA: 0 puntos.

Fara calificar de la siguiente manera

CONOCIMIENTO ALTO 18-26

CONOCIMIENTO MEDIO 1017

CONOCIMIENTO BAJO =9




CUESTIONARIO N° 2,

Identificar las actitudes preventivas:

Transmision, examenes de control, prevencion de contactos, medidas
de proteccion en casa y las medidas de proteccion en la comunidad,
utilizando la escala de Lickert, con &l puntaje:

A una proposicién POSITIVA: De acuerdo 3, indeciso 2, desacuerdo
1;

A una proposicion NEGATIVA: de acuerdo 1, indeciso 2, y

desacuerdo 3;
Para calificar de |1a siguiente manera:

* Actitud de aceptacion (51 - 60),
« Actitud de indiferencia (41 - 30} y

» Actitud de rechazo (20 - 40).

ACTITUD DE ACEPTACION 21 -60

ACTITUD DE INDIFERENCIA 41 -50

ACTITUD DE RECHAZOQ 20 - 40




Anexo 5: Base de datos

1

3

4

- . *| ;Cuél el sintoma més significativ.”| . . !
4 Qué tipo de enfermedad : ; +Qué condicion es necesaria para que la persona se enferme con :
. 4 Como se transmite la tuberculosis? que nos haga sospechar que se . ;Cuél es el tratamientc
es la tuberculosis? . . tuberculosis?
tiene tuberculosis?

1 |CONTAGIOSA Por ¢l aire con microbios que respiramos de otra persona enferma con tuberculosis,  Estornudar dos veces por dia, Una mala alimentacion que leva al adelgazamiento del sujeto y no hacer actividad fisica.  Hierbas de medicina tradicional pre
2 |CONTAGIOSA Por €l agua con microbios que bebemos Tos y perdida de peso corporal. La fatta de higiene corporal. Agua hervida.
3 [HEREDITARIA For las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis Estornudar. No lavarse los dientes. Pastilas de la farmacia para la tos.
4 |CONTAGIOSA For hablar por celular con pacientes con tuberculosis. Estornudar mas de 112 dia. No lavarse los pies. Tratamiento especifico que se brin
5 VIRAL No sabe Estornudar dos veces por dia. No sabe Hierbas de medicina tradicional pre
§  |CONTAGIOSA No sabe Estornudar mas de 112 dia. La fatta de higiene corporal. Agua hervida.
T |VIRAL No sabe Estornudar. La fatta de higiene corporal. Tratamiento especifico que se brin
g  |DESCONOCIDA For hablar por celular con pacientes con tuberculosis. Estornudar. No sabe Agua hervida.
3 [VIRAL Por ¢l aire con microbios que respiramos de ofra persona enferma con tuberculosis,  Estornudar, No sabe Hierbas de medicina tradicional pre
10 |NOSABE For las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis Estornudar. Una mala alimentacion que leva al adelgazamiento del sujeto y no hacer actividad fisica.  Hierbas de medicina tradicional pre
11 [NOSAEE No sabe Estornudar. Una mala aimentacion que leva al adelgazamiento del sujgto y no hacer actividad fisica.  Hierbas de medicina tradicional pre
12 |VIRAL No sabe Estornudar. Una mala aimentacion que leva al adelgazamiento del sujgto y no hacer actividad fisica.  Hierbas de medicina tradicional pre
13 |HEREDITARIA No sabe Estornudar. Una mala aimentacion que leva al adelgazamiento del sujeto y no hacer actividad fisica,  Agua hervida,
o |VIRAL Por &l aqua con microbios que bebemos Estornudar. Una mala aimentacion que leva al adelgazamiento del sujeto y no hacer actividad fisica,  Agua hervida,
1B |NOSABE Por &l aqua con microbios que bebemos Estornudar. Una mala aimentacion que leva al adelgazamiento del sujeto y no hacer actividad fisica,  Agua hervida,
16 |CONTAGIOSA Por &l aqua con microbios que bebemos Estornudar. La falta de higiene corporal. Agua hervida,
1 |NOSABE Por &l aqua con microbios que bebemos Estornudar. La falta de higiene corporal. Pastilas de a farmacia para Ia tos,
18 |HEREDITARIA Por &l aqua con microbios que bebemos Estornudar. La falta de higiene corporal. Pastilas de a farmacia para Ia tos,
13 |VIRAL No sabe Estornudar. La falta de higiene corporal. Pastilas de a farmacia para Ia tos,
20 |VIRAL No sabe Estornudar. No lavarse los pies. Pastilas de a farmacia para Ia tos,
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Anexo 6: Informe de turnitin al 28% de similitud

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LA TUBERCULOSIS Y LAS
ACTITUDES PREVENTIVAS DEL AAHH ELIANE KARP DEL
DISTRITO DE PARCONA EN EL ANO 2020

INFORME DE ORIGIMALIDAD

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET ~ PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FLIEMTES PRIMARIAS

repositorio.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

-

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

[c]

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

H

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Internet

=]

redi.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

El

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

[=]

repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Internet

]

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Fuente de Internet

E




