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RESUMEN

Objetivo: La presente investigacién tuvo como objetivo determinar la
relacion que existe entre el conocimiento y la actitud frente al tratamiento
de Tuberculosis Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Cooperativa

Universal, Santa Anita, Lima — 2022.

Material y método: Presentando una metodologia de tipo basica, siendo
su disefio no experimental, descriptivo correlacional. La poblacién estuvo
conformada por 30 pacientes del Centro de Salud Cooperativa Universal,
Santa Anita — Lima. Para la recoleccion de datos la técnica empleada fue
la encuesta mientras que el instrumento fue un cuestionario. Se
presentaron los resultados de manera descriptiva y se utilizé la prueba Rho

de Spearman para probar las hipétesis.

Resultados: Se evidenciaron que los pacientes encuestados 50,0% tienen
conocimiento medio y el 50,0% conocimiento alto; para la variable actitud,

el 26,7% presenta una actitud buena, el 73,3% una actitud muy buena.

Conclusiones: Se determiné que existe relacion significativa entre el
conocimiento y la actitud frente al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en
pacientes del centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima —
2022; habiendo obtenido un p valor de 0,012; asi también la correlacién

Rho de Spearman fue de 0,452 siendo esta positiva moderada.

Palabras claves: Conocimiento, actitud, tuberculosis pulmonar, bacilo de
koch, Mycobacterium tuberculosis.
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ABSTRACT

Objective: The objective of this research was to determine the relationship
between knowledge and attitude towards the treatment of Pulmonary
Tuberculosis in patients of the Universal Cooperative Health Center, Santa
Anita, Lima - 2022.

Material and method: Presenting a basic type methodology, its design
being non-experimental, descriptive and correlational. The population
consisted of 30 patients from the Universal Cooperative Health Center,
Santa Anita - Lima. For data collection, the technique used was the survey
while the instrument was a questionnaire. Results were produced
descriptively and Spearman's Rho test was produced to test the

hypotheses.

Results: It was evidenced that, of the patients surveyed, 50,0% have
knowledge medium and 50,0% high knowledge; for the attitude variable,

26,7% presented a good attitude, 73,3% a very good attitude.

Conclusions: It is stated that there is a significant relationship between
knowledge and attitude towards the treatment of Pulmonary Tuberculosis in
patients of the Cooperativa Universal Santa Anita health center, Lima -
2022; with a Spearman's Rho index of 0.452, that is, a moderate influence

and a significance of 0.012.

Keywords: Knowledge, attitude, pulmonary tuberculosis, Koch's bacillus,
Mycobacterium tuberculosis.
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l. INTRODUCCION

Para superar el tratamiento de la tuberculosis pulmonar se requiere un gran
compromiso y responsabilidad por parte del paciente, este debe cumplir de
manera rigurosa los procedimientos indicados por su médico tratante. Para
ello, el paciente debe poseer los conocimientos necesarios sobre los
procedimientos, cuidados, las formas de contagio y como prevenir
contagiar a los que lo rodean; como también, debe ser consciente y tener
una actitud positiva ante la toma de decisiones, actos como la alimentacion
o el cumplimiento de la toma de medicamentos son indispensables para

que pueda superar la enfermedad.

Los factores del conocimiento sobre la tuberculosis consisten en la
identificacion de la enfermedad, las causas, sintomas, formas de contagio,

factores de riesgo, alimentacién y tratamiento?.

Por eso, al mejorar el conocimiento de los pacientes se presenta una actitud
diferente frente a la enfermedad y a la percepcion de la gravedad, sobre
todo en aquellos pacientes que por distintos factores no cumplen con el
tratamiento o simplemente lo abandonan. Kigozi et al?, enfocaron la actitud
en la percepcion del riesgo, la intencionalidad de la continuidad del
tratamiento, las practicas para evitar contagiar, la aceptaciéon de su
enfermedad y el estado de animo.

Esta investigacion, resulta necesario estudiar, debido que el conocimiento
es un factor fundamental para determinar la preparacion del paciente y la
actitud que determina la toma de decisiones en beneficio de la
recuperacion; de esta manera, no solo se estudia a la enfermedad en si, si
no que toma como enfoque a la persona misma y sus necesidades para

superar su mal.

A través del presente estudio se planted como objetivo general determinar
la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al
tratamiento de la tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro Salud
Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.
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Para la presentacion de la investigacion se siguié el esquema basico de
vigente de la Universidad Autdnoma de Ica, el cual estd compuesto de los

siguientes capitulos:
Capitulo I: se desarrolla la introduccién del presente estudio.

Capitulo 1I: se desarrolla el planteamiento del problema; que cuenta con la
descripcion del problema, la pregunta de investigacion general, preguntas
de investigacion especificas. pregunta de investigacion especificos, la
formulacion de objetivos general, objetivos especificos, el justificacion e

importancia y por ultimo los alcances y limitaciones.

Capitulo IlI: el marco tedrico, donde se describe de manera sistemética los
antecedentes del estudio, asi como las bases teoricas y el marco

conceptual.

Capitulo IV: la metodologia; en este apice se hace referencia el tipo y nivel
de investigacion, el disefio de la investigacion, también se plantean la
hipotesis general y especificas, la identificacion de variables, matriz de
operacionalizacion de variables, la poblacion y muestra, las técnicas e
instrumentos de recoleccion de informacion y las técnicas de analisis e

interpretacion de datos.

Capitulo V: los resultados, para lo cual primero se realiza la presentacion
de resultados y luego la interpretacion de resultados; capitulo VI: andlisis
de resultados; Capitulo VII: discusion de resultados; y, por ultimo, las

conclusiones y recomendaciones.

Las autoras.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Descripcion del problema

Las campafias de educacion para el reconocimiento temprano de la
tuberculosis son importantes para iniciar un tratamiento en las
primeras fases de la enfermedad; y, una buena actitud contribuye al
cumplimiento durante todo el desarrollo del tratamiento. Sin
embargo, el conocimiento adquirido de la sociedad se ve afectado
por distintos factores como los socioeconémicos y culturales; a su
vez se ha observado que algunos pacientes abandonan el
tratamiento en cuanto empiezan a presentar mejorias 0 no son
constantes en el seguimiento de las indicaciones médicas,
descuidando una serie de factores que podrian generar un retroceso

en el tratamiento o el abandono total.

La tuberculosis afecta a millones de personas cada afio; la
Organizacién Mundial de la Salud?® estima que en el afio 2020 hubo
9,9 millones de personas que enfermaron; de las cuales, 5,5 millones
eran hombres, 3,3 millones eran mujeres y 1,1 millones eran nifios;
y, de los casos registrados 1.5 millones perdieron la vida; a su vez,
se estima que el 95% de los casos y muertes se encuentran en los

paises en desarrollo.

En Sudéfrica, a pesar de estar dentro de los 8 paises con mayor
indice de incidencia de tuberculosos adn no han logrado aumentar
el conocimiento en su poblacién, un estudio demostré que el 73%
reconoce que es una enfermedad contagiosa, sin embargo, el 85%
desconoce la forma de contagio y aun creen en falsos mitos como el
contagio por besos y abrazos con una persona infectada®. Por otro
lado, en Ecuador, en el Centro de Salud Nuevo San Rafael se realiz
un estudio sobre la actitud frente al tratamiento de tuberculosis
pulmonar; demostrando que el 93.8% tenian una actitud de
aceptacion sobre el tratamiento, mientras que el 6.2% mostraban un
rechazo hacia el tratamiento; atribuyendo las causas de la actitud

negativa a factores como la pobreza, malas condiciones
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nutricionales y saneamiento; lo que ocasionaba en los pacientes
sensaciones de rechazo, indiferencia y vergienza frente a la

enfermedad?®.

A nivel nacional, en Chiclayo, se identific6 que el 44% de los
pacientes de la Red Chiclayo tenian un conocimiento regular;
mientras que el 32% tenian poco conocimiento, el 4% casi nada en
conocimiento, solo un 20% presentaron un nivel de conocimiento
conveniente; esto se debe a la falta de preparacion en los habitos de
higiene personal, el desconocimiento en los cuidados en el hogar,
falta informacion sobre una buena alimentacion, el beneficio del
descanso y suefio, el dafio que ocasionan los habitos nocivos y el
impacto del funcionamiento familiar®. En el Centro De Salud Pedro
Pablo Atusparia José Leonardo Ortiz de Chiclayo; se realizd un
estudio de la actitud en los pacientes que se encuentran bajo
tratamiento de tuberculosis pulmonar; en este estudio se identificd
que el 43.33% presentaron una actitud de rechazo hacia el
tratamiento, el 20% mostraron indiferencia y solo el 36.7%
presentaron una actitud de aceptacion hacia el tratamiento de
tuberculosis pulmonar; entre los factores que influyen en la actitud
se evaluo el cubrir la boca al toser o estornudar, seguir las
indicaciones del nutricionista, aislamiento y pensamiento de
abandono al tratamiento, incomodidad en las pruebas, higiene y
limpieza, adherencia al medicamento y sensacion de mejora con el

tratamiento’.

A nivel local, en el hospital Maria Auxiliadora, en San Juan de
Miraflores, se evalué la actitud de los pacientes con tuberculosis; en
el estudio se pudo identificar que el 60.4% tiene una baja actitud
inadecuada, el 28.1% actitud adecuada y el 11.5% actitud muy
adecuada; en la actitud cognitiva se midio el descanso, alimentacion,
cumplimiento y mejoria, en la actitud afectiva se midio el
reconocimiento, socializacién, confianza, soledad, apoyo, eficiencia,

importancia, en la actitud conductual se midi6 la orientacion,

17



2.2.

2.3.

monitoreo, decision, repulsion, familia, abandono, participacion,

tiempo y perseverancia®.

En el Centro Salud Cooperativa Universal Santa Anita, en Lima; los
pacientes que son diagnosticados con tuberculosis pulmonar siguen
el tratamiento establecido segun la norma técnica del Ministerio de
Salud, y a su vez son informados sobre los protocolos que se deben
seguir; sin embargo, este procedimiento y las estrategia a seguir
durante el tratamiento no siempre es difundida correctamente, por lo
gue no se logra cumplir con la capacitacion de todos los pacientes y
las personas involucradas, por lo que es cuestionable el
conocimiento adquirido del paciente para poder desarrollar
correctamente su tratamiento. Por otro lado, no todos los pacientes
parecen estar conformes con el tratamiento a seguir, y en algunas
ocasiones se ha podido observar, por parte del cuerpo médico, que
los pacientes una vez muestran signos de mejoria dejan de cumplir
estrictamente con las recomendaciones del médico, o dejan de
asistir continuamente a sus controles. Por lo que se desconoce si en
el centro de salud Cooperativa Universal la actitud de los pacientes
esta relacionada con el conocimiento que tengan sobre su

enfermedad.
Pregunta de investigacion general

¢, Qué relacion existe entre el conocimiento y la actitud frente al
tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de
Salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 20227

Preguntas de investigacion especificas

PEL. ¢Qué relacion existe entre el conocimiento y el tratamiento
farmacoldgico frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en
pacientes del centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita,
Lima - 20227

PE2. ¢;Qué relacién existe entre el conocimiento y las medidas

preventivas frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en

18



2.4.

2.5.

2.6.

pacientes del centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita,
Lima - 20227

PES3. ¢ Qué relacion existe entre el conocimiento y los cuidados en el
hogar frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes

del centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 20227
Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el conocimiento y la actitud
frente al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en pacientes del

centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima — 2022.
Objetivos especificos

OEL. Establecer la relacién que existe entre el conocimiento y las
medidas preventivas frente al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar
en pacientes del centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita,
Lima - 2022.

OEZ2. Establecer la relacion que existe entre el conocimiento y el
tratamiento farmacologico frente al tratamiento de Tuberculosis
Pulmonar en pacientes del centro de salud Cooperativa Universal
Santa Anita, Lima - 2022.

OE3. Establecer la relacion que existe entre el conocimiento y los
cuidados en el hogar frente al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar
en pacientes del centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita,
Lima - 2022.

Justificacidén e importancia
Este trabajo se justific los siguientes aspectos:

Justificacién tedrica: La investigacion aportara los conocimientos
en la teoria mediante la descripcion de ambas variables; es decir, los
factores que intervienen en el conocimiento y los criterios que
determinan la actitud. Por lo que se reforz6 los conceptos descritos

por otros autores; ademas, se profundizé en la teoria de la relacion
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ha estas dos variables, de esa manera se podra saber si reforzando

el conocimiento también se puede mejorar la actitud.

Justificacién practica: La presente investigacion se justificard en la
practica porque al determinar la relaciéon entre el conocimiento y
actitud de los pacientes con tuberculosis se puede tener un enfoque
mas concreto en las caracteristicas que se deben reforzar en los
pacientes con tuberculosis para mejorar su actitud y puedan

concretar un tratamiento exitoso.

Justificacibn metodoldgica: Para alcanzar los objetivos
planteados se evaluaron distintas investigaciones para la medicion
de las variables y sus respectivas dimensiones; los cuales respaldan
la metodologia empleada en esta investigacion; de igual forma, el
procesamiento de datos se realizarA mediante un programa
estadistico y descriptivo; de esta manera, la toma de decisiones que
surjan como base de esta investigacion, seran respaldadas por un

procedimiento riguroso en las técnicas de investigacion.

Importancia: El presente estudio es de gran importancia, ya que
gracias a su resultado se determiné el grado de correlacion entre el
conocimiento y actitud sobre el tratamiento de tuberculosis
pulmonar; de esta manera, se puede respaldar que al incentivar las
capacitaciones de las personas afectadas también mejora su
actitud. De igual forma, al tener un valor establecido entre el
conocimiento y sus dimensiones, se puede dar un enfoque en el
fortalecimiento de los puntos débiles donde se demostraron
conocimientos bajos y actitudes negativas.

Resulta imprescindible realizar este tipo de investigaciones para
encontrar el camino 6ptimo en el fortalecimiento la actitud de los
pacientes, ya que ellos son los principales benefactores para la lucha
contra la tuberculosis. De esta manera, se contribuye a la lucha
contra la enfermedad e ir alcanzando los objetivos planteados en la
ODS.
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2.7.

Alcances y limitaciones
Alcances
Dentro de los alcances se considero los siguientes:

Alcance social: Los involucrados fueron los pacientes con
tuberculosis pulmonar que reciben tratamiento en el Centro de Salud

Cooperativa Universal.

Alcance espacial o geogréfica: La investigacion se llevo a cabo en
el Centro de Salud Cooperativa Universal, distrito Santa Anita,

provincia de Lima, departamento Lima.

Alcance temporal: El estudio se llevo a cabo en el afio académico
2022.

Alcance metodologico: El desarrollo de la investigacion es de
enfoque cuantitativo, de tipo aplicada de corte transversal, de disefio
no experimental y descriptivo correlacional, que permitieron

establecer la relacién con las variables.
Limitaciones

Durante el periodo de investigacion se presentaron algunas
limitaciones por parte de la institucion médica y los participantes
encuestados en el servicio de prevencion de control de tuberculosis

(PCT); entre las cuales se presentaron:

-Surgieron demoras en la autorizacién por parte de la jefa de servicio
de PCT.

-Algunos participantes no acudieron el dia de entrega de los
medicamentos, por ende, no se encuestd ese mismo dia a este
grupo, teniendo que acudir a los domicilios correspondientes o

esperar a la siguiente fecha de entrega de los medicamentos.

-El centro de salud se encuentra distante a la ubicacion de residencia
de los encuestadores; por ende, se tuvo como limitante factor

tiempo, distancia y recursos economicos.
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3.1.

I. MARCO TEORICO
Antecedentes
Antecedentes internacionales

Kadek Y, Sukartini T, Makhfudli. (2019), con su investigacion titulada:
Nivel de actitud, adherencia a medicamentos y calidad de vida en
pacientes con tuberculosis, Indonesia; se plantearon como objetivo
describir el nivel de actitud, adherencia a la medicacion y calidad de
vida entre pacientes con tuberculosis; asi como sus dimensiones con
el nivel de actitud; aplicando un disefio de estudio transversal; su
muestra fue de setenta pacientes; se aplicdO un cuestionario para
medir la actitud. Los resultados obtenidos muestran un bajo indice
en la actitud, siendo el 25.7% bajo, 45.7 moderado y 28.6% elevado.
Concluyendo que se deben mejorar la actitud de los pacientes con

tuberculosis pulmonar®.

En este estudio sobre el nivel de actitud que tienen los pacientes con
tuberculosis se observo que representan un impacto medianamente
aceptable ante su enfermedad y tratamiento. Ante esta enfermedad
los pacientes adquieren actitudes de diferente indole como lo son la
aceptacion, resignacion, esperanza, negacion y depresion los cuales
van a influir en el desenvolvimiento de su tratamiento, en su estado
animico y por ende en la evolucion de la enfermedad; es por eso que
se busca fortalecer, consolidar por medio de estrategias de
enfermeria las diferentes actitudes de los pacientes con el fin de

sensibilizar y evitar el estigma social ante la enfermedad.

Luba T, Tang S, Liu Q, Gebremedhin S, Kisasi M, Feng Z. (2019),
con su investigacion titulada: Conocimiento, actitud y factores
asociados hacia la tuberculosis en Lesoto: un estudio basado en la
poblacién, China; siendo el objetivo evaluar el conocimiento, la
actitud y los factores asociados hacia la tuberculosis; realizando un
analisis transversal; la poblacion esta constituida por 2,2 millones de
pobladores, por lo que la muestra fue de 9247 pobladores; a los

cuales se aplico el instrumento de la hoja encuesta demogréficay de
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salud. Teniendo como resultado que el conocimiento general de la
tuberculosis en la poblacion fue adecuado con un 59,9%, una mayor
proporcion presentd una actitud positiva con el 72,8%. Concluyendo
gque aun se deben mejorar las estrategias para mejorar el
conocimiento enfocadas en jovenes, analfabetos, agricultores, entre

otrosto,

En este estudio se observdé que en su mayoria los pacientes
presentaron un nivel adecuado de conocimiento y actitud sobre la
enfermedad de la tuberculosis; por ende, el personal de salud debe
de seguir sensibilizando a los pacientes (con respecto a la
enfermedad, tratamiento) para que el conocimiento sea cada vez
mejor; también se debe reforzar el aspecto preventivo - promocional.
Las diferentes condiciones socioculturales de la poblacién también
influyen en la adquisicion del conocimiento ante esta enfermedad; se
sabe que el conocimiento es un factor determinante en la conducta
humana, este hard que el paciente tenga una actitud adecuada
frente a la enfermedad y el tratamiento logrando asi disminuir el

contagio y la aparicién de nuevos casos.

Angelo A, Geltore T, Asega T. (2020), con su investigacion titulada:
Conocimientos, actitudes y préacticas frente a la Tuberculosis entre
los Clientes que Visitaron las Consultas Externas del Hospital
General de Tepi, 2019; siendo su objetivo evaluar el conocimiento,
la actitud y la practica de los adultos hacia la tuberculosis; la
poblacién fue de 4200 pacientes; considerando una muestra de 419
adultos; a quienes se aplic6 como instrumento un cuestionario
basado en la guia de tuberculosis de la OMS. Obteniendo como
resultado del conocimiento, que el 49% desconocian los signos y
sintomas, el 41% conocen el modo de transmisiéon, y el 82%
identifica el contagio de persona a persona, el 70% respondio que la
transmision no es prevenible y el 51% reconoce el tratamiento por
medicamento; en promedio el 56.9% tenian un conocimiento
superior a la media; mientras que en la actitud, el 30% considera que

la enfermedad es grave, el 45% manifiesta probabilidades de
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contagio, teniendo que el 53.3% tenian una actitud por encima de la
media. Llegando a la conclusion que la mayoria de los participantes
tenian un conocimiento alto general y una actitud positiva hacia la

prevencion de la tuberculosis!?.

En este estudio se encontro que mas del 50% de los pacientes tienen
un grado satisfactorio sobre el conocimiento de la tuberculosis con
respecto a la transmision, formas de contagio, factores de riesgo,
tratamiento; sin embargo, hay un porcentaje moderado de pacientes
gue no tienen claro los conocimientos con respecto a los signos y
sintomas de la enfermedad de la tuberculosis; para lo cual se
requiere que el personal de salud brinde informacién adecuada para
reforzar el conocimiento de los pacientes. Las actitudes que
presentan los pacientes en gran proporcion son positivas ante el

manejo y la prevencion de la tuberculosis.
Antecedentes nacionales

Flores E. (2021) en su investigacion titulada: Conocimientos vy
actitudes sobre tuberculosis pulmonar, en pacientes del servicio de
neumologia, hospital Sergio E. Bernales, Lima 2021; se plantearon
como objetivo determinar la relacion que existe entre los
conocimientos y las actitudes sobre Tuberculosis Pulmonar; con un
disefio de investigacion no experimental, relacional y transversal; en
el centro médico se tiene una poblacion de 110 pacientes, donde se
consideré 86 pacientes como muestra; a quienes se aplic6 como
instrumento el cuestionario. Obteniendo como resultado que el
20.93% presenta un nivel de conocimiento malo, el 48.84% regular
y el 30.23% bueno; mientras que, el 24.4% presenta una actitud
mala, el 44.19% regular y el 31.40% una buena actitud. Concluyendo
gue, si existe una correlacion significativa entre el conocimiento y
actitud??,

De los resultados; se encontrd que el conocimiento por los pacientes
sobre la tuberculosis es intermedio principalmente en las areas de

tratamiento y prevencién; por ende, se necesitan medidas para
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reforzar el conocimiento ya que esto va a influir en la adherencia al
tratamiento y control de la tuberculosis. Las actitudes frente a una
enfermedad son sumamente importantes para empoderar a los
pacientes y de esta forma reducir ciertos estigmas que aparecen

segun creencias.

Salazar I. (2020), en su investigacion titulada: Conocimiento y actitud
sobre medidas preventivas en contactos de pacientes con
tuberculosis de un Establecimiento de Salud — Red Chiclayo 2019;
Se planteé como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre medidas preventivas en contactos de
pacientes con tuberculosis; donde se tiene una poblacién muestral
de 50 pacientes con tuberculosis; a los cuales se aplico cuestionarios
para la recoleccion de datos. Obteniendo como resultados que, el
44% presenta un conocimiento regular y que el 58% tiene una actitud
regular; el indice de correlacion de Spearman es de 0.978.
Concluyendo que si existe una alta correlacion positiva entre ambas

variablesis,

En este estudio se encontré que tanto el conocimiento y la actitud
guardan correlacién; por ende, la moderada actitud demostrada por
los pacientes supondria un pronéstico regular para el control de la
tuberculosis. Por otro lado, se tiene un menor porcentaje de los
pacientes que requieren mejorar el conocimiento preventivo-

promocional y la actitud ante el proceso de la enfermedad.

Villa L., (2019) en su investigacion titulada: Nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden al Centro
de Salud Juan Parra del Riego ElI Tambo, 2019; tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en
los pobladores; siendo una investigacion del tipo descriptiva,
observacional y trasversal; donde la poblacion muestral fue de 80
pacientes; aplicando como instrumento el cuestionario. Obteniendo
como resultado que el nivel de conocimiento sobre las medidas

preventivas en jovenes es bajo con 6.3%, en adultos el 36.2% tiene
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conocimiento bajo y en adultos mayores el 5.0% presenta un
conocimiento es bajo. Concluyendo que el 75% tienen un

conocimiento bajo y el 25% un conocimiento medio!*.

Dentro de esta investigacibn se puede apreciar que un alto
porcentaje de los pacientes no cuentan con el nivel conocimiento
suficiente sobre las medidas preventivas contra la tuberculosis; por
lo que su capacidad de hacer frente a esta enfermedad se ve limitada
y probablemente se dificulte el tratamiento. Dentro de las personas
gue mostraron conocimientos bajos no solo se encuentran adultos
mayores; si no también jovenes y adultos. Por lo que la educacion
gue han recibido los pacientes en ese centro de salud es muy
limitada, debiendo las personas responsables del area, incentivar,
fortalecer y capacitar a sus pacientes sobre los cuidados y

prevencion contra la tuberculosis pulmonar.
Antecedentes locales

Huaman E. (2021), en su investigacion titulada: Nivel de
conocimiento y actitud hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar
en pacientes del CLAS Juan Pablo II, 2021; tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y
actitud hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar; siendo el
enfoque cuantitativo, del tipo basico no experimental, descriptivo
correlacional; con poblacién muestral de 20 pacientes; empleando
como instrumentos los cuestionarios. Obteniendo como resultados
que, el 80% tiene un nivel de conocimiento alto y el 20% un nivel de
conocimiento medio; donde se consider6 como dimensiones
generalidades, tratamiento farmacolégico, alimentacion y control
meédico y enfermeria; mientras que, para la actitud el 85% mostro
una actitud de aceptacion hacia el tratamiento de la tuberculosis y el
15% mostro una actitud de indiferencia; considerando como
dimensiones la actitud cognitiva, afectiva y conductual. Sin embargo,
se concluy6 que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y

la actitud?®.
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En este estudio se encontré que casi la totalidad de los pacientes
tuvieron un nivel alto de conocimientos en base a las siguientes
dimensiones: tratamiento farmacologico, alimentacion y control; lo
cual es imprescindible para poder tomar decisiones oportunas y
adecuadas. Sin embargo, el porcentaje restante presenté un nivel
medio de conocimiento lo cual representa un riesgo de limitaciones
ante las diferentes dimensiones ya tratadas; predisponiendo de esta
manera al agravamiento de la enfermedad, contagio, mortalidad.
También se observo un porcentaje favorable ante la actitud de los
pacientes lo cual es importante ya que repercute en su pronta

recuperacion aunado a una participacion y en la mejoria de su salud.

Silva R, Ruth Y. (2021), en su tesis titulada: Actitud frente a su
enfermedad y tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar
sensible del Centro de Salud Infantas, Los Olivos — 2019. Se plante6
como objetivo determinar la actitud de los pacientes que siguen el
tratamiento de tuberculosis; siendo el enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, descriptivo, transversal; teniendo como
poblacion muestral a 30 pacientes; aplicando como instrumento un
cuestionario. Obteniendo como resultado que el 63% presentd una
actitud medianamente aceptable y el 37% actitud aceptable; en
cuanto a su dimension cognitivo el 6% present6 rechazo, el 77%
medianamente aceptacion y el 17% aceptacion; en la dimensién
afectiva, el 6% presento rechazo, el 71% medianamente aceptacion
y el 23% aceptacion; en la dimension conductual, el 24% presentd
rechazo, el 55% medianamente aceptacion y el 21% aceptacion.
Concluyendo que los pacientes con tuberculosis presentan una

actitud medianamente aceptable frente a su tratamiento?®.

En este estudio se observd que las actitudes son patrones de
conducta de aceptacion, rechazo o indiferencia hacia el tratamiento,
estos generaron condiciones para consolidar o no su seguridad
emocional lo cual se traduce en confianza y fortaleza; que son
alimentos indispensables para mejorar el estado de salud y contribuir

a una recuperacion mas favorable. También se observé que el
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porcentaje restante de personas con tuberculosis tienen una actitud
menos positiva hacia el tratamiento, lo que indicdé que presentarian
mayor riesgo de recaer o abandonar el tratamiento farmacoldgico

poniendo en riesgo su vida.

Aquije F, Mufioz D. (2019). En su tesis titulada: Nivel de
conocimiento sobre tuberculosis de los pacientes que pertenecen a
la estrategia sanitaria nacional de prevenciéon y control de
tuberculosis de un centro de salud de San Martin de Porres — 2019;
se plantedé como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis de los pacientes; empleando una metodologia de
enfoque cuantitativo, descriptivo y disefio transversal, con una
poblacién muestral a 30 pacientes; aplicando como instrumento el
cuestionario. Obteniendo como resultado que; el nivel de
conocimiento sobre la definicion, del 46.7% es alto, el 40.0% regular
y el 13.3% bajo; el 56,7% conocimiento alto sobre las
manifestaciones clinicas, el 23,3% regular y el 20% bajo; el 53.4%
tiene conocimiento alto en tratamiento farmacoldgico, el 23.3%
medio y el 23.3% bajo; el 50% tiene conocimientos altos de cuidados
en el hogar, el 33,3% regular y el 16,7% bajo; el 63.3% tiene
conocimiento alto en las medidas preventivas y el 33.7% regular.
Concluyendo que, en su mayoria, con un 50% los pacientes tienen

un conocimiento regulart’.

En este estudio se evidencidé que es muy probable que los pacientes
estén en riesgo a tener diferentes limitaciones como, por ejemplo:
abandono de tratamiento, resistencia de farmacos, mortalidad; como
también existe la predisposicion de incrementar casos nuevos
limitando la erradicacion de la tuberculosis en el pais. Se recomienda
educar tanto al paciente, familia y comunidad sobre la enfermedad

empleando estrategias de comunicacion afectiva.
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3.2.

Bases tedricas

3.2.1. Tuberculosis Pulmonar

3.2.1.1. Conceptualizacion de Tuberculosis Pulmonar

De acuerdo con el Ministerio de Salud*® la tuberculosis es una
enfermedad infecciosa y muy contagiosa ocasionada por el bacilo
de Koch.

Por otro lado, Rafaele!®, indica que la tuberculosis es una
enfermedad infectocontagiosa producida por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis hominis o también conocida como

bacilo de Koch.

Ademas, Da Silva®® indican que la tuberculosis pulmonar se
considera como una enfermedad infecciosa y transmisible con un
alto indice de contagiosidad; que principalmente afecta a los
pulmones, aunque puede propagarse a otros 6rganos como los

ganglios linfaticos, rifiones, huesos, articulaciones, etc.

Romero?! indican que la tuberculosis es una enfermedad causada
por la bacteria Mycobacterium tuberculosis siendo una bacteria
acido alcohol resistente; la cual genera granulomas con necrosis
caseosa central que rodeada de linfocitos y células epitelioides
observables hepatolégicamente.

Por lo que se puede conceptualizar a la tuberculosis como una
enfermedad infectocontagiosa que afecta principalmente a los
pulmones; y es ocasionada por la bacteria Mycobacterium
tuberculosis que se encuentra en las gotas suspendidas en el aire

expulsadas por una persona con la enfermedad activa??,

Es aquella enfermedad que es provocada por una bacteria la cual
no solo ataca a los pulmones sino también a los rifiones, el
cerebro, inclusive a la columna vertebral, por lo cual es

considerada como una enfermedad degenerativa para la persona.
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3.2.1.2.

3.2.1.3.

Sintomas de Tuberculosis Pulmonar

Una vez establecida la bacteria genera una serie de problemas
asociadas a obstruccién de vias respiratorias, generando fatiga y
dificultad para las actividades fisicas; o que conduce a un

deterioro de la salud y una disminucién en su calidad de vida?3.

Sin embargo, los primeros sintomas que aparecen suelen
confundirse con otras enfermedades, ya que se manifiesta con
tos, fiebre, sudores nocturnos y pérdida de peso; por lo que las
personas contagiadas suelen tardar unas semanas para acudir

al médico?4.

Como se pudo observar, los sintomas de la enfermedad de
tuberculosis van a depender de la parte del cuerpo en el que la
bacteria se esté multiplicando. En la mayoria de los casos esta
enfermedad se da a nivel pulmonar, es ahi en donde genera
problemas de obstruccion en las vias respiratorias. Esta
enfermedad genera disminucion de la calidad de vida de las
personas, ya que puede generar graves impactos negativos en
las dimensiones de salud fisica, salud mental, desempefio social.
Por ende, es necesario brindar un enfoque de atencién

multidimensional e interdisciplinaria.
Formas de contagio de la Tuberculosis Pulmonar

Asi mismo, Lainez?®, indican que el contagio se da por la
expulsion de flugge, es decir las gotas expulsadas por la boca o
nariz que emite una persona que tenga la enfermedad en estado
activo en el momento de hablar o estornudar; este bacilo se aloja
en el nuevo huésped y muestra los sintomas luego de unas

seémanas.

Ascarza?® indica que el contagio lo produce una persona que
contenga la bacteria en la etapa activa; sin embargo, los factores

de contagio se determinan por la progresion de exposicién a
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3.2.1.4.

infeccion, que a su vez se da por la carga bacilar en el esputo, la

proximidad entre el emisor y receptor y el tiempo de exposicion.

Por otro lado, Huarcallo?’ establece que la tuberculosis pulmonar
es un cuadro infeccioso que afecta a los pulmones y es causado
por el Mycobacterium tuberculosis transmisible de persona a
persona a través de gotas que contiene bacilos de una persona
infectada.

Asi mismo, Asto?® dice que la tuberculosis es una enfermedad
transmisible de persona a persona; y cuando un enfermo tose,
estornuda o escupe las gotas liberadas son transportadas a

través del aire alojandose en el nuevo huésped.

Se observa, que las formas de contagio de la tuberculosis
pulmonar se dan de una persona a otra, esta se transmite por
medio aéreo. Las personas con la enfermedad de tuberculosis
tienen més probabilidad de transmitirsela a las personas con las
gue pasan mayor tiempo todos los dias. Esto incluye a familiares,
amigos y compafieros de trabajo o de escuela. En el pais la
mayor fuente de contagio se da por exposicidbn a casos que
contagian (baciliferos), por ende, es necesario que los enfermos
puedan finalizar su tratamiento y se pueda realizar un control

adecuado de los contactos.
Factores de riesgo de la Tuberculosis Pulmonar.

Existen factores que aumentan la probabilidad de contagio, y
estan determinados por las condiciones de salud de la persona
receptora, como son principalmente, la coinfeccién con el virus
de inmunodeficiencia adquirida (VIH), la malnutricibn y la

genética?®.

Existen distintos factores socioecondémicos que aumentan el
riesgo en los pacientes; estos son la pobreza, insalubridad,

infraestructura sanitaria deficiente y la carencia de recursos®°.
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3.2.1.5.

Un factor social que esta vinculado al alto indice de contagio es
la migracion de un pais de alto indice de contagio a otro de menor
indice; este factor es una de las principales formas de

diseminacion de la enfermedad3!.

Se podria evidenciar que existen factores que aumentan el riesgo
de padecer la enfermedad de la tuberculosis. Se sabe que un
sistema inmunitario sano a menudo puede combatir con éxito las
bacterias de la tuberculosis; sin embargo, muchas afecciones y
medicamentos pueden debilitar el sistema inmunitario como lo
son las enfermedades inmunosuprimibles (VIH/sida, diabetes,
cancer, entre otros). Otros factores que también implican este
riesgo son los factores socioeconémicos como lo son el consumo
de bebidas alcohdlicas y sustancias, evaluacion nutricional y los
factores sociales como el hacinamiento, migracion, deficiente
higiene, malas condiciones estructurales de las viviendas, entre
otros. Por ello es necesario informar, educar a la poblacién sobre
este tipo de enfermedades para que puedan adquirir medidas
preventivas promocionales necesarias a beneficio del cuidado de

su salud.
Alimentacién en pacientes con Tuberculosis Pulmonar

Un paciente con tratamiento de Tuberculosis Pulmonar requiere
una alimentacion nutricional superior al de una persona sana,
esto se debe a la baja de sus defensas que la enfermedad ha
generado, donde probablemente sufra algun tipo de desnutricion
y anemia; durante su alimentacion debe consumir carbohidratos
como la papa, camote, fideos, trigo, etc. Ademas de grasas no
saturadas como aceite de soya 0 maiz, y siempre deben estar
presente las frutas y verduras amarillas, ademas de alimentos

ricos en calcio®2.

La nutricion juega un papel fundamental en la recuperacion de
las personas que tienen tuberculosis. Las necesidades

nutricionales son muy variables, estas dependen del proceso de
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3.2.1.6.

la enfermedad, la edad del enfermo y el estado nutricional; ya
que la mayoria de los pacientes con tuberculosis presentan
disminucion del apetito, tienen el sentido del gusto alterado,
padecen debilidad muscular y desnutricion; por lo cual necesitan
un aumento de calorias como lo son los carbohidratos, proteinas,
vitaminas y liquidos. Para que el tratamiento de la tuberculosis
sea exitoso debe estar acompafado de una dieta balanceada,
también deben de consumir frutas y verduras sobre todo las de
color amarillo ya que estas contribuyen a mejorar el sistema

inmunologico.
Diagnoéstico de la Tuberculosis Pulmonar

La Norma Técnica de Salud para el Control de la Tuberculosis®3,
indica que la mejor forma de prevencion es evitando el contagio
y esto se logra a través de la eliminacién de las fuentes de
infeccion detectadas en una comunidad, mediante un diagndstico

precoz y un tratamiento oportuno y completo.

Para Fajardo®*; el diagndstico de la tuberculosis se realiza
principalmente la prueba de tuberculina y los ensayos de
liberacion de interferon-gamma (IGRA). Sin embargo, existen
otros examenes como la radiografia de térax y otras pruebas de
laboratorio que pueden emplearse para la deteccion de la

bacteria.

Brenes® indica que el diagndstico de la tuberculosis se puede
realizar por un examen radioldgico, la identificacion microscopica
de bacilo, aunque esta no excluye otras enfermedades, y la
biopsia transbronquial por endoscopia también puede dar un
diagndstico provisional, aunque la biopsia negativa no excluye el

diagnéstico.

Existen casos en los que las pruebas de diagnostico dan como
resultados falsos negativos; por lo que es necesario aplicar una
segunda prueba o en ocasiones se recurre a la evaluacion de los

sintomas y los antecedentes que el paciente presente. Por lo que
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3.2.1.7.

en algunas ocasiones el médico debe determinar el diagnostico
de tuberculosis evaluando mas de un factor como los
antecedentes médicos, examen fisico, prueba de tuberculina,

radiografia de térax o microbiologia diagnostica.
Tratamiento en pacientes con Tuberculosis Pulmonar

El tratamiento se clasifica en tres tipos, estandarizados, que
reciben los pacientes con prioridad debido al riesgo a desarrollar
tuberculosis drogo resistente, tratamiento empirico, que reciben
los pacientes con diagnéstico de tuberculosis
multidrogorresistente segun la prueba rapida, y el tratamiento
individualizado, que reciben pacientes que sensibilidad

condicional a los medicamentos de primera y segunda linea3.

Ademas, el tratamiento es principalmente por los farmacos, entre
los cuales tenemos los de primera eleccién, que tienen un grado
méaximo de efectividad con una toxicidad aceptable; los farmacos
de segunda linea, que tienen una eficacia mas limitada y el
beneficio — riesgo es menos satisfactoria, pero se puede recurrir
a ellos en casos de resistencia a otros farmacos o condiciones
del propio paciente; ademas se pueden utilizar nuevos
medicamentos que ya han sido empleados en otras
enfermedades pero que también muestran efectividad contra la

Mycobacterium tuberculosis®’.

Por otro lado, Estupifian,®® que todo tratamiento debe ser bajo la
supervision de un profesional y explicado a detalle para que la
bacteria no genere resistencia al medicamente; principalmente el
tratamiento consiste en la toma de medicamentos como pueden

ser Isoniazida, Rifampina, Etambutol o Pirazinamida.

En algunas ocasiones, las personas con tuberculosis latente
omiten este tratamiento por falta de sintomas, sin embargo, esta
enfermedad se puede activar en cualquier momento empeorando
las condiciones del paciente y obligando a la persona a

someterse a los distintos tratamientos de la enfermedad. La
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deteccion temprana y el tratamiento oportuno es fundamental
para eliminacion de la enfermedad; en caso de no tratarse este
mal o de interrumpir el tratamiento, el paciente corre gran riesgo
de la evolucion de su mal afectando seriamente los pulmones al

grado de llevarlo a la muerte.

3.2.2. Conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar

3.2.2.1.

Conceptualizacion del conocimiento sobre Tuberculosis

Pulmonar

Venturo®® explica que el conocimiento de la tuberculosis se
establece por los conceptos, preceptos y nociones de los
pacientes, sus familiares y su entorno en general sobre los
conceptos de la enfermedad, las medidas preventivas, signos,

sintomas, diagndsticos y consecuencias de la tuberculosis.

Ademas, Condori*%; establece que el conocimiento sobre la
tuberculosis es el conjunto de conceptos y enunciados que
pueden ser claros, precisos, ordenados y estructurados o vagos
e inexactos; lo cual se puede calificar como conocimiento

cientifico u ordinario.

Por otro lado, Castillo;*! el conocimiento de las tuberculosis
también puede ser descrito como el conjunto de habilidades
adquiridas mediante la educacion y experiencia que llevan a

desarrollar el conocimiento teorico y practico.

Asi mismo, Factor;*? conceptualiza al conocimiento como la
suma de hechos y principios que adquiere y retiene un paciente
alo largo de su vida en resultado de su experiencia y aprendizaje;
siendo relevante los datos e informacién que dieron el alcance

durante su formacion.

Para Aranda “3el conocimiento sobre la tuberculosis puede ser
vulgar o ingenuo, el cual consiste en el aprendizaje superficial
gue se adquiere por el contacto directo de las cosas o personas;

como también puede ser cientifico o critico, que relaciona de
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3.2.2.2.

manera sistematica la informacion adquirida procesando,
reflexionando y razonamiento de manera logica los datos que

provienen de la indagacion.

Los distintos autores que conceptualizan el conocimiento
coinciden que este puede ser obtenido de manera empirica o
cientifica, y que forman los preceptos, concepto, opiniones, entre
otros factores. Al tratarse del conocimiento de la tuberculosis
pulmonar existen factores relaciones en la experiencia de cada
persona, desde la educacion que se reciben en las instituciones
hasta acontecimientos de experiencias ajenas 0 propias; en
todos los casos, el individuo ha forma una nocion o un

conocimiento claro de la enfermedad, su contagio y prevencion.

Dimensiones del conocimiento sobre Tuberculosis

Pulmonar

Con respecto al conocimiento sobre la Tuberculosis Pulmonar

sus dimensiones son*4:

Concepto: Los pacientes, familiares y la sociedad en general
debe reconocer a la tuberculosis como una enfermedad
infectocontagiosa ocasionada por la bacteria Mycobacterium

tuberculosis y que tiene evolucion créonica®.

Parte del conocimiento de la tuberculosis consiste en el
reconocimiento del modo de transmision, el cual se da cuando
una persona infectada estornuda, tose, escupe o libera de algun
modo gotas de salida que contienen cierta carga bacteriana de

bacilos y esta bacteria se aloja en el nuevo huésped?6.

Tratamiento farmacoldgico: para iniciar el tratamiento primero
se debe reconocer en las primeras semanas a una persona con
posible caso de infeccidon; aunque algunos pueden ser
asintomaticos, otros se manifiestan mediante la tos
expectoracion, hemoptisis, la pérdida de peso, excesiva

sudoracion, disnea, y malestar en general*’
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Una vez se dé positivo a la tuberculosis el médico da inicio al
tratamiento; los pacientes deben tener en conocimiento los tipos
de medicamentos que se le estd suministrando; entre los més
comunes estan la isoniacida, rifampicina, pirazinamida,
estreptomicina y etambutol, estos medicamentos poseen las
propiedades de presentar capacidad bactericida, capacidad
esterilizante 'y previenen la resistencia; aunque estos
medicamentos proporcionan un grado de efectividad mas alto en
algunas de sus propiedades, la isoniacida, rifampicina,
pirazinamida son mas potentes y combaten la gran mayoria de
cepas de bacilos, mientras que la estreptomicina combate cepas
que encuentran en fase de multiplicacion rapida y el etambutol

evita bacilos resistentes*s.

Cuidados en el hogar: Se debe tener en cuenta los
conocimientos que el paciente y su familia requieren para ofrecer
un mejor tratamiento; ya que existen distintos factores que
pueden perjudicar al paciente como es la desnutricion, el
consumo de sustancias nocivas, trasplante de érganos, vivencia
en condiciones insalubres y las migraciones a zonas con alto
indice de casos de tuberculosis. Ademas, se debe tener un
mayor cuidado con personal del grupo vulnerable que son
principalmente los adultos mayores y nifilos pequefnos, personas
con VIH, diabetes u otra enfermedad que debiliten el sistema

inmune?.

Medidas de prevencion: Se debe tener en conocimiento que la
mejor medida preventiva para tratar a tiempo la tuberculosis es
la vacuna BCG (bacilo de Calmette - Guerin) y el diagndstico
precoz; sin embargo, una persona que ya tiene la enfermedad
debe tener un principal cuidado en su descanso, alimentacion,
toma de medicamentos, y asistencia medica; asi mismo, para
evitar contagiar a otras personas debe dormir solo en una
habitacién limpia y ventilada, cubrirse la nariz y la boca al toser o

estornudar, embolsar y desechar el papel utilizado®°.
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3.2.2.3.

El conocimiento de la tuberculosis pulmonar involucra una serie
de dimensiones entre los cuales es fundamental que reconozcan
la enfermedad en su concepto, los signos y sintomas que
manifiesta como paciente y otras personas con la enfermedad,
los cuidados en el hogar que ély su familia deben aplicar en favor
de una Optima recuperacion, y las medidas de prevencion

necesarias para evitar el contagio hacia otras personas.
Importancia del conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar

Ccoa®!, indican que es importante identificar el conocimiento
adquirido de los pacientes; sobre todo porque el conocimiento en
un primer instante no siempre es correcto y este puede ir
modificAndose y generar bases soélidas durante el tratamiento.
Esto se debe a la preparacidén que debe tener cada paciente para
gue pueda ejercer su autocuidado de manera correcta y poder
seguir las indicaciones del médico tratante; en caso de que el
paciente presente niveles de conocimientos bajos, es mas
propenso a incurrir en un error tanto para su propio cuidado como

para el cuidado de los demas.

Es fundamental la preparacion constante al paciente y a su
familia; ya que los conocimientos previos que hayan podido
adquirir a lo largo de su experiencia deben ser fortalecidos o
rectificados en caso sea necesario. Ademas, conforme va
avanzando el tratamiento, se deben adaptar nuevas estrategias
e ir actualizando los protocolos. Sin embargo, el cuerpo médico
debe ser responsable al momento de dar informacién al paciente
y su familia, ya que deben ser prudentes en no dar demasiada
informacion que pudieran perjudicar la toma de decisiones del

afectado o desincentivando la continuidad del tratamiento.
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3.2.3. Actitud frente al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar

3.2.3.1. Conceptualizacién de la actitud frente al tratamiento de

Tuberculosis Pulmonar

Para Mayta,®? la actitud es la predisposicion o tendencia de

actuar frente a una situacion u objeto y que pueden influir en los

pensamientos o0 acciones.

Por otro lado, Arroyo®3, explica que la actitud ante la tuberculosis

es la manifestacion de los actos y sentimientos frente a una

situacion, lo cual puede ser de aceptacion, rechazo o

indiferencia; esto puede determinar en el paciente su actuar

frente al tratamiento, los cuidados preventivos y los cuidados en

el hogar.

Ademas, Tifia®*, establecen que la actitud es la tendencia o

predisposicion que la persona manifiesta de manera favorable o

desfavorable frente a una situacion.

Choque®® establece que la actitud se representa por la sumatoria

de las indicaciones, sentimientos, prejuicios, ideas y miedos de

una persona sobre un tema en particular; ademas, la actitud

responde frente a estimulos y puede manifestarse de forma

cognitiva, afectiva y conductual.

Asi mismo, Dominguez®® indica que la actitud es la predisposicion

de favorable o desfavorable que presenta una persona y que

permite manifestar sentimientos positivos 0 negativos; ademas,

la actitud puede manifestarse de manera congruente o

incongruente a la forma de pensar del individuo.

La actitud de cada persona es distinta, aunque existen factores

en comun que permiten agrupar a los pacientes; la mejor actitud

es aquella que inicia con sentimientos y pensamientos positivos

y se manifiesta con optimismo y el acato de las recomendaciones

que favorezcan a la persona; mientras que las personas que

manifiestan una actitud negativa deben recibir apoyo para evitar
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3.2.3.2.

actos que perjudiquen a la misma persona y a los demas.
Aunque, la actitud de las personas siempre es variada, es decir
gue no siempre se presenta la misma actitud positiva o negativa
en todo momento; sin embargo, es necesario que sea la actitud

positiva la que predomine en la mayoria del tiempo.

Dimensiones de la actitud frente al tratamiento de

Tuberculosis Pulmonar

Respecto a las dimensiones de la actitud frente al tratamiento de

tuberculosis son®:

Actitud hacia las medidas preventivas: Un paciente de
tuberculosis debe mantener un estilo de vida saludable, donde
aplique correctamente las medidas preventivas tanto para su
autocuidado en el mantenimiento Optimo de condiciones
sanitarias e higiene, alimentacion nutricional, asistencia y control
médica, evitar habitos nocivos y cumplir con las indicaciones del
tratamiento®8,como también aplicar las medidas preventivas para
evitar contagiar a los demas entre las cuales se resaltan el uso
de pafiuelos desechables al momento de toser, lavado de manos
cada vez que tose, mantener el ambiente ventilado, uso de
cubrebocas, y reducir el contacto con personas sin la

enfermedad®®.

Actitud hacia el tratamiento farmacolédgico: El tratamiento
farmacoldgico es una forma de control para la tuberculosis y es
necesario para mejoramiento del paciente; en caso ocurra la no
adherencia, los riesgos son la prolongacion del estado
infeccioso, la resistencia al medicamente, recaida de la

enfermedad o incluso llegar a la muerte®°.

Actitud hacia cuidados en el hogar: Cuando un paciente
cuenta con el apoyo familiar es mas probable el éxito del
tratamiento; el paciente, se encuentra mayormente junto a la
familia, por lo que estd forma parte activa de su cuidado y

supervision en el cumplimiento del tratamiento; para esto se debe
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3.2.3.3.

tener una buena comunicacién, apoyo emocional y ser exigentes

de ser necesario®?.

La familia debe velar por el bienestar del paciente y cerciorarse
gue este deje sus malos habitos que pueden llevar a la fatalidad.
Como el consumo del tabaco, que es uno de los componentes
mas perjudiciales en esta etapa, las caminatas prolongadas que
generan sintomas de malestar inmediatos, entre otros hébitos
que complican el tratamiento del paciente prolongando su

periodo o incluso generando drogorresistencia®.

La actitud de un paciente se manifiesta mediante las emociones
y el actuar de su vida cotidiana frente a la enfermedad; una
actitud positiva se manifiesta en las dimensiones sefialadas,
aceptacion y aplicacibn de las medidas preventivas, el
tratamiento farmacolégico y en los cuidados en el hogar.
Principalmente se puede evaluar la actitud del paciente en la
aceptacion y la aplicacion de las medidas preventivas para su
propio cuidado y evitar el contagio hacia los demas, en
adherencia al tratamiento farmacoldgico, es decir que tome los
medicamentos siguiendo las recomendaciones del médico
tratante en las dosis y los horarios establecidos, y en la
constancia de los cuidados en el hogar ya que aqui pasara la
mayor parte del tiempo durante el tratamiento de su enfermedad.

Importancia de la actitud frente al tratamiento de

Tuberculosis Pulmonar

La actitud es importante para reconocer la predisposicion que
manifiesta el paciente para que pueda realizar una toma de
decisiones favorables y pueda realizar el cumplimiento en el
control de su enfermedad. Ya que, con una actitud favorable y de
aceptaciéon, se puede garantizar el cumplimiento de las
recomendaciones médicas y el cumplimiento de su tratamiento

en beneficio de su propia recuperacion; en caso contrario, el
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3.3.

paciente tiene tendencia a abandonar el tratamiento o no darle la

continuidad que se requiere®s,

Al ser una enfermedad muy contagiosa y con un indice de
mortalidad considerable, es comprensible que al inicio el
paciente y su familia presenten una actitud negativa y
desfavorable. Sin embargo, el cuerpo médico debe dar todas las
recomendaciones necesarias estableciendo las posibilidades de
mejora del paciente mediante un tratamiento adecuado. En caso
de que los especialistas observaran dificultades por parte del
paciente en el cumplimiento de las indicaciones, el cuerpo
médico debe intervenir de manera profesional para atender las
necesidades que la ley establece, dedicando una atencion mas
especializada o incluso apoyando con los distintos programas
gue el gobierno ofrece al afectado; de esta manera, el paciente
debe cambiar su perspectiva de soledad y sentir el apoyo
necesario para una actitud positiva que favorezca la continuidad

del tratamiento y la aplicacién de su cuidado.
Marco conceptual

Actitud: Es el estado mental y emocional adquirido mediante la
experiencia personal y que se manifiesta como predisposicién ante
un estimulo para reaccionar a favor, en contra o indeciso frente a

una situacion®4.

Autocuidado: Es la contribucion constante del propio individuo a
favor del bienestar de su propia existencia y generalmente esta

orientada hacia un objetivo®®.

Conocimiento: Es el uso intuitivo e inconsciente y que se adquiere
mediante la experiencia personal o contextual; en el ambito de la
enfermeria se emplea como la capacidad para la toma de decisiones

clinicas®®.
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Disnea: Es la sensacion de falta de aire o la dificultad al respirar que
se presenta comunmente en personas con afectaciones a los

pulmones®’.

Drogorresistencia: Se da cuando una cepa adquiere resistencia a
un farmaco y esta se prolifera, generalmente ocurre por un mal

manejo durante el tratamiento®8.

Esputo: Es la secrecidn espesa que proviene de la nariz, garganta
o bronquios; esta secrecion puede ser emplea para la prueba de
baciloscopia de esputo y como prueba rapida de sensibilidad

molecular®®.

Farmacos: Es el medicamento que se emplea para prevenir, tratar
o aliviar los sintomas de una enfermedad, a menudo, estos farmacos

pueden generar efectos secundarios o adversos’®.

Flugge: Son las gotas y microgotas emitidas por una persona en el

momento de toser o estornudar’?.

Hemoptisis: Es la expectoracion de sangre por la boca proveniente
de las vias respiratorias, esta sangre puede estar mezclada con

esputo’?.

Alimentacién: Es la ingesta de cualquier producto sélido o liquido
gue tiene fines nutricionales para apoyar al correcto funcionamiento

del cuerpo humano”.

Tuberculosis: Es una enfermedad infectocontagiosa y es
considerada una enfermedad social, ya que su propagacién esta

intimamente ligada a las condiciones de vida de la poblaciéon’.
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IV. METODOLOGIA

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, debido que sus datos

pueden ser estudiados y medidos mediante nameros, para lo cual se

emplea la estadistica para el procesamiento de sus datos?>.

4.1.

4.2.

Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion es basica; ya que se centra en proporcionar
bases en la teoria con fines descriptivos y correlacionales sin
necesidad de resolver un problema inmediato’®.

Por otro lado, la investigacion es de nivel relacional; ya que busca
encontrar el grado de relacion entre ambas variables, es decir entre
el conocimiento y actitud que presentan los pacientes con
tuberculosis. Mousalli’” establece que la investigacion relacional no
busca encontrar la relaciéon de causa-efecto si no el grado de

asociacion que existe entre ambas variables.
Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, descriptivo
correlacional. Ya que no habrd manipulacién de la variable; sin
embargo, se realizara la descripcién de ambas variables y luego se

medird la relacion entre ellas.

Por otro lado, es de corte transversal; ya que la medicién de las
variables se realizdé un Unico dia. La investigacion transversal se
realiza midiendo una sola vez las caracteristicas de uno o mas
grupos que presentan en el momento; es decir, sin medir la evolucién

de estos’®

De manera grafica se puede representar el disefio de investigacion

de la siguiente manera:
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4.3.

M: Muestra

V1: Variable 1 — Conocimiento frente al tratamiento
V2: Variable 2 — Actitud frente al tratamiento

r: Relacion

Hipotesis general y especificas

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud frente
al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en pacientes del Centro de

Salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima — 2022.
Hipdtesis especificas

HEL. Existe relacién significativa entre el conocimiento y las medidas
preventivas frente al tratamiento de tuberculosis Pulmonar en
pacientes del Centro de Salud Cooperativa Universal Santa Anita,
Lima - 2022.

HE2. Existe relacion significativa entre el conocimiento y el
tratamiento farmacolégico frente al tratamiento de tuberculosis
Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Cooperativa Universal
Santa Anita, Lima — 2022.

HE3. Existe relacion significativa entre el conocimiento y los

cuidados en el hogar frente al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar
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4.4.

en pacientes del Centro de Salud Cooperativa Universal Santa Anita,
Lima - 2022.

Identificacion de las variables

Variable 1. Conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar
Dimensiones:

D1. Concepto

D2. Tratamiento farmacolégico

D3. Cuidados en el hogar

D4. Medidas de prevencion

Variable 2. Actitud frente al tratamiento
Dimensiones:

D1. Medidas preventivas

D2. Tratamiento farmacolégico

D3. Cuidados en el hogar
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
Variable Definiciéon Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
dependiente conceptual operacional medicion
-Tipo de enfermedad
-Reconocimiento de bacteria
Venturo explica Concepto -Modo de contagio
que el -Condiciones que aumentan el
conocimiento de El  conocimiento riesgo de con'Eraer B
la tuberculosis fue -Ppnmpales sintomas
se establece por operacionalizado -Tlempo para sospecha de TB
los conceptos, P . : -Medicamentos més comunes
por una lista de 20 | Tratamiento ‘Malest .
preceptos Y | items. la cual se | farmacolégico Malestares mas comunes por
nociones de los distrib1uyé en medlcamento.s .
pacientes, sus omo  a  sus -Con_secuenuas de dejar el
familiares 'y su | i o ciones: medicamento Escala
Conocimiento | entorno en concepto ' (5) -T!po de be_zblda recomendada ordinal

general  sobre Signos y sintomaé Cuidados en el -Tlpp ple allmentqs recomendados
los riesgos de la 2) hogar -Actividades diarias

’ -Condiciones de la habitacién

enfermedad, las
medidas
preventivas,
diagnostico vy
consecuencias
de la
tuberculosis®®.

farmacolégicos
(3), cuidados en
el hogar (5)
Medidas de
prevencion (5)

-Técnica de lavado de manos

Medidas
preventivas

-Tipo exdmenes mensuales
-Accion al toser o estornudar
-Forma de eliminacion de flema
-Habitos nocivos

-Control de peso
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Variable L Definicion : . . Escala de
) Definicion conceptual ; Dimensiones Indicadores L
dependiente operacional medicion
-Asistencia a sus examenes
-Percepcioén de importancia de
seguir las recomendaciones
médicas
-Cumplimiento de proteccion al
Arroyo indica que la | L@ actitud fue toser o estornudar
aCtltltJdl es el es_tadol ggeggrcfggll'é?a Medidas -Cumplimiento en la eliminacién
mental 'y €emociona - ' correcta de flema
adquirido mediante la | d& 20 item; la preventivas : :
o cual se -Rechazo de sustancias nocivas
experiencia personal | tYal ] Reai d I d
y que se manifiesta dlstr!t?uyo en -Registro de control de peso
Actitud como predisposicion fu.nC|on. de sus -Cumple con sus horas de Esc_ala
ante un estimulo para | dimensiones: descanso ordinal
medidas

reaccionar a favor, en

contra o0 indeciso
frente a una
situacion®2.

preventivas (8),
tratamiento
farmacologico
(4) y cuidado
en el hogar (8)

-Percepcion de la importancia
de medida de prevencién

Tratamiento
farmacoldgico

-Cumplimiento en la toma de
medicamentos

-Cumplimiento el horario de
tomas de medicamentos

-Percepcién de importancia en
la toma de medicamento

-Percepcién de mejoria con la
toma de medicamentos
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Cuidados en el
hogar

-Consumo adecuado de bebidas

-Consumo adecuado de carga
nutricional

-Cumplimiento de todas sus
comidas diarias

-Alimentacion en el horario
adecuado

-Lavado de manos antes de
ingerir comida y después de ir al
bafio

-Cumplimiento en la ventilacion
e iluminacion adecuada

-Comunicacion e interaccion con
familiares y personas
adyacentes

-Percepcion de importancia del
apoyo familiar.
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4.6.

Poblacion — Muestra
Poblacion

Es el conjunto de individuos u objetos de quienes se desea saber
sus caracteristicas, propiedades o estudiarlos con algun fin en
particular; sin embargo, estos no siempre estan disponibles en su

totalidad ante el investigador?®.

Por lo que la poblacion de estudio esta conformada por todos los
pacientes con diagndstico de tuberculosis pulmonar que se atienden
en el Centro Salud Cooperativa Universal Santa Anita; los cuales
estan conformados exactamente por 30 pacientes. Diagnosticados
con TBC.

Criterios de inclusion

-Pacientes de tuberculosis que se atienden en el centro de salud
Cooperativa Universal Santa Anita

-Pacientes mayores de edad
-Pacientes que deben participar en la investigacion.
Criterios de exclusion

-Pacientes que no han seguido un esquema en el centro de salud

Cooperativa Universal Santa Anita

-Pacientes con otro tipo de tuberculosis (extrapulmonar)
-Pacientes que no desean firmar el consentimiento informado
-Pacientes que no desean patrticipar.

Muestra

No requiere.

Muestreo

El muestreo es no probabilistico del tipo censal. Ya que la

recopilacion de los datos se realizara sobre una poblacion finita y los
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4.7.

resultados de la investigacion representan a la totalidad de los casos.
Es decir, que los casos estudiados representan a todas las unidades

poblacionales®.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de Informacion

El primer paso se envio una solicitud a la Universidad Autbnoma de
Ica, para obtener la carta de presentacion para la aplicacion de
instrumentos de investigacion, donde la Universidad emitié un oficio
acompafiado de una carta de presentacion, dirigido al jefe de la
institucion de “Centro de Salud Cooperativa Universal” del distrito de
Santa Anita, posteriormente se procedié a la aplicacion de los
instrumentos a todos los pacientes con tuberculosis pulmonar;
encuestados de 2 a 3 dias, el tiempo aproximado de la aplicacién del
instrumento es de 15 minutos. Luego la informacion fue trasladada

a una base de datos para su posterior codificacion.
Técnica

Encuesta: Esta técnica permite la recopilacion de datos a través de
la interrogacion de los participantes, de tal manera que permite la

sistematizacion de medidas de las dimensiones establecidas®®
Instrumento

Cuestionario para evaluar el conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar: Este instrumento tuvo por objetivo evaluar el nivel de
conocimiento de los pacientes con tuberculosis pulmonar; teniendo
un total de 20 items estructurados en funcion de sus dimensiones:
Concepto, signos, sintomas, farmacolégico, cuidados en el hogar y

medidas de prevencién. Se anexa la ficha técnica del mismo:
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Ficha técnica del instrumento

Nombre original del | Cuestionario sobre el Nivel de Conocimientos
instrumento de la Tuberculosis Pulmonar

Autor(a) Malqui™

Nombre del | Cuestionario para evaluar el conocimiento

instrumento adaptado

frente a tuberculosis pulmonar

Objetivo

Determinar el conocimiento en pacientes con

tuberculosis pulmonar

Procedencia

Chimbote, Peru

Administracion

Individual/fisico

Duracion

20 minutos

Muestra

30 pacientes

Dimensiones

-Concepto
-Tratamiento farmacolégico
-Cuidados en el hogar

-Medidas preventivas

Escala valorativa

Correcto, Incorrecto

Validez

La valides del instrumento fue sometido a evaluacion de dos

expertos; los cuales son profesional de area de enfermeria con grado

de maestria debidamente registrados en SUNEDU, los cuales son:

-Mg. Diana Uceda Ochoa

-Mg. Julio Manuel Cabello Lépez

Quien evalué la claridad, objetividad, conveniencia, organizacion,

suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, estructura y

pertinencia en el cuestionario, los cuales concluyeron que si cumplen

con los requisitos ya mencionados para su aplicacion.
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Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento aplicado para la
variable conocimiento se realiz6 la prueba de Kuder Richardson; ya
gue las respuestas son catalogadas como correctas e incorrectas,
es decir que son respuestas dicotdmicas; ademas, al tener una
poblacion de 30 pacientes la prueba piloto se realizé al 30% de la
poblacion obteniendo como indice KR-20 el valor de 0,86

demostrando que el instrumento es confiable.

Tabla 1.

Baremacion de la variable conocimiento y sus dimensiones.

Bajo Medio Alto
Conocimiento 0-6 7-13 14-20
Concepto 0-1 2-3 4-5
Tratamiento 0-1 2-3 4-5
farmacologico
Cuidados en el hogar 0-1 2-3 4-5
Medidas preventivas 0-1 2-3 4-5

Cuestionario para evaluar la actitud frente al tratamiento: Este
instrumento tuvo por objetivo evaluar la actitud de los pacientes con
tuberculosis pulmonar; teniendo un total de 20 items estructurados
en funcibn de sus dimensiones: Conceptos, tratamiento
farmacoldgico, cuidados en el hogar y medidas preventivas. Se

anexa la ficha técnica del mismo:

Ficha técnica del instrumento

Nombre original del | Cuestionario sobre actitud frente a la

instrumento enfermedad de tuberculosis pulmonar en
pacientes

Autor(a) Aquise?’.

Nombre del instrumento | Cuestionario para evaluar la actitud frente a

adaptado tuberculosis pulmonar
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Objetivo Determinar la actitud en pacientes con

tuberculosis pulmonar

Procedencia Tacna, Peru
Administracion Individual/fisico
Duracion 15 minutos

Muestra 30 pacientes
Dimensiones Medidas preventivas

Tratamiento farmacoldgico

Cuidados en el hogar

Escala valorativa Nunca, a veces, siempre

Validez

La valides del instrumento fue sometido a evaluacion de dos
expertos; los cuales son profesional de area de enfermeria con grado
de maestria debidamente registrados en SUNEDU, los cuales son

los siguientes:
-Mg. Diana Uceda Ochoa
-Mg. Julio Manuel Cabello Lépez

Quien evalud la claridad, objetividad, conveniencia, organizacion,
suficiencia, intencionalidad, consistencia, coherencia, estructura y
pertinencia en el cuestionario, los cuales concluyeron que si cumplen

con los requisitos ya mencionados para su aplicacion.
Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento aplicado para la
variable conocimiento se realiz6 la prueba de Alfa de Cronbach; al
tener una poblacién de 30 pacientes, la prueba piloto se realizé al
30% de la poblacién; obteniendo como indice de alfa de Cronbach

el valor de 0,72 demostrando que el instrumento es confiable.
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Tabla 2.

Baremacion de la variable actitud y sus dimensiones.

Muy Muy
Mala  Regular Buena

mala buena
Actitud 0-7 8-15 16-23 24-31 32-40
Medidas preventivas 0-2 3-5 6-9 10-12 13-16
Tratamiento 0-1 2-3 4-5 6-7 8
farmacoldgico
Cuidados en el hogar 0-2 3-5 6-9 10-12 13-16

4.8.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Se inicia al concluir la recoleccién de los datos. El investigador en
posesion de un cumulo de informacion procederd a organizar la
informacién que permita extraer conclusiones para asi poder
responder a las interrogantes que llevaron a realizar la investigacion.
Una vez obtenidos los datos se procedi6 a su analisis considerando

los siguientes pasos:

Estadistica descriptiva: Es la rama que permite sintetizar y
presentar los datos obtenidos de la investigacion mediante cuadros,
tablas, graficos o figuras que faciliten la interpretacion; sin embargo,
esta informacidn no contiene conclusiones, es decir que Unicamente

describe las caracteristicas de la muestra de estudio®!.

1° Codificacion: La informacion fue seleccionada y generar cédigos

para cada uno de los sujetos muéstrales.

2° Calificacion: consisti6 en la asignacion de un puntaje o valor
segun los criterios establecidos en la matriz del instrumento para la

recolecciéon de datos.

3° Tabulacién de datos: En este proceso se elabor6 una data donde
se encuentran todos los cddigos de los sujetos muéstrales y en su
calificacion se aplicé estadigrafos que permitieran conocer cuales

son las caracteristicas de la distribucion de los datos, por la
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naturaleza de la investigacion se utilizd la media aritmética y

desviacion estandar.

4° Interpretacion de los resultados: En esta etapa una vez tabulados
los datos se presentaron en tablas y figuras, estos seréan

interpretados en funcién de la variable.

Estadistica inferencial: Permite la generalizacion de los resultados
a partir de informacidn parcial o incompleta; para esto se evaltuan las
probabilidades de incurrencia y se infieren hipétesis que luego deben

ser contrastadas para una correcta toma de decisiones®2.

5° Comprobacion de hipétesis: Las hipétesis de trabajo fueron
procesadas a través de los métodos estadisticos. Para ver la
correlacién entre las variables se empleé un coeficiente de

correlacion, que mide el grado de asociacion entre dos variables.
Consideraciones éticas

Principio de autonomia: Para la aplicacion del instrumento se
requirid el consentimiento de cada uno de los participantes. Asi
mismo se informdé que los datos recopilados son con fines de
investigacion y las respuestas personales no seran difundidas por

ningun medio ni compartidas con otras personas o instituciones

Principio de beneficencia: La investigacion tiene un enfoque hacia
los pacientes con tuberculosis, es decir, hacia los mismos
entrevistados; por lo que mediante este estudio se aportan

resultados sobre una problemética que afecta a esta poblacién.

Principio de justicia: El trabajo realizado toma como sujeto de
estudio a las personas afectadas por tuberculosis, una poblacion que
en muchas ocasiones se ve vulnerada por su condicion; por lo que
al enfocarse en este sector se brinda un apoyo y una contribucion en

la igualdad.
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5.1.

V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 3

Datos sociodemograficos de

pulmonar que se atienden en el Centro Salud Cooperativa Universal

Santa Anita, Lima - 2022

los pacientes con tuberculosis

Frecuencia Porcentaje
Edad Menor a 30 15 50,0%
de 30 a 39 7 23,3%
de 40 a 49 2 6,7%
de 50 a 59 6,7%
Mayor a 60 4 13,3%
Sexo Hombre 17 56,7%
Mujer 13 43,3%
Grado de Primaria 4 13,3%
instruccion Secundaria 13 43,3%
Técnica 6 20,0%
Universitaria 7 23,3%
Estado Civil Soltero 20 66,7%
Conviviente 1 3,3%
Casado 5 16,7%
Viudo 2 6,7%
Divorciado 2 6,7%
Ocupacion Ama de casa 4 13,3%
Dependiente 5 16,7%
Desempleado 6 20,0%
Estudiante 5 16,7%
Independiente 10 33,3%

Fuente: Data de resultados
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Tabla 4.

Conocimiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar que se
atienden en el Centro Salud Cooperativa Universal Santa Anita,
Lima - 2022.

Frecuencia Porcentaje
Medio 15 50,0%
Alto 15 50,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Data de resultados

CONOCIMIENTO

Porcentaje

CONOCIMIENTO

Figura 1. Conocimiento en los pacientes con tuberculosis pulmonar
gue se atienden en el Centro Salud Cooperativa Universal Santa
Anita, Lima - 2022.
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Tabla 5.

Conocimiento de los conceptos en los pacientes con tuberculosis
pulmonar que se atienden en el Centro Salud Cooperativa
Universal Santa Anita, Lima - 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 1 3,3%
Medio 12 40,0%
Alto 17 56,7%
Total 30 100,0%
Fuente: Data de resultados
Conceptos

Porcentaje

meclio

Conceptos

Figura 2. Conocimiento de los conceptos en los pacientes con
tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro Salud

Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.
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Tabla 6.

Conocimiento del tratamiento farmacoldgico en los pacientes con
tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro Salud
Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 6,7%
Medio 15 50,0%
Alto 13 43,3%
Total 30 100,0%

Fuente: Data de resultados

Tratamiento farmacolégico

Porcentaje

hajo medio

Tratamiento farmacolégico

Figura 3. Conocimiento de los signos y sintomas en los pacientes
con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro Salud
Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.
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Tabla 7.

Conocimiento de los cuidados en el hogar en los pacientes con
tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro Salud
Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 20,0%
Medio 13 43,3%
Alto 11 36,7%
Total 30 100,0%

Fuente: Data de resultados

Cuidados en el hogar

Porcentaje

meio

Cuidados en el hogar

Figura 4. Conocimiento de los cuidados en el hogar en los
pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro
Salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.
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Tabla 8.

Conocimiento de las medidas preventivas en los pacientes con
tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro Salud
Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.

Frecuencia Porcentaje
Bajo 2 6,7%
Medio 14 46,7%
Alto 14 46,7%
Total 30 100,0%

Fuente: Data de resultados

Medidas preventivas

Porcentaje

medio

Medidas preventivas

Figura 5. Conocimiento de las medidas preventivas en los
pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro
Salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.
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Tabla 9.

Actitud frente a los cuidados en el hogar en los pacientes con
tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro Salud
Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.

Frecuencia Porcentaje
Buena 8 26,7%
Muy buena 22 73,3%
Total 30 100,0%
Fuente: Data de resultados
Actitud

Porcentaje

buena muy buena

Actitud

Figura 6. Actitud frente a los cuidados en el hogar en los pacientes
con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro Salud

Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.
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Tabla 10.

Actitud frente a las medidas preventivas en los pacientes con

tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro Salud

Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.

Frecuencia Porcentaje
Buena 7 23,3%
Muy buena 23 76,7%
Total 30 100,0%

Fuente: Data de resultados

A. Medidas preventivas

Porcentaje

buena muy buena

A. Medidas preventivas

Figura 7. Actitud frente a las medidas preventivas en los pacientes

con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro Salud

Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.
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Tabla 11.

Actitud frente al tratamiento farmacolégico en los pacientes con
tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro Salud
Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.

Frecuencia Porcentaje
Regular 2 6,7%
Buena 10 33,3%
Muy buena 18 60,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Data de resultados

A. Tratamiento farmacolégico

Porcentaje

regular buena muy buena

A. Tratamiento farmacologico

Figura 8. Actitud frente al tratamiento farmacolégico en los
pacientes con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro

Salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.
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Tabla 12.

Actitud frente a los cuidados en el hogar en los pacientes con
tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro Salud
Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.

Frecuencia Porcentaje
Regular 1 3,3%
Buena 13 43,3%
Muy buena 16 53,3%
Total 30 100,0%

Fuente: Data de resultados

A. Cuidados en el hogar

Porcentaje

.

regular buena muy buena

A. Cuidados en el hogar

Figura 9. Actitud frente a los cuidados en el hogar en los pacientes
con tuberculosis pulmonar que se atienden en el Centro Salud
Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.

66



5.2.

Interpretacion de resultados

En latabla 4y figura 1, se muestra los resultados obtenidos para la
variable conocimiento de los 30 pacientes encuestados, donde un
50% (15) presentan un conocimiento medio y un 50% (15) presentan

un conocimiento alto.

En latabla 5y figura 2, se muestra los resultados obtenidos para la
dimension conocimiento en los conceptos de los 30 pacientes
encuestados, donde un 3,3% (1) presentan un conocimiento bajo, un
40,0% (12) presentan un conocimiento medio y un 56,7% (17)

presentan un conocimiento alto.

En latabla 6 y figura 3, se muestra los resultados obtenidos para la
dimension conocimiento en el tratamiento farmacolégico de los 30
pacientes encuestados, donde un 6,7% (2) presentan un
conocimiento bajo, un 50,0% (15) presentan un conocimiento medio

y un 43,3% (13) presentan un conocimiento alto.

En latabla 7y figura 4, se muestra los resultados obtenidos para la
dimension conocimiento en los cuidados del hogar de los 30
pacientes encuestados, donde un 20,0% (6) presentan un
conocimiento bajo, un 43,3% (13) presentan un conocimiento medio

y un 36,7% (11) presentan un conocimiento alto.

En latabla 8y figura 5, se muestra los resultados obtenidos para la
dimension conocimiento en las medidas preventivas de los 30
pacientes encuestados, donde un 6,7% (2) presentan un
conocimiento bajo, un 46,7% (14) presentan un conocimiento medio

y un 46,7% (14) presentan un conocimiento alto.

En latabla 9y figura 6, se muestra los resultados obtenidos para la
variable actitud de los 30 pacientes encuestados, donde un 26,7%
(8) presentan una actitud buena y un 73,3% (22) presentan una

actitud muy buena.
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En la tabla 10 y figura 7, se muestra los resultados obtenidos para
la dimensiéon actitud frente a las medidas preventivas de los 30
pacientes encuestados, donde un 23,3% (7) presentan una actitud
buena y un 76,7% (23) presentan una actitud muy buena.

En latabla 11 y figura 8, se muestra los resultados obtenidos para
la dimensién actitud frente al tratamiento farmacoldgico de los 30
pacientes encuestados, donde un 6,7% (2) presentan una actitud
regular, un 33,3% (10) presentan una actitud buena y un 60,0% (18)

presentan una actitud muy buena.

En latabla 12 y figura 9, se muestra los resultados obtenidos para
la dimension actitud frente a los cuidados en hogar de los 30
pacientes encuestados, donde un 3,3% (1) presentan una actitud
regular, un 43,3% (13) presentan una actitud buena y un 53,3% (16)

presentan una actitud muy buena.
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6.1.

VI. ANALISIS DE RESULTADOS

Andlisis inferencial

Se realizo el analisis de los datos mediante la prueba de normalidad,
lo que determind que se esta frente a una distribucion paramétrica o
no paramétrica. De esta manera se escoge la prueba adecuada para
medir el coeficiente de correlacion y realizar la prueba de hipétesis.

Prueba de normalidad

Ho: Los datos tienen distribucion normal

p > 0,05

Hi: Los datos no tienen distribucion normal
Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 13.

Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?  Shapiro-Wilk

Estad. dl Sig. Estad. dl Sig.
Conocimiento 337 30 ,000 ,638 30 ,000
Concepto ,360 30 ,000 ,700 30 ,000
Tratamiento ,291 30 ,000 ,753 30 ,000

farmacoldgico

Cuidado en el ,234 30 ,000 ,802 30 ,000
hogar

Medidas ,300 30 ,000 ,749 30 ,000
preventivas

Actitud 457 30 ,000 ,554 30 ,000
Actitud frente a

las Medidas ,473 30 ,000 ,526 30 ,000
preventivas

Actitud frente al

tratamiento 371 30 ,000 ,701 30 ,000
farmacologico
Actitud frente a
las frente a los
cuidados en el
hogar

,342 30 ,000 ,710 30 ,000

Fuente: Data de resultados
Al tener una poblacion muestral de 30 se trabajo con la prueba de

Shapiro-Wilk. Todos los valores obtenidos presentan una

69



significancia menor a 0.05. Por lo que se acepta H1 indicando que
los datos no tienen distribucion normal. Al estar frente a una
distribucién no paramétrica se trabaja con la prueba Rho de

Spearman para determinar la correlacién entre las variables.
Prueba de hipotesis general
Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud
frente al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en pacientes del

centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima — 2022.
Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el conocimiento y la actitud frente
al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en pacientes del centro de
salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima — 2022.

Nivel de significacion:
a = 0.05 (prueba bilateral)
Regla de decision:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a =rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna
Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Conocimien Actitud
to
Rho de Conocimie Coef|C|e_n,te de 1,000 452"
Spearman nto correlacion
Sig. (bilateral) . ,012
N 30 30
Actitud Coef|C|e_n,te de 452" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) ,012 .
N 30 30
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El resultado del p valor (Sig = 0,012) es menor al valor de
significancia 0.05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO)
y se acepta la hipétesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relacion
significativa entre el conocimiento y la actitud frente al tratamiento de
Tuberculosis Pulmonar en pacientes del centro de salud Cooperativa
Universal Santa Anita, Lima — 2022. Asi también, de acuerdo con el
coeficiente de correlacion de Rho Spearman que es igual a 0,452 lo

gue significa que existe una correlacion positiva moderada.
Prueba de hipotesis especifica 1
Hipotesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el conocimiento y las medidas
preventivas frente al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en
pacientes del centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita,
Lima — 2022.

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el conocimiento y las medidas
preventivas frente al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en
pacientes del centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita,
Lima — 2022.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p > a = acepta Ho se rechaza la hip6tesis alterna

p < a =rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna
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Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

. A. Medidas
Conocimiento :
preventivas
Rho de Conocimiento Coeficiente
Spearman de 1,000 ,552"
correlacion
Sig.
(bﬁ]ateral) 002
N 30 30
A. Medidas  Coeficiente
preventivas  de ,552" 1,000
correlacion
Sig.
(bﬁ]ateral) ,002
N 30 30

El resultado del p valor (Sig = 0,002) es menor al valor de
significancia 0.05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO)
y se acepta la hipétesis alterna (H1); por lo tanto, existe una relacion
significativa entre el conocimiento y las medidas preventivas frente
al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en pacientes del centro de
salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima — 2022. Asi también,
de acuerdo con el coeficiente de correlaciébn de Rho Spearman que
es igual a 0,522 lo que significa que existe una correlacion positiva

moderada.
Prueba de hipotesis especifica 2
Hipdtesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el conocimiento y el tratamiento
farmacolégico frente al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en
pacientes del centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita,
Lima — 2022.

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el conocimiento y el tratamiento

farmacoldgico frente al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en
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pacientes del centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita,
Lima — 2022.

Nivel de significacion:

a = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:

p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna
p < a =rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna
Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

A.
o Tratamient
Conocimient o
0 .
farmacologi
Cco
Rho de Conocimient Coeficiente
Spearman o de 1,000 ,303
correlaciéon
Sig.
(bilateral) 104
N 30 30
A. Coeficiente
Tratamiento de ,303 1,000
farmacologi correlacion
co Sig.
(bilateral) 104
N 30 30

El resultado del p valor (Sig = 0,104) es mayor al valor de
significancia 0.05, de tal forma que se acepta la hipotesis nula (HO)
y se rechaza la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, no existe una
relacion significativa entre el conocimiento y el tratamiento
farmacoldgico frente al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en
pacientes del centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita,
Lima — 2022.
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Prueba de hipotesis especifica 3

Hipodtesis nula. Ho: rxy=0
No existe relacion significativa entre el conocimiento y el cuidado en
el hogar frente al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en pacientes

del centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima — 2022.

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el conocimiento y el cuidado en el
hogar frente al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en pacientes
del centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima — 2022.

Nivel de significacion:

a= 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decision:
p > a = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna

p < a =rechaza Ho se acepta la hipdtesis alterna
Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

_ A. Cuidados
Conocimiento
en el hogar
Rho de Conocimiento Coef|C|ente_ ] 1,000 224
Spearman de correlacion
Sig. (bilateral) . ,234
N 30 30
A. Cuidados Coef|C|ente_ ) 224 1,000
en el hogar de correlacion
Sig. (bilateral) ,234 .
N 30 30

El resultado del p valor (Sig = 0,234) es mayor al valor de
significancia 0.05, de tal forma que se acepta la hipotesis nula (HO)
y se rechaza la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, no existe una
relacion significativa entre el conocimiento y los cuidados en el hogar
frente al tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en pacientes del
centro de salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima — 2022.
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7.1

VIl.  DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Comparacion de resultados

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el conocimiento y la actitud frente al tratamiento de
Tuberculosis Pulmonar en pacientes del centro de salud
Cooperativa Universal Santa Anita, Lima — 2022. De igual forma
se buscé establecer la relacion entre la variable conocimiento y
las dimensiones medidas preventivas, tratamiento farmacolégico
y cuidados en el hogar de la variable actitud ante el tratamiento

de tuberculosis.

El principal factor limitante fue la disponibilidad para encuestar a
los pacientes, debido a la atencién personalizada que se da a
cada uno, estos tienen distintos horarios y fechas establecidas
para su revision y chequeos; por lo gue en algunos casos se tuvo
que asistir hasta la vivienda o asistir en distintas fechas al centro
de salud.

Los cuestionarios utilizados han sido para las variables
conocimiento y actitud ante el tratamiento de Tuberculosis; el
cual para la variable conocimiento se valido por dos expertos: 2
magister en Enfermeria, luego de una prueba piloto se calculé la
confiabilidad con Kuder de Richardson alcanzando un nivel de
significancia de 0,86. Para la confiabilidad de la variable actitud
se utilizé el método Alfa de Cronbach alcanzando un valor de
0,719; por lo que el instrumento tiene confiabilidad aceptable.

Se ha logrado determinar que existe relacion significativa entre
el conocimiento y la actitud ante el tratamiento de tuberculosis
en los pacientes del centro de salud Cooperativa Universal Santa
Anita, Lima — 2022; habiendo obtenido un p valor de 0,012; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0,452 siendo

esta positiva moderada.
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En cuanto a la variable conocimiento el 50% present6 un
conocimiento medio y el 50% demostré un conocimiento alto.
Estos resultados difieren con la investigacién de Villa}* que
realizé en el Centro de Salud Juan Parra del Riego ElI Tambo,
donde se determiné que el 75% presentd un conocimiento bajo
y el 25% un conocimiento medio; mientras que en la
investigacion de Huaman'® en el hospital Juan Pablo II, el
investigador obtuvo en sus resultados que el 80% presentaba un
conocimiento alto y un 20% conocimiento medio aunque obtuvo
gue no existia relacion entre sus variables; por otro lado, los
resultados de esta investigacién se asemejan con los resultados
de Flores'? en el hospital Sergio E. Bernales de Lima quien
determiné que el 20.93% presenta un nivel de conocimiento
malo, 48.84% regular y el 30.23% bueno. Para la informacién
tedrica la investigacion se apoya con Venturo®®, que explica que
el conocimiento de la tuberculosis se establece por los
conceptos, preceptos y nociones de los pacientes y sus
familiares y su entorno en general sobre los conceptos de la
enfermedad, las medidas preventivas, signos, sintomas,

diagndsticos y consecuencias de la tuberculosis.

En la variable actitud el 3,3% presenta actitud regular, el 60,0%
actitud buena y el 36,7% actitud muy buena. Estos resultados se
diferencian con los estudios realizados por Kadek® en Indonesia,
quien en su mayoria los pacientes demostraron niveles mas
bajos de actitud, el 25.7% present6 actitud mala, el 45.7% actitud
regular y el 28.6% buena actitud; a nivel nacional, Silva® en su
estudio realizado en el centro de Salud Infantas, Los Olivos
obtuvo que el 63% tenian una actitud medianamente aceptable
y solo el 37% actitud aceptable; por otro lado el investigador
Flores? determind que en el hospital Sergio E. Bernales el
24.4% de los pacientes presentan una actitud mala, el 44.19%
regular y el 31.40% una buena actitud. Para la informacion
tedrica se apoya de Arroyo®® que explica que la actitud ante la
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tuberculosis determina los actos y sentimientos frente a la
enfermedad, el cual puede ser de aceptacion, rechazo o
indiferencia por lo que la actitud en un paciente de tuberculosis
determina su actuar frente al tratamiento, los cuidados

preventivos y los cuidados en el hogar.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Se determina que existe relacién significativa entre el
conocimiento y la actitud frente al tratamiento de Tuberculosis
Pulmonar en pacientes del centro de salud Cooperativa
Universal Santa Anita, Lima — 2022; habiendo obtenido un p
valor de 0,012; asi también la correlacion Rho de Spearman
fue de 0,452 siendo esta positiva moderada.

Se establece que existe relacion significativa entre el
conocimiento y las medidas preventivas frente al tratamiento
de Tuberculosis Pulmonar en pacientes del centro de salud
Cooperativa Universal Santa Anita, Lima — 2022; siendo el
indice de Rho de Spearman de 0,522 con una correlacion

moderada y una significancia de 0,002.

Se establece que no existe relacion significativa entre el
conocimiento y el tratamiento farmacolégico frente al
tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en pacientes del centro
de salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima — 2022;
habiendo obtenido un p valor de 0,104, de manera que se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna.

Se establece que no existe relacion significativa entre el
conocimiento y los cuidados en el hogar frente al tratamiento
de Tuberculosis Pulmonar en pacientes del centro de salud
Cooperativa Universal Santa Anita, Lima — 2022; habiendo
obtenido un p valor de 0,234, de manera que se acepta la

hipétesis nula y se rechaza la alterna.
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Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Al gerente del centro de salud Cooperativa Universal Santa
Anita y al personal de salud se recomienda coordinar para
realizar talleres dirigidos a los pacientes y los familiares para
capacitar y concientizar sobre los cuidados y las medidas
preventivas que estos deben seguir para la superacion de la
enfermedad del paciente.

A los pacientes con tuberculosis pulmonar, deben capacitarse
sobre los cuidados en el hogar de tal manera que puedan
tomar decisiones mas acertadas sobre su alimentacion y
cuidados, y ademas desarrollar habitos beneficiosos para su

bienestar

A los pacientes con tuberculosis pulmonar, informarse con el
cuerpo de enfermeras sobre los conocimientos generales que
debe adquirir sobre su enfermedad y el tratamiento que debe
seguir, de tal manera que pueda esclarecer entre las

verdades y los mitos que debe seguir para mejorar su salud.

A los pacientes con tuberculosis pulmonar tomar talleres
sobre los cuidados en el hogar y las medidas preventivas que
deben aplicar para que sus condiciones estén en 6ptimas

condiciones para la superacién de su enfermedad.

A futuros investigadores, explorar otras posibles causas de
una mala actitud en un paciente de tuberculosis pulmonar; de
igual forma, investigar los factores que estan asociados a mal
entendimiento de la alimentacibn que deben seguir los
pacientes y a las medidas preventivas que deben aplicar en

el hogar.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Conocimiento y la actitud frente al tratamiento de tuberculosis pulmonar en pacientes del Centro de Salud
Cooperativa Universal Santa Anita, Lima — 2022
Autores: Emperatriz Rodriguez Sanchez, Marilu Ticona Gomez
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGI
A
Problema General Objetivo General Hipotesis General VARIABLES X: | Enfoque:
¢Qué relacibn existe | Determinar relacion que | Existe relacion | CONOCIMIENT | Cuantitativo
entre el conocimiento y la | existe entre el | significativa entre el | O
actitud frente al | conocimiento y la actitud | conocimiento y la actitud | Dimensiones Tipo: Basica
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Lima - 20227

Problemas Especificos
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tratamiento farmacoldgico
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Salud Cooperativa
Universal Santa Anita,
Lima-2022?
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Salud Cooperativa
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Universal Santa Anita,
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D3. Cuidados en
el hogar

D4. Medidas
preventivas

VARIABLE Y:
ACTITUD
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D1. Medidas
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Correlacional
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experimental,
descriptivo
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30

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
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para evaluar el
conocimiento
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PE2. ¢ Qué relacidn existe
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Salud Cooperativa
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entre el conocimiento y
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gque existe entre el

conocimiento y los
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Tuberculosis Pulmonar en
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medidas preventivas
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de Salud Cooperativa
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en pacientes del Centro
de Salud Cooperativa
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frente a la
tuberculosis
pulmonar
-Cuestionario
para evaluar la
actitud frente a
la tuberculosis
pulmonar.
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Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO FRENTE
TUBERCULOSIS PULMONAR

Caodigo: Fecha:
Edad:

Menos de 25 aflos ()

26 a35afos( )

36 afiosamas ( )

Sexo:

Hombre ()

Mujer ()

Grado de Instruccion:

Primaria ()

Secundaria ()

Técnica ()

Universitaria ()

Estado civil

Soltero(a) ()

Casado (a) ()

Separado(a) ()

Viudo(a) ()

Conviviente ()

Ocupacién

Trabajador dependiente ()

Trabajador independiente ()

Amadecasa( )

Desempleado ()

Estudiante ()

Instrucciones: En la prueba habra preguntas sobre la tuberculosis; usted
debera marcar con un aspa (X), tachar (/) o encerrar en circulo (O) sobre la

alternativa que considere correcta, segun considere correcto. Todas las
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preguntas tienen en sus alternativas solo con una respuesta correcta, por
lo que debera MARCAR SOLO UNA RESPUESTA.
1. Latuberculosis es una enfermedad del tipo:

a) Infecto contagiosa
b) Transmisién sexual
c) Hereditario
d) Viral
e) N.A
2. Latuberculosis se origina por:

a) Falta de higiene personal
b) Transmisidon sanguinea
c) Una bacteria (bacilo)
d) Un Hongo (micosis)
e) N.A
3. Latuberculosis se contagia por:

a) Hablar con una persona con tuberculosis
b) Al beber agua contaminada
c) Gotitas que expulsa un enfermo de tuberculosis al hablar o
estornudar
d) Por tener relaciones sexuales sin mascarilla.
e) N.A
4. ¢ Qué condiciones aumentan el riesgo de contraer TB?

a) La mala alimentacién
b) Tener una vida sexual activa
c) Personas con afecciones que debilitan el sistema inmune
d) Se desconoce
e) N.A
5. ¢Cual de estas acciones NO puede contagiar de tuberculosis?

a) Estornudo de un paciente con tuberculosis
b) Contacto con saliva o esputo de un paciente con tuberculosis
c) Dar la mano a un paciente con tuberculosis
d) Que un paciente con tuberculosis no se cubra la boca al toser.
e) N.A

6. ¢, Cudles son los principales sintomas de la tuberculosis?

a) Sudoracién nocturna, cansancio, tos con flema por mas de 15 dias,
falta de apetito.

b) Dolor de cabeza, poco apetito, nauseas y vomitos

c) Dolor general, falta de aire, fiebre.

d) Pérdida del apetito, pérdida de sabores, dolor muscular.

e) N.A

7. ¢ Cuanto tiempo debe permanecer latos para sospechar de TB?

a) Mas de 7 dias de tos sin flema
b) Mas de 7 dias de tos con flema
c) Mas de 15 dias de tos sin flema
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d) De 2 a mas semanas de tos

e) N.A
8. ¢ Cuales son los medicamentos mas comunes para el tratamiento
de tuberculosis?

a) Aspirina, gravol, ampicilina, y etambutol
b) Estreptomicina, ampicilina, gravol y plidan
c) Rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida
d) Furosemida, penicilina, gravol y aspirina
e) N.A
9. ¢Hasta cuando se debe tomar los medicamentos?

a) Hasta que se cure de la tos
b) Hasta que desaparezcan los sintomas
c) Cada vez que sienta malestares
d) Hasta terminar con el esquema del tratamiento
e) N.A
10. ¢, Qué consecuencias puede traer el dejar la medicacién?

a) Drogoresistencia o resistencia bacteriana
b) Aumenta la probabilidad mortalidad
c) Continda con el contagio
d) Todas las anteriores
e) N.A
11. ¢Qué tipo de bebida es recomendado consumir?

a) Aguay agua gasificada
b) Agua ionizada y energizantes
c) Aguacomun
d) Lechey jugos
e) N.A.
12. ¢ Qué tipo de alimentos es recomendado consumir?

a) Frutas, verduras y abundante agua.
b) Carnes, frutas, verduras, menestras.
c) Harinas, pescado y lacteos.
d) Cereales, alimentos enlatados, azlcares.
e) N.A
13. ;,Como deben ser sus actividades diarias?

a) Continuar con las actividades diarias con normalidad
b) Disminuir las actividades diarias
c) No realizar actividades diarias
d) Aumentar las actividades diarias
e) N.A
14. Condiciones de la habitacion

a) Arreglada, poca ventilacion y cerrada
b) Limpia, ventilada e iluminada con luz natural
c) No se requiere de condiciones especificas
d) Cerrada, arreglada e iluminada.
e) N.A
15. ¢Cada cuanto tiempo debe lavarse las manos?
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16.

17.

18.

a) 3veces al dia

b) Cada hora

c) Antes de comer y después de ir al bafio
d) siempre que se vean sucias

e) N.A.

Tipo examenes mensuales

a) Radiografia de torax

b) Analisis de esputo

c) Andlisis de sangre

d) Examen de orina

e) N.A

¢, Qué accion debe realizar al toser o estornudar?

a) Cubrirse la boca y mantenerse alejado

b) Cubrirse la boca y no hablar

c) Cubrirse la bocay evitar hablar de frente

d) Cubrirse la boca y continuar hablando

e) N.A

¢, Como debe eliminar el papel y los pafios contaminados con

flema?

19.

20.

a) Eliminarlo directamente al recipiente de basura

b) Eliminarlo en una bolsa y luego quemarlo

c) Eliminarlo directamente en una bolsa plastico

d) Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa plastica
e) N.A

¢, Qué sustancias son nocivas y debe evitar?

a) Alcohol, cigarros y drogas

b) Comida chatarra

c) Azlcares

d) Alimentos procesados

e) N.A

¢, Cada cuanto tiempo debe realizar su control de peso?

a) Diario

b) Semanal

c) Quincenal

d) Mensual

e) No es relevante

Fuente: Adaptado de Malqui et al”3.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ACTITUD FRENTE A LA
TUBERCULOSIS PULMONAR

Cédigo: Fecha:

Instrucciones: En la prueba habra preguntas sobre la tuberculosis; usted
debera marcar con un aspa (X), tachar (/) o encerrar en circulo (O) sobre la
alternativa que considere que se asemeja mas a su forma de actuar o
pensar. Por favor, Marcar solo una respuesta.

Preguntas Nunca A Siempre
veces

Asiste a sus examenes, citas y controles

Considera importancia de seguir las
recomendaciones médicas
Se cubre al toser o estornudar

Elimina de forma correcta el papel o pafios
contaminados con flema o esputo
Rechaza y se aleja de las sustancias
nocivas para su condicion

Lleva un registro de su control de peso

Cumple con sus horas necesarias de
descanso

Considera importante cumplir con todas las
medidas de prevencién

Toma todos los medicamentos recetados
por su médico

Cumple con el horario establecido para la
toma de sus medicamentos

Considera que es importante tomar los
medicamentos

Considera que se esta recuperando desde
gue empezo a tomar los medicamentos
Consume bebidas adecuadas
recomendadas por el nutricionista
Consume los tipos de alimentos
recomendados por el nutricionista
Consume las 5 comidas al dia o la cantidad
establecida por el nutricionista
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Tiene un horario estricto de alimentacion

Se lava las manos antes de ingerir comida
y después de ir al bafio

Su habitacion tiene buena ventilacion e
iluminacion

Se comunica e interactia con familiares y
amigos

Considera que es importante el apoyo
familiar

Fuente: Adaptado de Aquise et al'’.
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Anexo 3: Ficha de validacion de instrumentos de medicion
Validacion y confiabilidad del cuestionario para evaluar el

conocimiento

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Conocimiento y actitud frente al tratamiento de tuberculosis
pulmonar en pacientes del Centro de Salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima — 2022.

Nombre del Experto: f‘lsv ‘buana Uu.l.. Ok

Il.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripclén: Evaluacién
Evaluar il Cumple/ No cumple EXS0unias’s comeUs
Las  preguntas  estan
1. Claridad elaboradas usando un Cunple
lenguaje apropiado r
; Las preguntas  estdn
2. Objetividad expresadas en aspectos (o..\,\<
observables
Las preguntas  estan
3, Conveniencia | adecuadas al tema a ser G- y\c
investigado
Existe una organizacién
4, Organizacién légica y sintactica en el Cuss '\¢
cuestionario
El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los Indicadores en Cos \.l‘
cantidad y calidad
El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la Cov !‘t
investigacion
Las  preguntas  estan
basadas en aspectos

8. Intencionalidad

7. Consistencia

tedricos  del  tema co-tle
Investigado
; Existe relacién entre las

8. Coherencia preguntas e indicadores CAr= P\‘
La eslructura del
cuestionario responde a

9. Estructurs las preguntas de la co—ple
Investigacién
El cuestionario es Gtil y

10. Pertinencia oportuno para la v u
Investigacién \

Ill.__OBSERVACIONES GENERALES

At W,JMLLD

Nombre.pinp~ Uws0On Qo ~
No.DNl:  greejss+
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IN ME DE VALIDACION D

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Conocimiento y actitud frente al tratamiento de tuberculosis
pulmonar en pacientes del Centro de Salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.

INST

Nombre del Experto: M G& T U/ MANCTL CAIELD coper

IL.__ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

ENTO DE INV | |

Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumple/ No cumple | _Preguntas a corregir
Claridad Las preguntas  estan
% elaboradas usando un cunp (&
lenguaje apropiado
2 Objetivided expresadas en aspectos cunpP(&E
observables
Las estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser cunpLe
rvest
Exste una
4. Organzacién logica y sintactica en el cur PLe
cuestionario
El cuestionano comprende
S. Suficenca todos los indicadores en curn ity
dad y cab
El cuestionano es g
6. intencionalidad | 3decuado para medir los conpLe
; Jaacie
Las preguntas estan
: 2 basadas en  aspectos 5
V- Conslaicn tedricos del tema CuMPLe
&iGohapencia. | D008 Telacon et e corToE
La estructura del
cuestionario responde a
9. Estructura las preguntas de la Cumit &
El cuestionario es Ot y =
10. Pertinencia oportuno  para la Cum PLE

. OBSERVACIONES GENERALES

r
N TULTD IAAUEL CNGBEILE L0PE?
“DNI: #0251269
0 s SAILD PUBLIEN

F7Lay s
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KUDER RICHARDSON PARA LA VARIABLE CONOCIMIENTO

2
ks -Y pyg
" k-1 st

2(p*a) 2,18
varianza 12,44
K 10,00

KR - 20 0,86
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Validacion y confiabilidad del cuestionario para evaluar la actitud

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACI

|. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Conocimiento y actitud frente al tratamiento de tuberculosis
pulmonar en pacientes del Centro de Salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima — 2022.

Nombre del Experto: /'/ g7 ‘buana B Ok

Il._ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripclén:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las  preguntas  estan
elaboradas wusando un
lenguaje apropiado

(_us.r\c

2. Objetividad

Las preguntas  estdn
expresadas en aspectos
observables

Co-r\g

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

G- v\c

4, Organizacién

Existe una organizacién
légica y sintactica en el
cuestionario

Cuw "(

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los Indicadores en
cantidad y calidad

Cuw fl(

8. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacién

coyle

7. Consistencia

Las  preguntas
basadas en
tedricos del
Investigado

estan
aspectos
tema

co-tle

8. Coherencia

Existe relacién entre las
preguntas e indicadores

Cy— '\(

9. Estructura

La eslructura del
cuestionario responde a
las preguntas de Ia
Investigacién

Cu— rL(

10. Pertinencia

El cuestionario es Gtil y
oportuno para la
Investigacién

(o= pu

Ill._OBSERVACIONES GENERALES

Pencglbfe

Nombre.pinp~ Uws0a O~

No. DN

Gft GsSA
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INFORME DE VALIDACION DEL | ENTO DE INVESTI |

I.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Conocimiento y actitud frente al tratamiento de tuberculosis
pulmonar en pacientes del Centro de Salud Cooperativa Universal Santa Anita, Lima - 2022.

Nombre del Experto: M GE T/ Mamnesl CAIEHD copes

I ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO
Aspectos a Descripcion: Evaluacién
Evaluar Cumplel No cumple | Preguntas a corregir

: Las preguntas  estan
1. Claridad =
elaboradas usando un conplé

lenguaje apropiado
Z Objetividad expresadas en  aspectos cunplE

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser cunpLe

4. Organzacién légica y sintactica en el cur PLE

5. Suficenca todos los indicadores en cvrn iy

es
o adecuado para medir los Cun &
6. Intencionalidad | . oo de la

7. Consistencia ComnPLe

H Existe relacion entre las TP
8. Coherencia tas e indicad Cur7iL

9. Estructura las prequntas de la CunPté

10. Pertinencia oportuno para la Cumn PLE "

i, OBSERVACIONES GENERALES

r
N IULTD INAVEL CRBEILS 0PE?
DNL: 40251269
Hhey ez e SAILD PUBLITCA

109



ALFA DE CRONBACH PARA LA VARIABLE ACTITUD

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 9 100,0
e )
xclawdo 0 0
Total 9 100,0

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

, 719 20
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Anexo 4: Data de resultados

Variable conocimiento
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Variable Actitud

cuidados en el hogar

tratam. Farmaco

Medidas preventivas

P1[P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11 | P12 | P13 |P14 |P15 | P16 |P17 |P18 | P19 | P20

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

E8

E9

E10
E1l1l
E12
E13
El4
E15
E16
E1l7
E18
E19
E20
E21
E22
E23
E24
E25
E26
E27
E28
E29
E30
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Anexo 5: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

identificada con DNI (carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros)
N , acepto participar voluntariamente de la tesis titulada:
Conocimiento y actitud frente al tratamiento de Tuberculosis
Pulmonar en pacientes del Centro de Salud Cooperativa Universal
Santa Anita, Lima - 2022, la cual pretende determinar la relacion que
existe entre el conocimiento y la actitud frente al tratamiento de
Tuberculosis Pulmonar en pacientes, con ello autorizo se me pueda realizar
una entrevista y aplicar el instrumento compuesto por dos cuestionarios uno
de conocimiento y otra de actitud frente al tratamiento de Tuberculosis
Pulmonar, comprometiéndome a responder con veracidad cada uno de
ellos, ademas se me informo que dicho instrumento es anénimo y solo se
usaran los resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de
una foto como evidencia de la participacion. Con respecto a los riesgos, el
estudio no representara ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco
seme beneficiara econdmicamente por él, por ser una decisién voluntaria

en ayuda de la investigacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA: P
FIRMA DE LA PARTICIPACION

Nombre: Emperatriz Rodriguez Sanchez

DNI. 0955397

FIRMA DE LA INVESTIGADORA:
Nombre: Marilu Ticona Gomez

DNI. 42185572
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Chincha Alta, 13 de setiembre del 2022

OFICIO N°196-2022-UAI-FCS

CENTRO DE SALUD COOPERATIVA UNIVERSAL, SANTA ANITA, LIMA
DR. JAIME WALTER PILLACA GONZALES

MEDICO JEFE DE LA INSTITUCION

JR. JOSE CARLOS MARIATEGUI SIN

PRESENTE.-

De mi especial consideracion:
Es grato dirigime a usted para saludario cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacién académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los titimos semestres académicos se encuentran en el desarrolio de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstefricia. Los estudiantes han tenido a
bien seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

. JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECANA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Icq, que suscribe

Hace Constar:

Que, EMPERATRIZ RODRIGUEZ SANCHEZ identificada con DNI 09553297 y MARILU
TICONA GOMEZ identificada con DNI 42185572 del Programa Académico de
Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional: “CONOCIMIENTO Y
ACTITUD FRENTE AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL
CENTRO SALUD COOPERATIVA UNIVERSAL SANTA ANITA, LIMA - 2022“

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion,
tenga a bien autorizar a los interesados en mencion, aplicar su instrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y transparencia dentro de
ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finaimente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 13 de setiembre del 2022

JUANA MARIA MARCOS ROMERO
DECANA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 439 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@ www.autonomadeica.edu.pe

115



"Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCIA

DR. JAIME WALTER PILLACA GONZALES DE CENTRO DE SALUD COOPERATIVA
UNIVERSAL, QUE SUSCRIBE:

HACE CONSTAR

Que, EMPERATRIZ RODRIGUEZ SANCHEZ Y MARILU TICONA GOMEZ, estudiantes del
Programa Académico de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Ica; con su tesis
titulada: CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL TRATAMIENTO DE TUBERCULOSIS
PULMONAR EN PACIENTES DEL CENTRO SALUD COOPERATIVA UNIVERSAL SANTA
ANITA, LIMA - 2022; aplicaron de manera satisfactoria sus instrumentos de investigaciéon
en esta institucion.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada, para los fines que estime
conveniente.

Santa Anita — Lima, 17 setiembre del 2022

Firma
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Anexo 7: Evidencias fotograficas/otras evidencias

Alumnas de enfermeria listas para realizar las encuestas en el
Centro de Salud Cooperativa Universal.
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Se estan realizando las encuestas a un paciente citado para
tratamiento de Tuberculosis en el Centro de Salud Cooperativa
Universal.

Se estan realizando las encuestas a un paciente citado para tratamiento
de Tuberculosis en el Centro de Salud Cooperativa Universal.

S| Pcuioaro!

P |
D |

ATIEN A
TIENDETE Aqui S8 _w
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Se esta explicando a la paciente como es que se debe de llenar los
cuestionarios para el estudio realizado en el Centro de Salud Cooperativa
Universal.

T N Al

Paciente leyendo y firmando el consentimiento informado antes de iniciar
con el llenado del cuestionario.
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Se esta realizando las encuestas a un paciente que acudié al Centro de
Salud Cooperativa Universal.

Se estan realizando las encuestas sobre conocimiento y actitud frente a la
Tuberculosis a un paciente que recibe tratamiento en el Centro de Salud
Cooperativa Universal.
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Anexo 8: Informe de turnitin al 19% de similitud

CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL TRATAMIENTO DE

TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES DEL CENTRO

SALUD COOPERATIVA UNIVERSAL SANTA ANITA, LIMA - 2022.

INFOSME DE DRIGIMALIDAD

194 216 1« 124

INDICE DE SIMILITUD  FUBMTES DE INTERNET ~ PUBLICACKONES TRABA|OS DEL

ESTUDIANTE

FUEMTES FRIMARIAL

-

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Fuente de Internat

10«

]

repositorio.ucv.edu.pe
Fuente de Internet

24

]

hdl.handle.net

Fuente de Internet

To

Submitted to Universidad Peruana Los Andes

Trabajo del estudiante

To

B O

repositorio.unjbg.edu.pe
Fuente de Internet

T

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

T

~ o

repositorio.uns.edu.pe
Fuente de Internat

To

repositorio.ups.edu.pe
Fuente de Internet

To
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