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RESUMEN

La presente tesis tuvo como objetivo principal conocer la relacién entre el nivel de
conocimientos y las actitudes de los pacientes con tuberculosis pulmonar hacia el tratamiento
en el Hospital Santiago Apostol. El disefio de la investigacion desarrollado corresponde al
enfoque cuantitativo, nivel descriptivo correlacional y transversal. En la poblacion y muestra
del estudio estuvo conformada por 30 pacientes que reciben tratamiento antituberculoso. Para
la recoleccion de datos se usé una encuesta validada en su momento por Huaynates cuya
confiabilidad segun Kuder Richardson fue de 0,86 que lo hacen un instrumento confiable. Para
determinar si hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el tratamiento
de la TBC pulmonar vy las actitudes hacia el mismo, se ha realizado mediante la prueba
estadistica Chi cuadrada con un nivel de significancia del 5%. Referente al nivel de
conocimiento acerca de la TBC pulmonar, el 63.3% de los pacientes tiene un nivel de
conocimiento medio y muestran una actitud de rechazo; de los que tienen un nivel de
conocimiento alto, el 26.7% también muestran una actitud de rechazo, de ello solo un 3.3 %
tienen una actitud de aceptacién de dicho tratamiento, concluyendo que debemos aceptar la
hipétesis nula(Ho), con lo cual nos indica que no existe una relacién significativa entre el nivel

de conocimiento y las actitudes de los pacientes acerca del tratamiento de la TBC pulmonar.

Palabras clave: Conocimientos, actitudes, tratamiento, pacientes de tuberculosis pulmonar.
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ABSTRACT

The main objective of this thesis was to know the relationship between the level of knowledge
and the attitudes of patients with pulmonary tuberculosis towards treatment at the Santiago
Apostol Hospital. The research design developed corresponds to the quantitative approach,
descriptive, correlational and cross-sectional level. The study population and sample consisted
of 30 patients receiving anti-tuberculosis treatment. For data collection, a survey validated at
the time by Huaynates13 was used, whose reliability according to Kuder Richardson was 0.86,
which makes it a reliable instrument. To determine if there is a significant relationship between
the level of knowledge about the treatment of pulmonary TB and the attitudes towards it, it was
carried out using the Chi-square statistical test with a significance level of 5%. Regarding the
level of knowledge about pulmonary TB, 63.3% of the patients have a medium level of
knowledge and show an attitude of rejection; Of those who have a high level of knowledge,
26.7% also show an attitude of rejection, of them only 3.3% have an attitude of acceptance of
said treatment, concluding that we must accept the null hypothesis (Ho), with which we
indicates that there is no significant relationship between the level of knowledge and attitudes

of patients about the treatment of pulmonary TB.

Key words: Knowledge, attitudes, treatment, pulmonary tuberculosis patients.
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Introduccion

1.1 Realidad problematica:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la Tuberculosis (TBC) sigue
siendo una enfermedad mundial de gran incidencia; a los 2017 diez millones de
habitantes presentaron esta afeccion, de los cuales 1,6 millones fallecieron, también
una proporcion pequefia de habitantes sometidos a tratamiento de VIH padecieron de

esta afeccion?.

La TBC no solo afecta a adultos, cerca de un millon de nifios padecen esta afeccion y
de ellos, 230 000 murieron; la incidencia de Tuberculosis Multidrogorresistente (TB-
MDR), al 2017 presentd 558 000 casos nuevos, como efecto de resistencia a la

Rifampicina, a pesar de ser un medicamento de uso eficaz en tratamientos estandares?.

La OMS? indica que del 2000 al 2017 el 54% de pacientes lograron superar esta
afeccion, determinando una disminucidn aproximada en un 2% anual mediante la
aplicacién de modernos tratamientos, y asi acabar con esta epidemia segun lo

planteado en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

En el 2018, la OMS en Nueva York recalca a los mandatarios nacionales e

internacionales tomar acciones oportunas para combatir el problema?.

En América Latina, 14 paises notificaron a la OMS 12 458 casos nuevos de
tuberculosis, entre ellos Puerto Rico, Belice, Uruguay, Nicaragua, Cuba, Estados
Unidos de América, Ecuador, Chile, Guatemala, Panamd, Paraguay, Brasil y
Argentina, sin embargo, se espera al 2020 un descenso anual de 8% 2.

En América, los casos de tuberculosis resistente y multidrogorresistente (TB-
RR/MDR), el 90% se concentra en 10 paises de la region. Brasil y Per contienen el

52% de casos estimados®.

La ley 30287, Ley de prevencion y control de tuberculosis, declara interés nacional

la lucha contra la TBC, determinando que la estrategia sanitaria nacional de
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prevencion y control de tuberculosis (ESNPCT-MINSA) ha obtenido avances

significativos en el control de esta enfermedad®.

En Per comprende el 14 % de los casos respecto a América Latinay solo en Limay
Callao se concentra el 64% de casos de TBC; el 79% corresponde a TB-MDR vy el
70% TBC extensamente resistente (TB-XDR) al 2017, haciendo un total de 31 087
2016 casos notificados, correspondiendo 1 457 a TB MDR/RR y 121 a TB-XDR®.

En Amazonas, del 2013 al 2018 se acumulé un total de 638 casos y solo en el 2018
se presentaron 133 casos nuevos alcanzando una tasa de incidencia de 29.8,
encontrandose en mediano riesgo®, la tasa de incidencia al 2019 decrece al 18, la tasa
de morbilidad a 19.2, la tasa de incidencia de TBPFP 8.7, casos MDR solo se

presentan 3y cero casos de XDR'.

El plan de prevencién y control de TBC del 2018-2020, reportan el abandono al
tratamiento en casos de TB sensible 947 personas del total de 16927, para MDR del
total de 1,414 personas, 438 abandonaron el tratamiento; los centros de salud sefialan
como causas: el 42% desanimo ante reacciones adversas, un 39%, la relacion de la
TB 'y el consumo de drogas, el 38% desinterés y un 28% duracion larga, ocasionando
desgaste fisico y psiquico del paciente, el 25% la lejania y horarios del centro

sanitario, asi como la discriminacion hacia las personas con TB,

El hospital de apoyo I “Santiago Apostol”, ubicado en Utcubamba, es integrante del
plan de prevencion y control de TB y durante en el afio 2019, presento 30 casos de
tuberculosis pulmonar en adultos y adolescentes constituyéndose un problema de
riesgo. Durante las préacticas clinicas, en el area de control de la TB se ha observado
en los pacientes sentimientos de verglienza por padecer la enfermedad, repercutiendo
en su desarrollo emocional para el infectado y sus familiares, como consecuencia
puede ocurrir el abandono al tratamiento asi como la no adherencia, aspecto que
traerian implicancias graves al enfermo con TB y a su entorno; al centro de salud
porque la cadena de contagio continuaria y significaria costos y al enfermo, por la

resistencia a la medicacion y morbimortalidad. En este contexto es necesario la
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educacion e informacién constante al paciente resaltando la prevencion y la

efectividad del tratamiento, razon por lo cual se plantea el siguiente problema.

1.2 Formulacién del problema:

¢Cual es larelacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia el tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital “Santiago Apdstol” Utcubamba,

durante los meses de setiembre a noviembre 2019?

1.3 Justificacion:

1.4

1.5

Los resultados de esta investigacion, permitiran al personal de la entidad sanitaria,
implementar estrategia dirigidas a mejorar la aceptacion del paciente al tratamiento y
a laenfermedad, asi como adoptar medidas de salud preventiva para quienes conviven
con ellos. La informacion efectiva y una oportuna educacién en salud que permita la
relacion enfermera-paciente, bajo el enfoque de cuidado humanizado, que refleje una
relacion amable-empatica, resaltando la cohesion entre tratamiento, prevencion y
cuidados en el hogar, buscan disminuir la prevalencia de TBC en la poblacion.
Ademas, los resultados aportan conocimientos para nuevas investigaciones en el

tema.

Hipdtesis:

Existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento y las actitudes hacia el
tratamiento, en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Santiago Apostol-

Utcubamba durante los meses de setiembre a noviembre del 2019.

Objetivos General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia el
tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar, Hospital “Santiago Apodstol”

Utcubamba, durante los meses de setiembre a noviembre del 2019.
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1.6. Objetivos especificos:

Identificar aspectos socio-demograficas de la muestra de estudio.

Identificar el nivel de conocimientos sobre el tratamiento de TB que tienen los
pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital “Santiago Apostol”

Utcubamba, durante los meses de setiembre a noviembre del 2019.

Describir las actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes con TBC
del Hospital “Santiago Apostol” Utcubamba, durante 10s meses de setiembre

a noviembre del 2019.

18



Il. Marco Tedrico:
2.1. Antecedentes de la investigacion:
2.1.1. Internacionales:

Vasquez®, realizd una investigacion en familiares y pacientes con TBC que
reciben tratamiento en un centro de salud Machala, es un estudio cuantitativo y
retrospectivos. Los resultados reflejan prevalencia del sexo masculino,
predominando solo cursar estudios secundarios y la mayoria no trabaja. Respecto
a lo familiar resaltan mas mujeres entre edades de 35 a 50 afios, asi como el nivel
logrado es el secundario y la mayoria no trabaja. Concluy6, mas de 50% de
pacientes y familiares conocen la forma de transmision y cdmo determinar el
diagnostico, pero no conocen los efectos, prevenciéon y el tratamiento. Los
pacientes y familiares presentan una actitud positiva en cuanto al horario de
alimentacidn, la forma de higiene cuando tosen o estornudan, en el hogar mas de
la mitad la cocina esta distante del dormitorio, asi como la mayoria de los
familiares cuida su salud acudiendo de forma continua a un centro de salud para

un control.

Tito et al.® su articulo sobre conocimientos y actitudes en personas con TB
desarroll6 un disefio tipo descriptivo, observacional y transversal. Resultados: En
el grupo en estudio predominé los varones, edad entre 40 a 55 afios, primaria
incompleta, deméas los pacientes sefialan que la TBC es una enfermedad
contagiosa, tienen conocimiento sobre los sintomas y esto influye en la persona
al desarrollo de actitudes positivas hacia sin embargo existe desconocimiento en
medidas preventivas con su familia y entorno. Conclusiones: Las estrategias
disefiadas mediante la atencion primaria no han sido efectivas en la reduccion de

la enfermedad debido a précticas deficientes.

Barrost?, en su estudio en pacientes de 20 a 45 afios en un hospital ecuatoriano.

Tuvo como objetivo, describir la asociacion de aspectos sociodemograficos con
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los conocimientos, actitudes y practicas de TBC. Teniendo como resultado el
85% de la muestra conoce la enfermedad: sintomas, formas de contagio, el 46%
conoce el tiempo necesario de padecer con tos y esperar para luego acudir a un
hospital. Concluyd: los pacientes sintomaticos presentan entre el 82% y 98% un
nivel alto de conocimiento respecto a esta afeccion; y una actitud favorable donde
el 78% indica ir a una entidad sanitaria ante la sospecha de tener la enfermedad.

2.1.2. Nacionales:
Jara'?, realiz6 una investigacion sobre conocimientos de tuberculosis y la actitud
al tratamiento en Tingo Maria. Los resultados sefialan un bajo nivel de
conocimiento (58.3%) y el 60.4% del total de la muestra presenta una actitud
positiva al tratamiento antituberculosis, concluyendo que el nivel de

conocimiento no se relaciona con actitud al tratamiento en la muestra en estudio.

Dominguez y Gonzales®, realizo un estudio en un centro de salud de Tumbes
para determinar la relacién entre el conocimiento y la actitud hacia el tratamiento
TBC. Resultados: 60% de la muestra tiene conocimiento alto, 35% conocimiento
medio y 5% conocimiento bajo. EI 60% muestra presenta una actitud de
adherencia y 10% no favorable. Concluyendo que, existen relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.

Meneses y Perez!*. En su investigacion en pacientes de la ciudad Huamanga
sefiala como resultados que el conocimiento alto evidencia mayor porcentaje el
75% presenta un conocimiento alto respecto al medio 15%, y al bajo 10%, el 75%
tiene una actitud positiva frente al tratamiento, hay indiferencia 20%, y lo
rechazan 5%. Conclusion: existen relacion entre ambas variables: conocimiento
(alto, medio, bajo) y actitudes (aceptacion, indiferencia y rechazo) sobre la

enfermedad.
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2.1.3. Local

No se encontraron investigaciones.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento:

a) Definicion:

Proceso gradual, cambiante y sistematico de acomodacion de las primeras

experiencias hasta obtener un saber mas estructurado, en relacion al contexto
social e historico de un pais®®.

Dominguez y Gonzales sefialan que Bunge define al conocimiento como un
conjunto de ideas, enunciados, representaciones producto de la accién de los

sentidos con el entorno, clasificandolo en conocimiento vulgar y cientifico®®.

b) Tipos de conocimientos:

Conocimiento sensible: es el percibido por los sentidos®®,
Conocimiento conceptual: basado en representaciones®?,
Conocimiento holistico: es intuitivo; y es la totalidad que se percibe en un
determinado momento, carece de una estructura, en comparacion al conceptual.
Respecto de la tuberculosis, afecta principalmente a personas con limitado acceso

a servicios basicos y medios econdmicos, y al grado de conocimiento que tiene
la persona en relacion a la enfermedad*®.

Niveles de conocimiento
Alto: se observa adecuado conocimiento®®,
Medio: se observa menor conocimiento?s.

Bajo: se observa dificultad en la aprehension de conocimientos®®,
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2.2.2. Actitudes

a) Definicion:

Con citado por Sotelo'® sefiala: la actitud predispone a la persona a responder
positiva o negativamente, ayudan a predecir comportamientos futuros basandose
en experiencias. La actitud se adquiere como resultado del aprendizaje de

situaciones vividas reflejandose en la conducta.

Presenta un componente cognitivo, que agrupa a las percepciones y creencias,
valoracién de si mismo, y una emocion. Por consenso los psicologos afirman que
el proceso de aprendizaje como condicionamiento clasico, operante y aprendizaje
por observacién se relacionan con los métodos de crianza infantil, desde la
perspectiva de Bandura, el nifio imita actitudes de la persona adulta, mediante el
desarrollo de conductas aprobatorias o el castigado frente a conductas
desaprobatorias. También los medios de comunicacién y los grupos de
pertenencia influyen positiva como negativamente, sobre todo en la nifiez y

adolescencia donde la imitacion es intensal®.

También sefalan a la actitud “como una disposicion a comportarnos de una
determinada manera, entonces ante una situacion negativa, se trata de evitar, lo
contrario ocurrird con una situacion positiva™®.

El termino actitud comprende la “sumatoria de sentimientos, amenazas y

convicciones que posee un ser ante una situacion dificil”®.

b) Clasificacion de las actitudes

-Favorable: es estar de acuerdo con lo que hace la persona, generando

sentimientos positivos de apoyo y comprension®’.

-Desfavorable: accion de dejar o evitar algo generando desconfianza, y
sentimientos negativos de frustracion, agresion llevando a la persona al estado de

tension constantel’.
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-Medianamente favorable: accion de desinterés hacia algo generando apatia en

el sujeto?’.

c) Componentes de la actitud
¢ Cognitivo. Basada en esquemas mentales que posibilitan el conocer y el pensar
de la actitud?®,
e Afectivo. Pensamientos positivos o negativos, emociones, a veces subjetivast®.
e Conductual. es el actuar de la actitud®®,
e Normativo. Comportamiento esperado basado en norma de un determinado

contexto?®,

e) Factores que influyen en la formacion de actitudes:

e Intrinsecos: propio e inherente a cada ser, como edad, educacion,
personalidad?’.
e Extrinsecos: se forma en relacion al contexto donde se desenvuelve la

persona, como la familia, el lugar de trabajo, etc.’.

2.2.3 Tuberculosis Pulmonar:

a) Definicion:

La TBC es causada por el Mycobacterium tuberculosis, y es TB pulmonar
cuando afecta a los pulmones, si lesiona otras partes del organismo (ganglios
linfaticos, pleuras, aparato genitourinario, huesos, articulaciones, et) recibe el

nombre de TB extrapulmonaré,

El tratamiento de TB consiste en administrar un medicamento con la finalidad
de erradicar al bacilo, pero si se resiste recibe el nombre de TB DR (drogo
resistente) y si el bacilo se resiste ante 2 farmacos de lera linea, recibe el
nombre de TB MDR (multi drogo resistente), esta Gltima es dificil de detectar

y demanda de mayor logistica, debido a que el tratamiento es administrado
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por un periodo de 24 meses aproximadamente. Estas resistencias se originan:
la primera la DR, es la que los bacilos se trasmiten de persona a persona; la
MDR, es adquirida por la inadecuada administracion del tratamiento por el

personal de salud o por el propio paciente?®,

b) Signos y sintomas:
- Tos intensa que dura 3 semanas 0 mas
- Dolor en el pecho
- Tos con sangre 0 esputo
- Debilidad o fatiga
- Pérdida de peso
- Falta de apetito
- Escalofrios
- Fiebre

- Sudores nocturnos®é,

¢) Formas de contagio:

El aire es el medio donde un habitante con diagndstico positivo de TBC esparce
los bacilos al momento de estornudar o escupir; estas particulas, oscilan entre 1
y 5 micréon/didmetro, y pueden permanecer suspendidos varias horas,

dependiendo del entorno donde se encuentre?®,

d) Diagnostico:

e Baciloscopia directa, se realiza de muestra de esputo para diagnosticar TB
extra pulmonar en forma correcta mediante la técnica de Ziehl- Neelsen;
obteniéndose el informe de:

Negativo (-): no hay presencia de bacilos acido alcohol-resistente (BAAR) en
100 campos microscopicos.
Positivo (+): se observa menos de 1 BAAR en 100 campos observados.

Positivo (++): de 1 a 10 BAAR en 50 campos observados.
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Positivo (+++): méas de 10 BAAR promedio por campo en 20 campos
Observados®®.

¢ Radiografias de térax: la TB deja pequefios nddulos en el pulmon los cuales
con el tiempo se calcifican®®.

e Examen de TB extrapulmonar: durante la realizacion de estas pruebas, es
necesario tener en claro las afecciones propias del lugar de donde procede el
enfermo evitando diagndsticos erroneos. Los examenes comprenden
bacteriologia, de tejidos, inmunologia, estudios quimicos y de imagenes™®.

¢ Diagnostico de TB latente, se realiza mediante la prueba de la tuberculina en
personas que no muestran una afeccion activa, siendo + a 10mm. En pacientes
con VIH/SIDA, desnutridos, con tratamiento antineoplasico, entre otros, es de

5 mm o mas. El enfermero se encarga de la aplicacion y lectura de la prueba®®.

e) Factores de riesgo

e Fracaso al tratamiento de lera linea®.

e Contacto con paciente TB resistente y fallecidos®.

e Recaida posterior a 6 meses con tratamiento de lera linea- Recaida después
del tratamiento de 2da linea.

¢ Falta de descanso e inadecuada alimentacion, exceso de trabajo, alcohol y las
drogas.

e Recluidos de centros penitenciarios, entre otros?.

e Casos de abandono al tratamiento, comorbilidades?.

e Colaboradores y estudiantes de la salud?*.

f) Tratamiento de TBC segin MINSA:

Se establece en funcion a la sensibilidad a la isoniacida y rifampicina. La
administracion del esquema de tratamientos antituberculosos es responsabilidad
del colaborador de la entidad sanitaria, la administracion es todos los dias, menos

domingos sin embargo los feriados son incluidos®®.

25



e Esquema de tratamiento TB sensible:
2HREZ/4 H3 R3
En para adultos y nifios sin infeccion del VIH.
lera fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis)

2da fase: 4 meses (Hs Rs) 3 veces por semana (54 dosis)®®.

La Isoniacida (H) se administra 5 mg/Kg (dosis maxima 300 mg) en la
primera fase y 10 mg/Kg (dosis maxima 900 mg) en la segunda fase, la
Rifampicina (R) se administra 10 mg/Kg (dosis maxima 600 mg) en la primera
fase y 10 mg/Kg (dosis maxima 600 mg) en la segunda fase, la Pirazinamida
(2) se administra 25 mg/Kg (dosis maxima 2000 mg) y el Etambutol (E) se
administra 20 mg/Kg (dosis maxima 1600 mg)®°.

e Esquema de tratamiento TB extrapulmonar con afeccion del SNC:

lera fase: 2 meses (HRZE) diario (50 dosis)
2da fase: 10 meses (HR) diario (250 dosis)*°.
e Esquema de tratamiento TB con infeccién por VIH/SIDA:
lera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis)
2da Fase: 7 meses (HR) diario (175 dosis)*°.
e Reacciones adversas. Las reacciones adversas a estos farmacos
antituberculosos (RAFAS) son: nauseas, dolores gastricos, insomnio,
sindrome gripal y pérdida del apetito?®.

g) Medidas preventivas frente a la TB

e EIl Diagndstico precoz y tratamiento oportuno de TB pulmonar: mediante
el frotis positivo, para determinar infecciones presentes en una comunidad?.

e Vacunacion BCG: La aplicacion de la vacuna BCG (Bacilo de Calmette —
Guerin) en recién nacidos, busca respuesta inmune para reducir morbilidad
tuberculosa post-infeccion primaria°.

e Quimioprofilaxis: estd a cargo del profesional de enfermeria y la poblacion
a tratar son los familiares que tengan hasta catorce afios y condicion de VIH,
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la cual es tratada con isoniacida y asi disminuir el riesgo de desarrollar la
afeccion?.

e EIl descanso: es muy necesario entre las actividades que realizan, durante la
noche entre 6 y 8 h de descanso y realizar menor nimero de actividades
cotidianamente, seria muy importante no trabajar durante los primeros meses
de tratamiento?,

e La promocion de la salud en el control de la tuberculosis: comprende la
informacion, educacion y comunicacion (IEC), destinada a la prevencion
hacia la enfermedad basada en y asi buscar la satisfaccion de la salud 2.

e Los cuidados en el hogar, incluye el descanso, cuando el enfermo realice
actividad fisica debe intercalarse con periodos de descanso, y asi aumentar la
tolerancia minimizando episodios de disnea, ayudando a la frecuencia
respiratoria; y la alimentacion, el paciente con TBC gasta mas energia durante
los episodios de disnea siendo primordial para evitar la desnutricion mediante
una dieta balanceada que contenga los 3 tipos alimentos basicos: energéticos
(papa, camote, aceites, harinas ,etc), constructores( menestras, carnes rojas y
blancas, leche, quinua, etc) para reparar tejidos y formacion de masa muscular,
y los reguladores (vitaminas, frutas, verduras) que ayudan al buen
funcionamiento del organismo?.

e Medidas para evitar el contagio: tener en cuenta la estrategia del cuidado en
casa por un periodo de 30 dias luego que el paciente ya no contagie, sefiala:

- Dormir solo en una habitacion.

- Cubrirse la boca y nariz al momento de toser o estornudar.

- Embolsar y desechar el papel utilizado.

- Retirar el polvo de muebles con trapo himedo y limpiar el piso.

- El espacio donde duerme el enfermo debe ser ventilado con aire natural
(abrir ventanas) y luz solar (rayos UV) que destruye a la bacteria.

- Nutricion balanceada?.

2.3. Definicion de términos

-Control de contactos: Se denomina contactos a las personas que conviven con el

enfermo de tuberculosis®.
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- Sintomatico respiratorio (SR): es el paciente con tos y flema por quince dias*®.

- Sintomético Respiratorio esperado: es el paciente estimado mayor de 15 afios, en
funcion al 4% de las consultas atendidas en la entidad de salud*®.

- Sintoméatico Respiratorio identificado: es el paciente con diagnostico e inscrito en
registros de sintomaticos respiratorios?®.

- Sintomético Respiratorio examinado: aquel que ha cumplido por lo menos una
baciloscopia de esputo®®.

- Actitudes: es el comportamiento hacia el tratamiento que muestra el paciente con
TBC y que en muchas ocasiones se mide través de la escala tipo Likert modificada?.

- Paciente: persona con diagnostico de TBC y registrado en la unidad de salud®.

- Tratamiento: acciones que buscan recuperar la salud del paciente y se relaciona con
cuidados y medidas de prevencion para evitar el contagio?.

- Medidas preventivas: estrategias que minimizan el riesgo de aparicion de la
enfermedad?.

- Contacto: individuo que tiene o ha sido expuesto con un caso de TBC

diagnosticado®®.
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I11. Materiales y métodos

3.1 Disefio de investigacion
El presente trabajo es de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y correlacional.

Es cuantitativo: porque usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, para establecer patrones de
comportamiento y probar teorias?:.

Es transversal: porque se recoge la informacion en un momento determinado??.
Es un disefio descriptivo correlacional simple o de una sola casilla de un solo
grupo este disefio mide y describe las relaciones entre 2 0 més variables en un

momento determinado, correlacionales o relaciones causales, por lo tanto, el

Lo ]
] *
(o )

disefio es lo siguiente?!.

Donde:
M : Muestra de la que realiza el estudio
Ox : Variable independiente: Nivel de conocimiento hacia el tratamiento.

r : Grado de relacion.

Oy : Variable dependiente: Actitudes hacia el tratamiento.

3.2 Poblacion, Muestra y Muestreo:
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3.2.1 Poblacion: Conformada por 30 pacientes con diagnéstico de TBC en linea de
tratamiento 1 y 2, registrados ESPCTB (Estrategia Sanitaria de Prevencién y

Control de Tuberculosis) del Hospital “Santiago Apostol”.

3.2.2 Muestra: conformada por los 30 pacientes inscritos a la ESPCTB.

3.2.3 Muestreo: se aplicd un muestreo no probabilistico, por conveniencia.
e Criterios de inclusion
-Usuarios inscritos al Programa de TBC.
-Usuarios con diagndstico de TBC que asisten a la entidad de salud.
-Pacientes mayores de edad afios y si es menor previa autorizacion del
familiar.
-Usuarios que acepten participar en el estudio, previo consentimiento
informado.
e Criterios de exclusion
-Usuarios no inscritos al programa.
-Usuarios que no acepten participar.

-Usuarios menores de edad sin autorizacion del familiar.

3.3 Determinacion de Variables:
Variable independiente
Nivel de conocimientos sobre el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
Variable dependiente

Actitudes hacia el tratamiento de la tuberculosis pulmonar.
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3.4 Fuentes de informacion

Fuentes primarias: encuestas aplicado a pacientes con TB.

Fuentes secundarias: articulos cientificos, libros, padron ESPCTB, guia técnica de salud.
3.5. Métodos

e Método inductivo — deductivo: parte de aseveraciones especificas para llegar a
generalizaciones?,
e Método analitico: descompone el todo para el anélisis individual de cada parte?.

e Método sintético: integra el cada parte y lo estudia en su totalidad??.

3.6 Técnicas e Instrumentos
a. Técnicas

Se utiliz6 como técnica la encuesta.

b. Instrumento
Se empled 2 cuestionarios validado por Huaynates?®, uno para medir el conocimiento del
paciente sobre cuidados, tratamiento y prevencion sobre tuberculosis, tienen 2 partes, en la
primera se describe los datos generales y en la segunda parte hay 20 preguntas con respuestas
tipo politdbmicas, con un valor de 2 puntos a la respuesta correcta y 0 punto a la respuesta
incorrecta.
La evaluacion esta categorizada en niveles: alto, medio y bajo, segun la siguiente
ponderacion:

- Alto: 31- 40 puntos

- Medio: 21- 30 puntos

- Bajo: <21 puntos
Y el otro es un cuestionario de escala Likert modificada para actitudes del paciente hacia
cuidados, tratamiento y prevencién, constituido por 20 items con 3 alternativas de
respuestas: A (de acuerdo), | (indeciso), D (en desacuerdo) con un puntaje de 1,2 y 3 puntos
respectivamente?®,
La categorizacién ponderal sera segun las dimensiones de medicion de la actitud, siéndola
siguiente:

- Aceptacion: 51- 60 puntos
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- Indiferencia: 41- 50 puntos

- Rechazo: 20- 40 puntos

Validez y confiabilidad

-Respecto al cuestionario de conocimientos

La validez se realiz6 por Juicio de expertos, los puntajes obtenidos de cada juez fueron
sometidos a la prueba binomial, encontrandose que el error de significancia en ambos
instrumentos no supera los valores establecidos para p>0.05, por lo que el instrumento
es valido. Respecto a la confiabilidad se utilizé la férmula estadistica Kuder-
Richardson, siendo de 0.86%%.

-Respecto al cuestionario sobre actitudes

La confiabilidad fue determinada para el instrumento con escala Likert por el Alfa de
Cronbach de 0.68.

3.7. Procedimiento

1.

2.

Se solicitd la autorizacion al director del Hospital “Santiago Apostol” de Utcubamba,
adjuntando la resolucion del proyecto y el instrumento a implementar.

Antes de aplicar el instrumento, se informo el objetivo de los cuestionarios y se registro
el consentimiento informado del participante del estudio; precisandoles que se
mantendré confidencialidad de los datos obtenidos.

Durante la aplicacion del instrumento el investigador aclaré dudas que surgieron con
los items.

Se aplico los cuestionarios a todos los pacientes de ESPCTB teniendo en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion.

3.8 Anadlisis estadistico

Se empled el procesamiento analitico - sintético para el analisis de informacion

recolectada. También utilizd la estadistica descriptiva en la presentacion de tablas y

gréficos de las variables en estudio y, la estadistica inferencial para determinar la

asociacion la prueba Ji cuadrado, mediante el programa SPSS version 25.
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3.9. Consideraciones éticas

Es el compromiso ético de desarrollar la investigacion bajo las siguientes reglas:

= Desarrollar la investigacion observando los principios y valores de la Universidad

Politécnica Amazonica.

= Respetar la vida de los que participan en la investigacion. Su privacidad, asi como la
confidencialidad de sus datos personales. Asi mismo, respetar su identidad
sociocultural. En caso de los animales, considerar que forman parte de nuestro

ecosistema y seran valorados como tal.

= Respetar los derechos de autor y de la propiedad intelectual, citando como

corresponde a sus respectivos autores, evitando el plagio de trabajos ajenos.

= Realizar la investigacién con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas y
en favor del desarrollo sostenible de nuestras comunidades.

= Principio de beneficencia: velar por el bienestar de paciente minimizando riesgos.
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IV  Resultados

4.1. Objetivo especifico 1: Identificar aspectos socio-demograficas de la muestra de

estudio.

Tabla 1. Datos sociodemograficos del paciente.

n %
de 15a20 7 23,3%
de 21 a30 5 16,7%
iggﬂ :teel de 3140 8 26.7%
de 41 a 50 9 30,0%
de 51 a mas 1 3,3%
Masculino 16 53,3%
Sexo Femenino 14 46,7%
Primaria completa 10 33,3%
Primaria incompleta 8 26,7%
Grado de Secundaria 3 10,0%
instruccién completa_
_Secundarla 8 26.7%
incompleta
Superior completa 1 3,3%
Empleado 6 20,0%
., Desempleado 10 33,3%
Ocupacion Estudiante 6 20,0%
Ama de casa 8 26,7%

Fuente. Cuestionario aplicado 2019.

La tabla 1, nos muestra que en mayor proporcion tienen edad entre 41 y 50 afios que
representa el 30% de ellos; un 3,3% tiene edad mayor a 50 afios; el resto de los pacientes
tienen edades que oscilan entre 15 y 40afios. Con respecto al sexo, el 53,3% son varones; el
33,3% de ellos no han llegado a terminar la educaciéon primaria, solo un 3,3% tiene
educacion superior completa; en cuanto a la ocupacion en mayor proporcion de 33,3% indico
que se encuentra desempleado, un 26,7% son amas de casa, el 20% esta empleado y hay un

20% que son estudiantes.
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Figura 1. Edad de los pacientes con TBC.

Porcentaje

de15a20 de21a30 de 31 a40 ded41as50 deS51amas
Edad del paciente

Figura 2. Grado de instruccion de los pacientes con TBC.

Porcentaje

Primaria Primaria secundaria Secundaria Superior
completa incompleta completa incompleta completa

Grado de instruccion

37




Tabla 2. Sexo y ocupacion del paciente.

Sexo
Masculino Femenino  Total
5 1 6
Empleado 16.7% 3,3% 20,0%
0 1 10
3 Desempleado 30,0% 3,3% 33,3%
Ocupacion _ 2 4 6
Estudiante 6.7% 13,3% 20,0%
8 8
Ama de casa 0,0% 26,7% 26,7%
Total > . o

53,3% 46,7% 100,0%
Fuente. Cuestionario aplicado 2019

En la tabla 2. Se aprecia que, el 30% de varones son desempleados; de las mujeres el

26,7% son amas de casa; de los estudiantes el 13,3% son mujeres.

Figura 3. Ocupacion del paciente de TB segun sexo.

Sexo

I Masculine
O Femening

Empleada Desempleado Estudiante Ama de casa

QOcupacion
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4.2. Objetivo especifico 2. Identificar el nivel de conocimientos sobre el tratamiento de
TB que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital “Santiago

Apostol” Utcubamba, durante los meses de setiembre a noviembre del 2019.

Tabla 3. Conocimiento sobre el tratamiento de TB segun preguntas correctas.

Ttem: Sabe 0 Nao 1o
zabe

:Ché tipo de enfermedad es la TBCT 13 43% 17 5T%

;Como ze contagia la TBC? T 23% 23 TT%

;Cuznto tiempo debe prezentar tos una persona para sozpechar que tiens 9 30% 21 T0%

TBC?

Qe condiciones ez nacesaria para que la persona se enferme con TEC? 9 30% 21 T0%

;Cuantes ezquemas de tratamisnto existe para la TBCT | K 28 97

;Cuzles son los principales medicamentos qua recibe un pacients con T 3% 25 1%

TBC?

;Cudlas son las molestias mas comunes que preden prezentar los 2 B0% 6 0%

;Cudl de laz sigmentes acclones e necesario para curarze de la TBCT 16 33% 14 47%

Qe ocurre con la TBC 21 el pacients no inieia tratamiento oportuna? i 1% 23 93%

;g ocurre con los microbies de la TBC =1 no se cumple o se abandona 1 s 28 9T%

el tratamianto?

;Con qua lgqudo de preferencia dabe tomar el paciente, loz i 100% 0 0%

meadicamentoz?

Qe alomentos debe consumir mavorments el pacisnte con TBC? 8 93% 2 %

Qe medidaz da precauveidn debe tener el pacients con TEC al tozer? 13 43% 17 3%

2 Oue dabe hacer el pacients cuando elimina flama? 9 0% 21 T0%

;Cémoe daben ser las actividades dizrias del pacienta con TBC? 14 47% 16 3%

;Come dabe mantenerse la vrvienda del paciente con TBC para dismmuir 28 93% 2 %

el contagn?

;Cuzl de las sigmentes acclones oblizatoriaments debe realizar el 26 ET% 4 1%

paciente con TBC al micio de su tratamisnto, cambio de faze v su alta?

Qe examenss dabe realizarze el pacients mensuzlments para sucontrol 12 60% 12 40%

durante el tratamiento?

;Cada cudnto tiempo debe confrolar su peso el pacients con TECT 9 30% Al 0%

:Cue tratamisnto farmacologico deben recibir los menorss de 15 afios que sstén () 0% 30 100%

_8n comtacto con o] pacients com resultados de esputo positive?

Fuente. Cuestionario aplicado.
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En la tabla 3 se verifica que 11 preguntas tienen porcentajes entre el 70% al 100% de

pacientes que respondieron no tener conocimiento.

Tabla 4. Nivel de conocimientos que tienen los pacientes de TB pulmonar

sobre el tratamiento.

Conocimiento sobre el TBC

n %
Bajo 0 0
Medio 21 70%
Alto 9 30%
Total 30 100%

Fuente: Base de datos.

La tabla 4 muestra que el conocimiento de los pacientes acerca de tratamiento de TB

pulmonar es medio y la diferencia de ellos su nivel de conocimiento es alto.

Figura 4. Nivel de conocimientos sobre tratamiento de TB de los

pacientes.

Porcentaje
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4.3.0bjetivo especifico 3. Describir las actitudes hacia el tratamiento que tienen los

pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital “Santiago Apdstol” Utcubamba,

durante los meses de setiembre a noviembre del 2019.

Tabla 5. Actitudes que tienen los pacientes hacia el tratamiento.

Actitud sobre el tratamiento de la TBC

n %
Rechazo 27 90%
Indiferencia 1 3%
Aceptacion 2 7%
Total 30 100%

Fuente. Aplicacion de cuestionario.

En la tabla 5, En cuanto a la actitud sobre el tratamiento de la tuberculosis pulmonar, en

gran porcentaje siente rechazo hacia el tratamiento de dicha enfermedad, representado

por el 90% de ellos; un 7% lo acepta y un 3% muestra indiferencia.

Figura 5. Actitud hacia el tratamiento de TB pulmonar.

Porcentaje

Rechazo Indeferencia Aceptacion

41



Tabla 6. Actitud hacia el tratamiento de TB segun item.

Ttemns Actioed B

e acierta T %

F= preferibbe hablar de frente con el paciode Indesiso 2 T
Finfesacuendn 2 T

e meucsdn T %

Fs mdispensable que ¢ paciente reciha iretamienio Indecism 1
Endesacuendn 2 TH

1he aeuerda T %

Fs beneficinen el trateniendo que recibe el paciene oom TRC Indeciso 0 &
Fndesaeuerdn 3 006%

e aouerdn 4 L

Fx sequno gae ] paciente con THC 52 cure Indexise L x4
Fndesacuendn 2 T

e acuert 3 ITH

Fs mecesario que «f paciente con TR reciba tralmmienin Indeciso XTI
Endesacuerdn 3 006

1 avuerda ERE

F= mascesnrio que of pacients cote THC eenna en coma oparts Indesiso R
Fidesacuendn 2 T

1he aeuerda 3 ITH

i &5 agradable conversar con personas que tienen TRC Indeciso X OTRN
Endesacuerdn 2 TH

e acierta ERL

F= preferible hablar de costedo con e paciente eom TRE Indexiso FLY ch 4
Fnfesacuendn 2 T

Fs :i:r_ii:p_-:im]:-ln:q.r.' ¢l paciente oon TRE duerma soko en ot :E:IT-' i &
. En desacuerdn 3 1004
Fs poon in||1-|1r_u:i.-.' que Iz vivienda del paciene con THC, se JIE:IT-' i ﬁ
enosentre ventilada En decaouerdn 3 0%
1he aeuera E Rl

F= agradable comwversar oo personas que denen TEC indecisn X R
Fudesaouerdn 1 3%

e acierta 4 12%

Fs coesadi ¢l fratamiesido que recibe el paciente con TEC Indecise B T
Fifesacuerdn 3 10

ke acuerta 4 1%

Fs mnportante mantener veatiladi o viviesds del paciente con TRC Indesiso X OTry
Fndesacuendn 3 100

Fs mnportante que o pacicsde asisio regulamenie pam recibic su i : a'm:'?
. Indezizo XOTRN
s Eudesavuerdn 3 10%%
I-'_-:.l:u.':.'u importzste que ¢l paciente con THC cumpla con su JIE':IIT" i x
el Eudesacuerdn 3 109
e acuerta 4 I3%

Fs poeo probable goe un pecicsve com TIC se cure Indecise 2 R
Fnfesaciendn 2 TH

ks mocesane que & pactente depe su muesira de espuinem el cenirnde Dhe acuerdn 3 OITH
slud Indesise H T
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En desacuerdn 2 TH
1 acuerin 4 13%
Es mmecesomo gae of pockente con THC 2 cuhr la boea ol toser Indescis BT
En desaovendn 30 1004
- E . g 1 acuerin X TH
Es mofimoedo que el pacionte con TR dieje sa mesestra de espaso on el Im‘lecilm B E
cesine de sabad. En desaeverdn 4 139
1 acuerin 4 13%
F= mocesario que o paciente con TR se ooben L boes ol toser Indecise B T
En deszouerdn 3 1004

Fuente: Base de datos.

La tabla 6 nos refiere el porcentaje de acuerdo, indecision o desacuerdo que presenta
el paciente con TBC frente al tratamiento, en donde la actitud de indecision es la de

mayor prevalencia en cada item.

Tabla 7. Relacion existente entre los conocimientos y las actitudes de los pacientes

con tratamiento antituberculoso.

Nivel de Conocimiento

Medio Alto Total
Rechazo 19 8 27
63,3% 26,7% 90,0%
Actitud_ hacia el indiferencia 1 0 1
tratamiento 3,3% 0,0% 3,3%
Aceptacion ! L 2
3,3% 3,3% 6,7%
21 9 30
Total 70,0% 30,0% 100,0%

Fuente: Base de datos.

La tabla 7 muestra que, referente al nivel de conocimiento acerca de la TBC pulmonar, el
63,3% de los pacientes tiene un nivel de conocimiento medio y muestran una actitud de
rechazo; de los gque tienen un nivel de conocimiento alto, el 26,7% también muestran una
actitud de rechazo, de ellos solo un 3,3 % tienen una actitud de aceptacion de dicho

tratamiento.
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Figura 6. Nivel de conocimientos y actitudes hacia el tratamiento en pacientes con TB

pulmonar HSA.

MNivel
conocimiento

B Medio
B Alto

FRechago Tndeferencia Aceptacidin

Actitud hacia el tratamiento

Prueba de significancia

H1 = Existe una relacion significativa entre el nivel conocimiento y las actitudes hacia el
tratamiento, en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Santiago Apdstol,
Utcubamba durante los meses de setiembre a noviembre del 20109.

Ho = La relacién entre el nivel conocimiento y las actitudes hacia el tratamiento no es
significativa, en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital Santiago Apostol,

Utcubamba durante los meses de setiembre a noviembre del 2019.
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Tabla 8. Prueba de significancia de las variables.

Prueba de significancia

Valor gl Sig.

Chi-cuadrado
8112 2 .667
de Pearson

La prueba de significancia de ambas variables, se ha realizado mediante la prueba ji
cuadrada con una significancia del 5%; que con un X? =0,811 y una Sig.= 0,667 indican
que debemos aceptar la hipotesis nula (Ho), con lo cual nos indica que no existe una
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los pacientes acerca

del tratamiento de la TBC pulmonar.
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V. Discusion.

La muestra en estudio presento las siguientes caracteristicas predominan edades entre 41y 50
afios (30%), respecto al sexo, el 53,3% son varones; el 33,3% presenta primaria incompleta,
el 33,3% esta desempleado, un 26,7% son amas de casa, el 20% esta empleado y el 20% son
estudiantes. Estos resultados coinciden con Vasquez® quien sefiala que en su estudio prevalece
varones con estudios secundarios y la mayoria no trabaja, similar resultado encontramos en

Tito et al.1° donde hubo predominio de varones entre 40 a 55 afios y con primaria incompleta.

El estudio afirma que mas del 70% de los pacientes no tiene conocimiento sobre forma de
contagio, esquemas de tratamiento, el tiempo de espera para determinar si se padece de TB,
Barros'!en su estudio encontrd que el 85% de la muestra conoce sintomas, formas de contagio
la enfermedad, el 46% conoce el tiempo necesario de padecer con tos y esperar para luego
acudir a un hospital, lo mismo afirman Tito et al.!? respecto al conocimiento sobre los
sintomas y, Vasquez® encontré que mas de 50% de pacientes y familiares conocen la forma
de transmision y como determinar el diagndstico, pero no conocen los efectos, prevencién y

el tratamiento.

El conocimiento sobre el tratamiento de TB pulmonar en el Hospital Santiago Apostol es
medio (70%) y la diferencia de ellos su nivel de conocimiento es alto, resultados que se
contradice a lo hallado por Jara'? que indica un bajo nivel de conocimiento (58,3%),
también Dominguez y Gonzales*3 encontré en su estudio que el 60% de la muestra tiene
conocimiento alto, 35% conocimiento medio y 5% conocimiento bajo, lo mismo que
Meneses y Pérez'* donde hay conocimiento alto en un 75% del total de la muestra,
conocimiento medio 15%, y al bajo 10%.

En cuanto a la actitud sobre el tratamiento de TB pulmonar, el 90% de los pacientes sienten
rechazo hacia el tratamiento, un 7% lo acepta y un 3% muestra indiferencia, resultados
opuestos a Jara'? quien afirma que el 60,4% del total de la muestra en estudio presenta una
actitud positiva al tratamiento antituberculoso, del mismo modo Dominguez'® que el 60%
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muestra una actitud de adherencia y 10% no favorable, coincidiendo con Meneses y Pérez'4
que en su estudio sefiala el 75% tiene una actitud positiva, hay indiferencia un 20%, y rechazo

un 5%.

Del total de pacientes, el 63,3% tiene un nivel de conocimiento medio y muestran una actitud
de rechazo; los que tienen un nivel alto, el 26,7% también muestran una actitud de rechazo, y

solo un 3,3 % tienen una actitud de aceptacion de dicho tratamiento

Para determinar si hay una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
tratamiento de TBC pulmonar y las actitudes hacia el mismo, se ha aplicado la prueba
estadistica ji cuadrada con un nivel de significancia del 5%; que con un X? =0,811 y una Sig.=
0,667 indican que debemos aceptar la hipotesis nula (Ho), con lo cual nos indica gue no existe
una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes de los pacientes acerca
del tratamiento de la TBC pulmonar, resultado que coincide con Jara'? quien sefiala que el
nivel de conocimiento no se relaciona con la actitud al tratamiento en su investigacion. En
contraposicion a estos resultados esta Dominguez y Gonzales'®y Meneses y Perez!* quienes
concluyen en sus investigaciones que existen relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables.
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V1. Conclusiones

1. Se determina mediante la prueba Ji cuadrado que no existe relacion significativa entre los

conocimientos y las actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes con TB.

2. Los participantes de este estudio, en su mayoria son varones con nivel primario incompleto,
solo el 3,3% tiene estudios superiores; el 33,3% se encuentra desempleado, un 26,7% son

amas de casa, el 20% esta empleado y hay un 20% que son estudiantes.

3. El nivel de conocimientos que tienen los pacientes sobre TB pulmonar es medio (70% del

total), siendo una barrera que pone en riesgo la salud familiar y comunal.
4. Las actitudes que tienen los pacientes hacia el tratamiento es el 90% de los pacientes

sienten rechazo, un 7% lo acepta y un 3% muestra indiferencia lo que nos indica que los

pacientes estan en mayor riesgo en abandonar el tratamiento farmacoldgico.
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VI1Il. Recomendaciones

1. Los encargados del programa de TB deben educar en prevencion de esta enfermedad,
asi como en temas relacionados al tratamiento y nutricion y de esta forma disminuir la

brecha del desconocimiento.

2. Laentidad de salud por medio del programa de TB debe de establecer alianzas con

sectores de la comunidad buscando lideres que actden como promotores de salud.

3. Losencargados del programa de TB deben de coordinar con la UGEL-Utcubamba para
establecer programas educativos en escuelas pablicas y privadas donde se impartan

charlas de salud.
4. La universidad como ente de investigacion debe de realizar trabajos de investigacion

con apoyo de la red de salud buscando ampliar el conocimiento sobre esta afeccion en

la region para el disefio de estrategias.

49



VI11. Referencias Bibliogréaficas

1.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Datos y cifras. [consultado el 07.05.2019].
Disponible en https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis.
OMS. Acciones urgentes para acabar con la tuberculosis. [consultado el 07.05.2019].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/detail/18-09-2018-who-calls-for-
urgent-action-to-end-tb-

OMS OPS. Estrategia fin de la tuberculosis: principales indicadores en las américas,
2019. [Consultado el 9 de mayo de 2019]. Disponible en:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&view=download&catego
ry_slug=hojas-informativas-5645&alias=47983-estrategia-fin-de-la-tb-principales-
indicadores-en-las-americas-2019&Itemid=270&lang=es

Alarcon V, Alarcon E, Figueroa C, Mendoza-Ticona A. et Tuberculosis en el Peru:
situacion epidemioldgica, avances y desafio para su control. Rev. Perd. med. Exp.
Salud publica [internet] 2017. [citado el 10 mayo 2019];34 (2). Disponible en:
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2017.342.2384

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Tuberculosis[internet]. 2018
[consultado el 17.05.2019]. Disponible en
https://www3.paho.org/per/index.php?option=com_content&view=article&id=4075:
tuberculosis&Itemid=0

MINSA-RSU. Hospital Santiago Apdstol. Oficina de Epidemiologia. Estrategia
Sanitaria. 20109.

MINSA. Mapa epidemioldgico de la TBC. [internet] 2019. [citado el 17 may 2019].
Disponible en
http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/DashboardDPCTB/MapasTB.aspx
Defensoria del pueblo. Aportes para mejorar la atencion de las personas afectadas por
tuberculosis. Supervision al programa de complemento nutricional. [internet] 2018.
[citado el 17 may 2019]. Disponible en https://www.defensoria.gob.pe/wp-
content/uploads/2019/02/Informe-de-Adjunt%C3%ADa-N%C2%B0-013-2018-DP-
AAE-1.pdf

Véasquez A. Conocimiento y actitudes sobre tuberculosis pulmonar en pacientes y
familiares que reciben tratamiento en el Centro de Salud Venezuela de la ciudad de
Machala, 2018. [tesis de grado]. Loja: Universidad de Loja. [citado el 29 de mayo del

50


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tuberculosis
https://www.who.int/es/news-room/detail/18-09-2018-who-calls-for-urgent-action-to-end-tb-
https://www.who.int/es/news-room/detail/18-09-2018-who-calls-for-urgent-action-to-end-tb-
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=hojas-informativas-5645&alias=47983-estrategia-fin-de-la-tb-principales-indicadores-en-las-americas-2019&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=hojas-informativas-5645&alias=47983-estrategia-fin-de-la-tb-principales-indicadores-en-las-americas-2019&Itemid=270&lang=es
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&view=download&category_slug=hojas-informativas-5645&alias=47983-estrategia-fin-de-la-tb-principales-indicadores-en-las-americas-2019&Itemid=270&lang=es
http://dx.doi.org/10.17843/rpmesp.2017.342.2384

10.

11.

12.

13.

14.

15.

2019] 2018. Disponible en:
https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/20660/1/Tesis.pdf

Tito P. A., Tapia P. M., Montenegro T. S., Lopez A. E., Sanchez L. N. Pacientes con
tuberculosis conocimientos y actitudes frente al problema, Esmeraldas-Ecuador.
Enferm Inv. [internet] 2019; 4(5)8-13 [citado 9 de octubre del 2019]. Disponible
en https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/download/726/661
Barros Segovia JM. Conocimiento, actitud y practicas en tuberculosis en pacientes de
20 a 45 afios en el Hospital de EI Empalme periodo 1 de enero a 31 de diciembre del
2014, [tesis pre grado] Guayaquil: Universidad de Guayaquil 2015 [citado el 19 de
mayo del 2019]. Disponible en
http://repositorio.ug.edu.ec/bitstream/redug/10774/1/CD%20172-
%20BARROS%20SEGOVIA%20JIMMY %20ANDRES.pdf

Jara F. Relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y la actitud del
paciente hacia el tratamiento en el Hospital de Tingo Maria-2016. [ Tesis de grado].
Huénuco: Universidad de Huénuco. [consultando el 19 de mayo 2019]; 2016.
Disponible en
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/616/Jara%20Magui%C3%
B1a%2C%20Fredy.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Dominguez E y Gonzales L. Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud
hacia el tratamiento de los pacientes que asisten al Centro de Salud Gerardo Gonzales
Villegas-Tumbes, 2016. [internet]. Universidad Nacional De Tumbes [consultando el
21 de mayo 2019], 2017. Disponible de
http://repositorio.untumbes.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12874/48/ TES1S%?20-
%20DOMINGUEZ%20Y%20GONZALES.pdf?sequence=1

Meneses Gamboa J, Pérez Lapa ML. Nivel de conocimientos y actitudes hacia el
tratamiento en pacientes con tuberculosis, en los CLAS periurbanos de la ciudad de
Huamanga, 2017. [tesis pre grado]. Ayacucho: Universidad Nacional de San Cristébal
de Huamanga [consultado el 21 de mayo 2019], 2017. Disponible de
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/handle/UNSCH/2294/TESIS%20En712_M
en.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Di Marco, Morales Raul Omar. En busca del origen del conocimiento: El dilema de
la realidad. Praxis. [revista internet] 2015. [consultado el 21 de mayo 2019]: 11,150 —
162. Disponible en https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5907254.pdf

51


https://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/20660/1/Tesis.pdf
https://revistas.uta.edu.ec/erevista/index.php/enfi/article/download/726/661
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/handle/UNSCH/2294/TESIS%20En712_Men.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unsch.edu.pe/bitstream/handle/UNSCH/2294/TESIS%20En712_Men.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5907254.pdf

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Sotelo Narvédez Veronica. Fundamentos de la Psicologia. Manual Autoformativo.
Huancayo: Primera edicion. [internet] 2016. [citado el 21 de mayo 2019] Disponible
en
https://repositorio.continental.edu.pe/bitstream/20.500.12394/2220/1/DO_FHU 501
_MAI_UC0367_20162.pdf

Quispe Carmelo Marco Antonio. Actitudes de los internos de enfermeria hacia la
investigacion y la elaboracion de tesis para titularse 2014. [tesis de pregrado]. Lima:
Universidad Mayor de San Marcos. ) [Citado el 24 de mayo de 2019]; 2015.
Disponible en
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/4058/Quispe_cm.pd
f?sequence=1&isAllowed=y

MINSA. Manuales de capacitacion para el manejo de tuberculosis. [internet].
2019.[citado 26 de mayo 2019. Disponible en
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/1795.pdf

MINSA. NTS Atencién Integral de las Personas afectadas por TBC. RM No. 715-
2013/MINSA NTS No. 104-MINSA/DGSP-V.01.[internet] 2013. [citado 26 de mayo
2019]. Disponible en
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/201949/198713 RM715 2013 MIN
SA.pdf20180926-32492-x9u0jb.pdf

Pérez V, Miranda L. Relacion entre el Nivel de Conocimiento sobre la Tuberculosis
Pulmonar y Actitud Hacia el Tratamiento-Hospital 1l1-1 Moyobamba. [Tesis].
Tarapoto: Universidad Nacional De San Martin. [citado 25 de mayo 2019]; 2011.
Disponible en
http://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/1233/ITEM@11458-
484.pdf?sequence=1

Hernandez R, Fernandez-Collado C y Baptista P. Metodologia de la investigacion.
[internet]. 2014México: Ediciones McGraw-Hill. Disponible en
https://www.esup.edu.pe/wp-
content/uploads/2020/12/2.%20Hernandez,%20Fernandez%20y%20Baptista-
Metodolog%C3%ADa%20Investigacion%20Cientifica%206ta%20ed.pdf

Arbaiza Fermini Lydia. Como elaborar una tesis de grado. Lima: Universidad ESAN.
1° Edicién 2014. ISBN: 978-6-12-411034-4

Huaynates Castro Anali. Relacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis

pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes registrados en
52


http://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/1233/ITEM@11458-484.pdf?sequence=1
http://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/1233/ITEM@11458-484.pdf?sequence=1

24,

la estrategia control de la tuberculosis del Centro de Salud “San Luis”.2006. [tesis]
2006, Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marco. [Citado el 01 de junio de
2019]. Disponible en
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/1025/Huaynates_ca.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Estrada Corona Adrian. La actitud del individuo y su interaccién con la sociedad.
Revista Digital Universitaria [internet]. 2012, 13(7) [Citado el 01 de junio de 2019].
Disponible en: http://www.revista.unam.mx/vol.13/num7/art75/index.html

53


https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/1025/Huaynates_ca.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12672/1025/Huaynates_ca.pdf?sequence=1&isAllowed=y

ANEXOS

54



Anexo 01

CUESTIONARIO
INSTRUOCCIONES:
El presente cuestionanio tiene como abjetive determinar lo: coapcmientos: que tienen
los pacizntss con taberculosiz palmanar sobre el tratzmiento frrmacelogice, coidades
en el hozar v medida: prevertives, Asradecere contestsn con smceridzd las pregurtas
formruladz: va que la informacion 202 angpimz ¥ 52 pamtendra en forma conddencial
¥ agradezco anticipadamerte an colaboracion.

4 contiruzcion, e preserfa uea serie de pregurtas con 5 2ltemmativas, marque Ud Con
1m 2spa (X0 L3 goe comziders comaci

DATOS GENEFALES DEL INFORMANTE

1. Edad: 152200 _21230¢) 31a40() 41a3d() 5laf{)

2. SBexor MQ_F()

3. Grado de instraceion: Primaria coppleta () Primaria incompletz { )
Sacundzria completa () Secandaria meomipleta () Superior complatal )
Superior incorpleta )

4. Ocupadin:

Empleadn () Indapendierte ) Dazempleado () Estodiaete ) Ama da caza )

. DATOS ESPECIFICOS
. ;e tipo de enfermedad 2 1a tubercnloxis?
) Contagioza
E} Hereditaria
) Viral
d} Descooecida
g] Homzbe
. ;Comp 2e contzzia L2 tobarouloaia?
a) Par el aire con micorobios goe repiramos
b} Parel 2zua com microbio: qua babemos
€) Parlas relariones sexnalez Con pacizmte: taberculosis
d} Parcompartr cobiertos, ropas uaboes objetos con 1oz pacientes con
tubercalozis
g] Homzbe
4 Cuarto tiempe debe presentar uea perzoma para 20:pechar que tizne toberculsis?
) Porma:zde 13 das =in fama
b} Porm2:z de 13 dlas con o sin flema
€1 Parma:z de 7 diz2 con Aama
dy Pormaz de 10 dias sin Sama
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4. ;Cnue condicions: ez necesario para que [ parzona sz enferme con tubercubosis?
3) Una mala alimentacion
b} Lafalta da kiziene
€)1 El conzumo del agna comida contzminada
d} Eluwso de loz mizmos cublerto: o vasos
21 Mo m=be
;Cuanfos espuemas de tratzmiento existen para la tuberculosis?
a1
[
€3
) 4
&) Mo z2be
6. ;Cuales spn loz principales medicamentos que racibe un pacieste con tubercilosis?
a1 Azpirina, gravel, ampicilma v etambutol
b} Estreptomicing, ampicilma, sravel v plidan
€1 Rifampicing, izomiazida, etambatol ¥ pirazinamida
d} Furo:emida, periciling, sravol v azpiniea
2] Mo zmzbe
;Cuales spn las melestiaz mas comune: que pueden prazentar los pacientes que
reciben medicamento: coptra la tuberculosis?
a1 Dizmreay dolor de extomago
b} Vomitos v diamea
€) Mamzeas v dolor de extomago
d) Maumzeas v vomitos
2] Nozzhbe
8. ;Cuale 2om las siguientes acciones es wece:aria para curarse de [ tuberculesiz7?
3) Realizar ejercicios fisicos
b} Mo dejar de tomar la: pastillas
C) Alimentarze en exceso
d} Mo ir a rabajar
g] Mo zzhe
9. ;Cue oouame cor 12 toberculosis si el pacierte no inicia fratamisnte opornme?
3] Dizminaya
b} 32 mantiens izual
€} Desaparecs
d} 5=z extiende
gl Mo m2he
10. ;Cue goarre cor Loz microbios de 12 fubercabosis si no 52 cumple o 52 abandena 2l
tratarniento?
) Zavuehren debila: 2 los medicamentos
b} S&voelven resistemtes a los medicamentos
€} Desaparecen
d) 32 mantiens izual
gl Mo m2he
11. ;Con que liquido de preferenciz debe tomar el pacieate los medicamentos?

LA

-1
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1) Ag@po
b} Ledhevjozoz
o Cafeyte
i)} Gasea:ay2gma
g) MNo=ha
12. ;Que alimerta: debe consurir pTvomente £l pacierts con taberadosia?
) Harinas, verdmas y s
B) Came:, productos [2ctess v pemastras
) Verdmss, s v carees
d) Productos lactens, verdurss v fiutzs
£) Mo zhe
13. ;Que madida de precaurion debe terer gl peciente con toberoalosis al tosee?
ay Cubrirze |a bo@a v mantenerse 2lxjado
E) Cubmirze la boz v oo heblar
€y Cubrirze la bo@ v eviter kablar de frees
d) Cubmirze |a bom v haklar de fremte
) Mo sahe
14. ;CQue debe becer 8] parierte arndn elimna flewa’?
Ay Eliminarly directaments al recipiznte de basma
B Elimineelo en 1za bolsa v loz=20 gaemarle
€y Eliminarly directzmente e 122 bolsa de plastice _
d) Elimineels en peped hisienicoy echerlo en 1212 bolsa plastica
g) Mo zhe
15. ;Como deben er b2s actividades diarizs del paciente con toberoalosis?
Ay Cootirmar com [2s actividadss deres
E) Disrnirmir so3 actividades diaraz
C) Inoremamtar sus adividades diarias
) Mo she
14. ;Como deben mamtenerze la vivienda del pacierts con tiberailosiz para dismimer ]
coctazio?
) Thmrinada ¥ com poca vertilacion
b} Conpoca thmtinarion y pom ventilacim
€) Con poca thmyinaricn yverfilada
d) Thmrnada y ventilaia
) Hao sahe
1. ;Cue eramen deben realizarse el pacients mensaahrerts para su coetral durzete gl
tratzenienta?
3 Rafioerafia de torzs
t) Analisiz dz esputa
C) Analisis ds 3ansre
d) Exmmrends anra
€) Mo ke
18. ;Cnal ée les sizniertss acciones ohlizzoramente debe rezlizarse &l pacients con
tabercalosi: al nicio de ga tratansento, zeakio de Sze y alta?
Ay Asistr laconsula madica
E) Asistira k2 conula memiricas]
L) Asistira by comaulta con 13 2sistencia 2ocial
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f) Asistira k2 comsudta peicalosica
g o sahe
19, ;jcada oerie tiempo debe coptrolar :a pezo &l padieate con fuberculosis?
3 Mensoaimercs
b} Dhariamerss
) Sempeahmerts
d) Cuinceralments
&) Mo szhe
3. ;Que tratzmienta farmacalosico deben recibir Los menoras de 13 2590z qus estan ex
coetacto con &l padzate con resatada de exputo pocitiva?
3y Pastilla de rifampiciea
E) Pastilla de isomiazida
€ Pastillad etamibnutol
d) Pastilla de piraziramida
) Nozahe
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ESCALA DE LICKERT
INTRODUCCION
Buenos dizz, la presents escals tiene como objetive conacer las actiades que espmen
loe pecientes con tubsrculosis palmonar heciz el tratariento fanmacoldgico, cuidagos
e &l hagar ¥ medidaz pravartivas.
Les resultadrs que z2 obtenza del prezente exmdios servitan para constnr ums
propuests en la que sa marifiests 13 impartancia de la gereracion d ideas immovadoras
de informecidn. efucacion v conrnmicecidn en la estratesia sznitaria cantrol de La
tuberculasis.
Le pedimos sinceridad en sus respuestas, va que san totelmente aponinses,

Arradesco anticipadamets su colaboraricm.

INETRUCCTONES
A coatimiacion, se presenta una sere da emnciados con sus respectives altematives:
A" De amerdo
I: Indariza
Dr En desamierda
Diargue conm aspa (=) en el espacio que rea coaveEnienies,
Ejemaploa:
Emmciada A
L2 tuberculozis &2 una enfenmadad omwahbla 4

Fespuests siznifica qua 1a persana esta de amerdo que 1a tobaroalesis es ma
enfermedad que se cura

I. Datps generales gal infonmarte
1. Edad: 153a200 21330 51a40() 212500 3la+{)
I oBamoc MO F{)
3. Grado de instruccion
Primaria copleta ) Primaria incompl=ta ) Secondaria campleta ) Senumdaria

incomapleta (p superior carepleta () Superior mcompleta )
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4. Ooupacion:

Errpleado () Indspandiente () Dassmpleado () Estudiants () Ama de casz {)

I. CONTENIDD

Emmciada

D

1 Eszpreferizla hablar de fenta con el peciente con
tuberculosis.

1 Ezindizpensahle qua el pacieate con tharoalosis reciba
fratarniemto,

3 Eszhensficioso el retarmiento qus recibe el paciznte con

tuberculosis.

Ez seEuro gue el paciente con tuberculosis se cure.

Ez naceagrio qua &l peciente con taberoalpeis dusmms en

CEM3 IpaTte

Mo es zeradable conversar Cob persomas gue tenen

tuberculosis.

T Es preferizla hablar de costado con paciesntes
tuberculosis.

& Eszimndizpensahle qua el pacieate con mharoalosis
duerina solo en oo dommitario.

9 E:zpoco importzats que 13 viviends del pacisnte con
tuberculosis se ancpantrs vartilada.

10 Es azradaila comvarsar con persobas qua
tuberculosis.

11 Ex cancado con tratarierto goe reciha el peciente con
tuberculosis.

12 Eznacesario que el paciente con taberoalosis recibe
fratarniemto,

13 Es mportante mantener vertilada 1a vivienda del
paciente can fuberculasis.

14 Ez importznte que el pacisnte asista regnlanmante para
recibi su tratamienta.

15 E: poco immortanta que el paciente com tabercnloeis
oarnpla co 3 Tatarento,

1§ Es poco probable que un paciente con tibaroaloais s2
Cuare.

17 Esnacesario que el paciente deje zu nmastra de esmita
en &l centro de salud.

12 E: imnecesario que al paciante coh tuberculosis se cubea
la boca al toser.

19 E: incosmoda que el paciente con tabercoloeis deja su
mnestra de esputo en el centro de salud.

20 Eznacesario que el paciente con taberoalosis s cobra la
boca &l tozer

L =

h
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Anexo 02

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS CUESTIONARIO

N° DE JUEZ P
1 2 3 4 5 6

1 0 0 0 0 0 0 0,016
2 0 0 0 0 0 0 0,016
3 0 0 0 0 0 0 0,016
4 0 0 0 0 0 0 0,016
5 0 0 0 0 0 0 0,016
6 0 1 1 0 0 0 0,234
7 0 0 0 0 0 0 0,016

TOTAL 0,33

p=_P @) p= 0,33 = 0,047
N° de criterio 7

Si p< 0,05 la concordancia es significativa, lo cual indica que el instrumento es

valido.
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PRUEBA BINOMINAL: JUICIO DE EXPERTOS ESCALA LICKERT

N° DE JUEZ

0,016

0,016

0,094

0,016

0,094

0,016

~N| O O ] W N -

o O] o] O] O O] Oof +—
O O] O] O] Of O] O N

O O] k| O] O O] O
O O] O] O k| O] Of &

O O] O] O] Of O Oof o

O O] O] O] O] ol of o

0,016

p="P.

N° de criterio

TOTA

0,268

p=0,268 =0,039

7

Si p<0,05 la concordancia es significativa, lo cual indica que el instrumento es

valido.
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Anexo 03

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién conceptual Definicién operacicnal Dimenziones Indicador Ezecala de
independiente medicion
Nivel de | Ez el conjunto de ideas e | Informacion que refieren | Tratamiento - Medicamento Alto:
conocimiento informacién que refieren | los pacientes con | farmacoldgico - Tiempo (31409
zobre tuberculosis | tener los pacientes con | tuberculosis pulmonar - Ingesta
pulmonar tuberculosis pulmonar | sobre el  tratamiento - Duosis hedio:

zobre el  tratamiento | farmacoldgico, cuidados - Importancia (21-30)

farmacoldgico, cuidados | en el hogar v medidas - Reacciones adversas

en el hogar v medidas | preventivas que se - Resistencia bacteriana Bajo:

preventivasl obtendrda a través de un (=21)

cuesztionario ¥ e valorara Cuidadosz efl el | - Actividad fizsica
en alto, medio y bajo. hogar - Alimentacion
Medidas - Tranamizion
preventivas - Examen de control
- Medidas de proteccidn en caza

Actitudes hacia el | Ez la predizposicion de | Las actitudes se obtendran | Actitud  hacia el | - Medicamento Aceptacidn:
tratamiento TBC aceptacion, rechazo e | a través de la escala tipo | Tratamiento - Tiempo (31-60)

indiferencia que refieren | Likert modificada farmacoldgico - Ingesta

tener los pacientez con - Dosis Indiferencia: (41-

tuberculosis pulmonar - Importancia 30

hacia el tratamiemto?”.

-  Reacciones adversas
- Eesistencia bacteriana

Fechazo:
{20404
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Anexo 4

Matriz de consistencia

TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES HACIA EL TRATAMIENTO EN PACIENTES
CON TUBERCULOSIS PULMONAR, HOSPITAL “SANTIAGO APOSTOL” UTCUBAMBA, 2019

TESISTA: LILIANA ETELVINA HUANCAS LIZANA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS TECNICAS E INSTRUMENTOS
Formulacién del | Objetivo general Existe una relacién | Técnicas: Se utilizd como técnica la
problema: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos v las actitudes hacia | significativa entre el nivel | encuesta.

;Cudl es la relacion

conocimientos y las
actitudes hacia el
tratamiento en
pacientes con
tuberculosis

pulmonar del Hospital

Utcubamba, 20187

¢l tratamiento en pacientes con tuberculosis pulmonar, Hospital “Santiago | conocimiento y las actitudes
entre el nivel de| Apdstol” Utcubamba, durante los meses de setiembre a noviembre del 2019.
Objetivos especificos:

. Identificar aspectos socio-demogrificas de la muestra de estudio.
. Identificar el nivel de conocimientos sobre el tratamiento de TB que tienen | Santiago Apéstol- Utcubamba
los pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital “Santiago Apdstol” | durante los meses de setiembre
Utcubamba, durante los meses de setiembre a noviembre del 2019.
. Describir las actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes con
“Santiago  Apdstol” | tuberculosis pulmonar del Hospital “Santiago Apdstol” Utcubamba, durante
los meses de setiembre a noviembre del 2019.

hacia el ftratamiento, en
pacientes con tuberculosis
pulmonar del Hospital

a noviembre del 2019.

MATERIALES Y METODOS

POBLACION, MUESTRA Y
MUESTREO

Disefio de investigacién: El presente
trabajo es de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal y correlacional.

Donde:
M :Muestra de la que realiza el estudio
Ox : Variable: Nivel de conocimiento hacia
el tratamiento.
r _:Grado de relacién.
Oy - Variable: Actitudes hacia el
tratamiento.

DETERMINACION DE
VARTABLES

Poblacién: Conformada por 30 pacientes
con diagnostico de TBC en linea de
tratamiento 1 y 2, registrados ESPCTB
(Estrategia sanitaria de prevencion y control
de TB) del Hospital “Santiago Apostol™.
Muestra: la muestra estuvo conformada por
los 30 pacientes inscritos a laESPCTB luego
de haber aplicado los criterios de inclusidn y
exclusion.

Muestreo: se aplicé un muestreo no
probabilistico, por conveniencia.

Variable independiente

Nivel de conocimientos sobre el

tratamiento de la  tuberculosis
nar.

Variable dependiente

Actitudes hacia el tratamiento de la

tuberculosis pulmonar.

Instrumento: Se  empled 2
cuestionarios validado por
Huaynates®, umo para medir el
conocimiento del paciente sobre
cuidados, tratamiento y prevencion
sobre tuberculosis.

La evaluacion esta categorizada en
niveles: alto, medio vy bajo, segin la
siguiente ponderacion:

-Alto:  31- 40 puntos

-Medio: 21- 30 puntos

-Bajo: <21 puntos

Y el ofro es un cuestionario de escala
Likert modificada para actitudes del
paciente hacia cuidados, tratamiento y
prevencion.

La categorizacion ponderal serd segin
las dimensiones de medicion de la

actitud, siéndola siguiente:

-Aceptacion: 51- 60 puntos
-Indiferencia: 41- 50 puntos
-Rechazo: 20- 40 puntos
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