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Resumen

La OMS (2018) menciona que la tuberculosis es una de las 10 principales causas
de mortalidad en el mundo. En el 2016, 10,4 millones de personas enfermaron de
tuberculosis y 1,7 millones murieron por esta enfermedad. El objetivo del presente
trabajo fue determinar la relacion entre nivel de conocimientos y actitudes sobre
Tuberculosis Pulmonar en pacientes atendidos en la ESN-PCT. El tipo de estudio fue
con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de tipo correlacional, de corte
transversal, la muestra estuvo conformada por 188 personas y se seleccioné a través
de un muestreo no probabilistico. El instrumento utilizado fue un cuestionario de 40
preguntas, para medir conocimiento de KR20 (0.86) y con un Alfa de Crombach (0.7)
para medir actitudes. Los resultados obtenidos indican que el 64.9% presentd un
conocimiento medio, el 25.0% tienen un conocimiento alto y el 10.1 % poseen
conocimiento bajo sobre la TB. Ademas, el 55.9% presentd actitud de rechazo y el
44,1 % con actitud aceptacion. Referente a la correlacion entre las variables de
estudio, se alcanzd un nivel de significancia (p= ,009) segun el estadistico r de
Pearson. Se concluye que existe una relacién significativa entre el conocimiento y las

actitudes de la TB.

Palabras clave: Conocimiento, Actitudes, Tuberculosis, ESN-PCT.
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Abstract

The WHO (2018) mentions that tuberculosis is one of the 10 leading causes of
mortality in the world. In 2016, 10.4 million people became ill with tuberculosis and 1.7
million died from this disease. The objective of the present work was to determine the
relationship between the level of knowledge and attitudes about Pulmonary
Tuberculosis in patients seen in the ESN-PCT. The type of study was with a quantitative
approach, of non-experimental design, of correlational type, of the cross- section. The
sample consisted of 188 people and was selected through a non- probabilistic
sampling. The instrument used was a questionnaire of 40 questions, to measure
knowledge of KR20 (0.86) and with a Crombach's Alpha (0.7) to measure attitudes.
The results obtained indicate that 64.9% had the medium knowledge, 25.0% had high
knowledge and 10.1% had low knowledge about TB. In addition, 55.9% presented an
attitude of rejection and 44.1% an attitude of acceptance. Concerning the correlation
between the study variables, a level of significance was reached (p =, 009) according
to the Pearson r statistic. It is concluded that there is a significant relationship between

knowledge and attitudes of TB.

Keywords: Knowledge, Attitudes, Tuberculosis, ESN-PCT.
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Capitulo |

El problema

1. Planteamiento del problema

Segun Llanos, Velasquez, Garcia y Gottuzzo (2012), la Tuberculosis es transmitida
por via aérea que afecta en cualquier edad pero con mayor repercusion en la poblacion
econémicamente activa. La OMS (2018) afirma que esta enfermedad es uno de los
primeros problemas de salud publica; y una de las diez principales causas de

mortalidad a nivel mundial.

La organizacion Mundial de la Salud (JOMS], 2016) reporta que en el mundo, la tasa
de incidencia de TB varia ampliamente entre los paises; ademas, (Organizacion de las
Naciones Unidad (JONU], 2016) sefala que es una de las 5 principales causas de
muerte en mujeres, hombres en edad adulta o adulta joven. En el mundo, durante el

2010, se inform6 que se detectaron 8,8 millones de nuevos casos (Llanos et al., 2012).

Alarcén, Alarcén, Figueroa y Mendoza (2017) describe, se estima que en el afio
2015, se produjeron: 10,4 millones de casos de tuberculosis sensibles, 580 mil casos
de Tuberculosis multidrogorresistente, 1,2 millones de nuevos casos de tuberculosis

por VIH y 1,8 millones de defunciones.
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Sin embargo, son 22 paises en el mundo los que concentran la mayor carga de
enfermedad (con tasas de incidencia mayores a 150 casos por cada 100 mil
habitantes), la OMS (2016) reporta que el 60 % de casos nuevos se dieron en seis
paises: India, Indonesia, China, Nigeria, Pakistan y Sudafrica. Dentro de estos
Sudafrica y Swazilandia son los paises con la mayor incidencia a nivel mundial
(aproximadamente mas de mil casos por cada 100 mil habitantes cada afio). Por otro
lado el mas alto porcentaje de casos nuevos de TB se reportaron en los paises de las

regiones de Asia Sudoriental - Pacifico Occidental (58%) y Africa (28%).

Ministerio de Salud ([MINSA], 2015) en las Américas la mayoria de los paises tienen
tasas inferiores a 50 casos por 100 mil habitantes. La (ONU, 2016) describe que en
América Latina, los dos paises mas afectados son Brasil y Perd. Asi mismo, (OMS,
2016) sefala que Brasil registré (73.970) ocupando el primer lugar de tuberculosis en
Sudamérica en el 2014, seguido por Peru (30.008), México (21.196), Haiti (15.806),
Colombia (11.875), Argentina (9.195) y Bolivia (8.079). Asi mismo, OPS (2009)
menciona que la enfermedad afecta en mayor medida a los paises de ingresos medios
y bajos, mas del 80 % de las defunciones por esta causa se producen en esos paises

a afectan a hombres, mujeres y nifios .

El MINSA (2015), en nuestro Pais la tuberculosis tiene tasas altas de morbilidad y
mortalidad siendo los jovenes y adultos los méas afectados. Reportandose casos en
todos los departamentos del Pais con un 82%. Y se concentra principalmente por

regiones Selva (30.3%), Sierra (3.5%) y la Costa (25.6%).

OMS (2016) describe que el panorama no es alentador para Peru debido a que el

desarrollo economico ha acarreado otras consecuencias como son: empleos
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precarios, deficientes ingreso generando pobreza extrema, condicionan al Pais para
el incremento de multiples factores, esto alarga la permanencia del foco infeccioso, los
cuales son el déficit de saneamiento, hacinamiento, poca accesibilidad a los servicios
basicos y dentro de ellos el de salud, falta de educacion para proteger su salud. Ya
que la tuberculosis y la pobreza asumen una relacion reciproca, la pobreza puede
estar relacionada a las condiciones precarias de salud, formando asi, un circulo vicioso

gue tiende a empeorar (Sperli, Figueiredo, Gazetta, Cruz, & Scatena, 2007).

Capacute (2012) realiz6 una investigacion en la Ciudad de Tacna sobre el nivel de
conocimiento de tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los
pacientes obteniendo un resultado de un 56,92% presentaron un nivel de conocimiento
medio y el 50,77% mostrd una actitud de indiferencia al tratamiento. Por otro lado,
Galindo (2008) realiz6 otros estudio en la ciudad de Lima sobre las mismas variables
encontrando que un 53.3% tienen un nivel de conocimiento bajo y presentan una
actitud de indiferencia. Este indicador es alarmante ya que los conocimientos de

medidas de prevencion y las actitudes son determinantes para la adquisicion de la TB.

El MINSA (2015), de acuerdo al reporte estadistico en Lima, el 86% de los casos
de tuberculosis se presenta en Lima Metropolitana y se notifican en 13 distritos, los
cuales tienen altas tasas de mortalidad, donde se reportan casos de tuberculosis
multidrogo resistente en Lima Metropolitana como San Juan de Lurigancho, San
Martin de Porres, La Victoria Ate, Lima Cercado, San Juan de Miraflores, Comas, El
Agustino, Santa Anita, Villa Maria del Triunfo, Villa el Salvador, Independencia y los
Olivos. Bonilla (2008) sostiene que los ultimos dos afios entre los afios 2013 y 2014

los 5 departamentos que presentaron incidencia de TB, por encima del nivel nacional
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(Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Lima, e Ica), estos departamentos reportaron el 72%
de los casos nuevos notificados en el pais. Lima es el departamento que presenta 60%
de casos en el Peruy, es el tercer departamento con la incidencia mas alta; y los casos
gue concentra se encuentran en mayor proporcion en la provincia Lima Metropolitana,
seguido de los distritos de San Juan de Lurigancho, Rimac, La Victoria, El Agustino,

Ate, San Anita y Barranco (OMS, 2016).

Segun Apolinario y Molina (2016) Huaycan es considerado una poblacién con
incremento de casos por TB pulmonar y con afluencia de pacientes pertenecientes en
su mayor parte de su misma jurisdiccion , asi como sus localidades y distrito de Ate,
Santa Anita , son una de las areas con alta incidencia de casos de tuberculosis,
sensible y multidrogorresistente . Pefia ( 2015) menciona que actualmente existen 100
casos sensibles de tuberculosis en el hospital de Huaycan, de los cuales solo 4 son
multidrogo resistente y 1 extremadamente resistente. Asimismo, informaron que el 60
% de los casos han abandonado el tratamiento. Durante internado comunitario las
investigadoras rotaron por la ESN- PCT del hospital de Huaycan identificaron que en
el periodo 2017 se evidenciaron 140 pacientes nuevos con diagnéstico de
tuberculosis. En una entrevista brevehecha a la Lic. Ruth Mery Rodriguez encargada
del programa el 21.4 % de los pacientes que han abandonado el tratamiento. Adicional
a ello, los datos obtenidos de los establecimientos pertenecientes a Huaycan; tres
centros de salud de la Micro red Ate con pacientes: P.S Sefior de los Milagros (40),
C.S. Fraternidad (26), P.S Horacio Zevallos (30). En una entrevista breve realizada por
las investigadoras sobre el problema de la TB refirieron “las pastillas me hacen dafio”,

“siento que no me recupero, ya ha pasado mucho tiempo”, “no sé cuando me
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recuperaré”; por otro lado; otros refieren “no puedo venir a tomar las pastillas”, “estoy

solo, no tengo ayuda”. Estas afirmaciones son alarmantes ya que indican una actitud
de indiferencia, preocupacion y falta de apoyo social. Ante esta problematica y por

todo lo mencionado anteriormente se decide realizar la investigacion.

2. Formulacién del problema

¢,Cual es la relacion entre nivel de conocimiento y actitudes sobre tuberculosis
pulmonar en pacientes del Hospital de Huaycan y centros de Salud - Microred Ate,

20177
3. Objetivos
3.1.Problema general.

¢ Relacion entre conocimientos y actitudes en pacientes con tuberculosis pulmonar

del Hospital de Huaycan y centros de Salud - Microred Ate, 20177
3.2.Problemas especificos.

¢,Determinar el nivel de conocimientos en pacientes con tuberculosis pulmonar del

Hospital de Huaycan y centros de Salud - Microred Ate, 20177

¢,Determinar el tipo de actitud hacia el tratamiento en pacientes con tuberculosis

pulmonar del Hospital de Huaycan y centros de Salud - Microred Ate, 20177
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4. Justificacion
4.1.Justificacion teodrica.

La presente investigacion permite sistematizar informacion actual y objetiva acerca
de los conocimientos y actitudes en pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de

Control y Prevencion de la Tuberculosis, Ate 2017.
Sirve de antecedentes para proximas investigaciones.
4.2.Justificacion metodologica.

La base de datos sera entregado al Hospital de Huaycan y los Centros de Salud de

la Microred Ate.

4.3.Justificacion préacticay social.

El porqué de este estudio es fortalecer los conocimientos sobre la TB y mejorar
progresivamente la educacion para la salud acerca de la enfermedad. Esto se debe a
gue actualmente las entidades de salud y por ende sus establecimientos enfrentan
esta gran barrera, lo que constituye un obstaculo de gran magnitud para el manejo y
erradicacion de la TB, llevando al abandono del tratamiento. Debido a ello, las
consecuencias se depositan en el Pais, en la region, etc. La persona no se sanay
continta la cadena de transmision de la enfermedad. Es asi que, los resultados
encontrados permitiran implementar programas de salud de prevencion la

enfermedad.
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4.4. Justificacion legal.

El proyecto se justifica segun la ley N° 27669, articulo 2 donde menciona la
obligacion que tiene el profesional de enfermeria contribuir a elevar la calidad de vida

y lograr el bienestar completo de la persona, familia y sociedad.

Asi mismo, el cumplir de la Ley N° 30287 capitulo 2 articulo 3, donde menciona que
la persona afectada por tuberculosis tiene derecho a acceder a una atencion integral,

continua, gratuita y permanente de salud.

5. Presuposicion filosofica

En la actualidad, las personas descuidan mucho su salud, ya sea por desinterés en
mantenerse bien o por priorizar otras actividades. Se ha considerado importante tomar
en cuenta, el cuidado de la salud, desde la perspectiva biblica y la filosofia de la Iglesia
Adventista del Séptimo Dia. Las sagradas escrituras dicen "¢ O no sabéis que vuestro
cuerpo es santuario del Espiritu Santo, el cual esta en vosotros, el cual tenéis de Dios,
y que no sois vuestros? Porque habéis sido comprados por precio; glorificad, pues, a
Dios en vuestro cuerpo y en vuestro espiritu, los cuales son de Dios" (1 Corintios 6:19,

20).

“¢ Quién puede sentirse hoy inmune a las enfermedades potencialmente mortales?
Mucho antes de que la ciencia demostrara que la salud depende de nuestra
alimentacion, ya habia sefialado la relacion que existe entre lo que comemos el
bienestar fisico, mental y espiritual. Dios menciona que aquel el cual no cuida su

cuerpo es como se matase a Si mismo pues no da un valor a su propia vida.”
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El Sefior ayuda a los que tratan de ayudarse a si mismo, pero cuando el hombre no
pone empefio en obrar segun la mente y la voluntad de Dios, como puede obrar por
medio de ellos. Hagamos nuestra parte, obrando nuestra salvacion con temor. Con
respecto a nuestra responsabilidad e influencia, somos responsables ante Dios porque

derivamos, nuestra vida de Dios (White, 1975) en su libro Regimen alimenticio.

White (1959) en su libro Ministerio de curacion si el médico y el personal de salud
se esfuerzan con fidelidad y diligencia para volverse eficaz en su profesion, si se
consagra al servicio de Cristo y dedica tiempo a escudrifiar su corazén, comprendera
los misterios de su sagrada vocacion. El que quiera cumplir debidamente los deberes
de médico ha de llevar dia tras dia y hora por hora una vida cristiana. La vida del
paciente esta en manos del médico. Un diagndstico superficial, una receta equivocada
en un caso critico, o un movimiento de la mano que en una operacion desacierte por
el espesor de un cabello, pueden sacrificar una existencia y precipitar un alma a la
eternidad. jCuan solemne resulta pensar en esto! jCuanto importa, pues, que el

meédico esté siempre bajo la direccion del Médico divino! (White, 1975).
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Capitulo Il

Marco tedrico

1. Antecedentes

Barros (2015) realizé en un estudio titulado “conocimiento, actitudes y practicas en
tuberculosis en pacientes de 20 a 45 afios en hospital de el empalme periodo 1 de
enero a 31 de diciembre “, en la provincia de Guayas- Ecuador. Su objetivo fue
describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis y asociacion con
algunos aspectos sociodemograficos de habitantes de cantones rurales. La
metodologia empleada fue una seleccidbn de la muestra conformada por 152
pacientes, el tipo de estudio fue descriptiva analitica, con disefio correlacional.
Paciente sospechoso de tuberculosis mediante encuesta con sencillas 11 preguntas
de facil comprensién para medir el conocimiento que tienen hacia la enfermedad TB,
y cudl fue la practica profesional que se le dio en La casa de Salud donde asistieron
para realizarse los debidos examenes confirmatorios de esta enfermedad. Los
resultados demostraron que el nivel de conocimientos de los pacientes es muy alta,
en un 98 % .La actitud de la poblacion hacia la enfermedad en su gran mayoria de la
muestra, 78% refiere acudir al centro médico mas cercano con sintomas que lo hacen

sospechar poseer la enfermedad. Las conclusiones abordadas fueron  que el
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conocimiento de los pacientes sintomaticos respiratorios de tuberculosis es muy alta
entre el 82 y 98% han escuchado charlas sobre la enfermedad y estan bien
sensibilizados para prevenir la enfermedad y con respecto a la actitud de la poblacion
en la gran mayoria de la muestra, el 78 % refieren acudir al centro médico mas

cercano.

Martinez, Guzman, Flores, y Vazquez (2014) realizaron un estudio en México
titulado “Factores familiares que favorecen el apego al tratamiento en casos de
tuberculosis pulmonar” Donde el objetivo fue determinar los factores familiares que
favorecen el apego y tratamiento de la TB. La metodologia utilizada fue de estudio
observacional, descriptivo, transversal, prospectivo cuya muestra fue de 57 pacientes
seleccionados mediante un censo nominal. Los Resultados obtenidos fueron que un
56% son de sexo masculino y que la edad minima fue de 18 y la maxima de 83 afios,
donde un 85% de los pacientes inicio tratamiento acortado estrictamente supervisado
y solo un 66,6% logro curacion final del tratamiento, 19,2% continué retratamiento,
12% abandond el tratamiento y un 92,2% refiri6 afectaciébn en su vida personal
después del diagnostico de tuberculosis, 75% presenté un grado disfuncion familiar.
Las conclusiones abordadas fueron que la prevalencia de la TB fueron e 15 por cada
cien mil habitantesy se observaron niveles altos de disfuncion familiar y rechazo social

en los pacientes con abandono al tratamiento.

Cordova & Hernandez (2013) en un articulo realizado en Colombia sobre
“Conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre tuberculosis en indigenas zenues
y habitantes de una zona rural colombiana”, el objetivo fue describir el CAP sobre

tuberculosis y la asociacion con algunos aspectos sociodemograficos en los
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habitantes de zonas rurales e indigenas. La metodologia empleada fue de estudio
descriptivo transversal en 300 individuos, los datos re recolectaron mediante una
fuente primaria y los analisis se realizaron con medidas de resumen, frecuencia y
estadistica no paramétrica en SPSS 20. Los datos se recolectaron de fuente primaria
y los analisis se realizaron con medidas de resumen, frecuencia y estadistica no
paramétrica en SPSS 20. Los resultados encontrados indican que el 76%o0btuvieron
un buen conocimiento, grado satisfactorio y en las actitudes un 77% fue insatisfactorio
y solo un 48% presentaron buenas practicas. Las conclusiones abordadas fueron que
se observo un adecuado nivel de conocimiento sobre la enfermedad de la TB , en
cuanto las actitudes y practicas fueron insatisfactorias debido a los factores asociados

al CAP gue son la escolaridad, edad, escolaridad.

Hernandez, Granda, & Mena (2013) realizar6n un proyecto en Cuba titulado
“Fortalecimiento del programa de control de la Tuberculosis en la Republica de Cuba”,
el objetivo fue fortalecer la movilizacion social y comunitaria de la poblacién dirigida
hacia la disminucion de la tuberculosis y su trasmision .Donde encuestaron sobre
conocimiento, actitud, y comportamiento de la poblacion ante la tuberculosis, con
respecto a la poblacion total de 12 afios y mas, los grupos de edades con mayor
cantidad de poblacién relativa en el pais son los de 60 afios y mas 23.6%, seguido del
grupo de 40 a 49 afos 21.2% , obteniendo los siguientes resultados: encontré que el
87,2% de las familias con TB opinan que ayudara al enfermo en el cumplimiento del
tratamiento , y el 15.3% lo mantendria aislado de la familia, 1.6% no sabe qué hacer ,
mientras que un 1.4% se alejaria de la persona enferma y un 0.1% no haria nada al

respecto en la cual concluyeron que la diseminacion de la informacion referente a la
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tuberculosis es positivo, con incrementos sustanciales en algunas de ellas. Sin
embargo, es conveniente tener en cuenta que aun existen importantes reservas que

pueden ser utilizadas para la mejoria de estos resultados.

Atuncar (2017) realizé en Peru- Lima un estudio titulado “Nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar y actitud de los pacientes, centro salud San Juan de
Salina”, su objetivo fue determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar y la actitud de los pacientes pertenecientes al programa.
La metodologia de estudio fue de enfoque descriptivo, de disefio no experimental,
tipo correlacional, y corte transversal con una muestra conformada por 50 pacientes
.Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario conformado por 16 que fue
validado en afio 2015 con 0,71 de confiabilidad para la variable conocimiento. Del
mismo modo, se utilizé un cuestionario de escala de tipo Likert modificada para medir
la variable actitudes que estuvo conformado por 20 preguntas con confiabilidad de
0.71. Los resultados encontrados fueron que un 55,6% tienen conocimiento medio,
mientras 35.6% conocimiento bajo y solo un 8,9 % conocimiento alto; con respecto a
la actitud, un 73,3% medianamente favorable, y un 24,4% actitud favorable y solo 2,2%
actitud desfavorable. Segun la correlacion de Pearson = 0,605 evidencia una relacion
directamente significativa con un nivel de significancia de p=0,01. Por lo tanto, se
concluyd que existe una relacion directa entre conocimientos y actitudes hacia el
tratamiento pulmonar de los pacientes de la Estrategia Sanitaria Nacional de

Prevencion y Control de la TB, Centro de Salud de San Juan de Salinas.
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Ferrer & Quispe (2015) en su trabajo realizado en Peru- Lima titulado “conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento de los pacientes que asisten
al centro de salud materno infantii Manuel Barreto - San Juan de Miraflores “, el
objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y actitud hacia el tratamiento de los pacientes que asisten al Centro de
Salud; el estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, tipo
correlacional y corte transversal .La muestra fue probabilistica por conveniencia,
estuvo conformada por 40 pacientes, a los que se les aplico un cuestionario de 20
preguntas tanto para la variable conocimiento y actitud. Los resultados encontrados
fueron que el 62.5% de los pacientes tienen un conocimiento alto, el 35.0%
conocimiento medio y solo un 2.5 % nivel de conocimiento bajo .En cuanto a la actitud
del tratamiento, 77.5% muestran una actitud de aceptacion y 22.5% de indiferencia.
Por lo que se concluy6 que si existe relacion estadisticamente significativa entre el
nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los

pacientes.

Capacute (2012) en su trabajo realizado en Peru-Tacna titulado “Relacion entre el
nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los
pacientes de la Micro red Cono Sur”, el objetivo de determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento de tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento del paciente.
El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, tipo correlacional y
corte transversal. La muestra fue no probabilistica por conveniencia estuvo
conformado por 65 pacientes a los que se les aplico una encuesta de nivel de

conocimientos de tuberculosis pulmonar y estaba constituido por 20 preguntas y
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distribuidos por 03 dimensiones .Se utilizé una escala de Likert modificado. Tuvo por
objetivo recoger la informacion sobre la variable actitud hacia el tratamiento
farmacoldgico, que consta de 20 preguntas 11 enunciados (positivos) y 09 (negativos);
instrumentos validados y tienen un nivel de significancia de p>0.05. Los resultados
fueron que un 56,92% tienen conocimiento medio, y el 50,77% mostré actitud de
indiferencia al tratamiento. En conclusion, existe relacion estadistica significativa entre

las dos variables.

Pérez & Miranda (2011) en su trabajo realizado en Tarapoto titulado “Nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento del usuario
de la Estrategia Sanitaria Control Tuberculosis - Hospital 1I-1 Moyobamba”. Con el
objetivo de determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis
pulmonar y la actitud de los Usuarios ESCTBC hacia el tratamiento. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de tipo correlacional y corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 60 pacientes fue probabilistico y con
cinco alternativas que midieron los conocimientos con su dimensién de prevencion,
diagnéstico, tratamiento. En cuanto a la variable actitud también se aplicé un
cuestionario de 20 preguntas. Los resultados fueron que si existe relacion entre nivel
de conocimiento y actitudes con un (p=0.684).Por lo tanto se concluyé que se
recomendo mantener y mejorar los médulos educativos para el usuario que ingresa a

la ESCTBC, con el fin de mejorar su actitud hacia la enfermedad.

Galindo (2008) en su trabajo realizado en Peru- Lima titulado “Relacion Entre Nivel
de Conocimientos y las Actitudes Hacia el Tratamiento que Tienen los Pacientes con

Tuberculosis Pulmonar Centro de Salud Jicamarca — MINSA”, el objetivo fue
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determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia el tratamiento
que tienen los pacientes. El estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, tipo correlacional y corte transversal. La muestra fue no probabilistica
por conveniencia y estuvo conformada por 60 pacientes pertenecientes al programa,
la técnica utilizada fue una encuesta y el instrumento consistia en un cuestionario
cerrado con alternativas multiples para medir los conocimientos sobre la TB; ademas,
se utilizd la escala de Lickert modificada para medir la variable actitudes. Los
resultados fueron el 77 % de los pacientes presentan un nivel de conocimiento medio
0 bajo y solo un 23% tiene un nivel de conocimiento alto y 75% presentan una actitud
de indiferencia, 10% actitud de rechazo, 15% una actitud de aceptacion. Por lo tanto,
se concluye educacion es la base para adquirir el conocimiento en los multiples
procesos de la enfermedad y esto ayudara que el individuo modifique su personalidad,

modo de pensar, habitos y costumbres.

Huaynates (2006) en su trabajo realizado en Peru -Lima titulado “Relacion ente el
nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento
gue tienen los pacientes registrados en la estrategia sanitaria control de la tuberculosis
del centro de salud, San Luis”, con el objetivo fue determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y las actitudes hacia el tratamiento que
tienen los pacientes. Es un estudio tipo correlacional con corte transversal; la muestra
de estudio estuvo conformado 60 pacientes, fue probabilistico y por conveniencia, a
los que se les aplico un instrumento de 20 preguntas para la variable conocimiento y
actitudes. Los resultados fueron si existe relacion entre nivel de conocimientos y

actitudes con un nivel de significancia de p 0,05.Por lo que se concluyé que la
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educacion cumple un rol importante para modificar nuestra actitud y poder prevenir la

enfermedad de los demas miembros de la familia y comunidad.

Tisoc (2016) realiz6é un estudio en Pera-Lima titulado “Nivel de conocimiento en
pacientes afectados de tuberculosis en el Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta.
Enero — Junio” Con el objetivo de determinar nivel de conocimiento en pacientes
afectados con TBC del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta. El estudio fue
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, tipo correlacional y corte transversal.
La muestra fue probabilistica por conveniencia y estuvo conformado por 76 pacientes,
a los que se les aplicé una encuesta de 20 preguntas para la variable conocimiento
.Los resultados fueron 66% pacientes son de género masculino y tiene un
conocimiento medio y alto .Por lo tanto se concluyd que el nivel de conocimiento es
medio y alto en pacientes diagnosticos con tuberculosis centro de Salud Maria de

Teresa.

Suarez (2015) realizo una investigacion en Huaycan titulado “Relacion entre
autoestima y capacidad de agencia de autocuidado del paciente con tuberculosis
pulmonar en el Hospital Huaycan, Lima”, con el objetivo de determinar la relacion entre
la autoestima y la capacidad de agencia de autocuidado del paciente con tuberculosos
pulmonar .La metodologia estudiada fue de enfoque cuantitativa , disefio no
experimental tipo correlacional, y corte transversal, donde la muestra estuvo
conformada por 68 pacientes fue probabilistica y por conveniencia a los que se les
aplico el cuestionario escala de Autoestima de Rosemberg y la Escala de apreciacion
de la agencia de autocuidado ASA. Los resultados fueron que el 55.9% de la muestra

tiene un nivel de autoestima medio, seguido del 25.0% con nivel bajo y 19.1% con
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nivel alto; el 48.5% presenta un nivel alto de capacidad de agencia de autocuidado, el
26.5% y 25.0% presenta nivel bajo y medio respectivamente. En cuanto a la relacion
entre la autoestima y las dimensiones de la capacidad de agencia de autocuidado, se
observa una relacién directa y significativa con la dimension interaccion social
(r=0.299, p=0.013); no hay relacion significativa con las dimensiones bienestar
personal, actividad y reposo, consumo suficiente de alimentos, y promocion del

funcionamiento y desarrollo personal.
2. Marco teorico

2.1. Tuberculosis.
2.1.1. Definicion.

Fernandez & Manzur (2013) menciona que la tuberculosis es cronica, contagiosa
e infecciosa, ocasionada por una micobacteria llamada Mycobacterium o bacilo de
koch, que se localiza principalmente en el parénquima pulmonar y también puede

comprometer a distintas partes del organismo.

MINSA ( 2013) define que la TB es infecciosa y aéreo, producida por una bacteria
de una persona inmunosuprimido por el Mycomacterium tuberculosis que mide 0.5
por 3 micras y esta patologia es un problema de salud publica mundial que se
relaciona de forma estrecha con pobreza, desnutricion, hacinamiento, vivienda de

bajo estandar y atencion inadecuada a la salud.

32



2.1.2. Manifestaciones clinicas.

Los signos y sintomas de TB son variados, poco especificos no permite
diferenciarlas, pero en la mayoria de los pacientes es de inicio silencioso, poco
alarmante, esto depende huésped, agente infeccioso, edad, 6rgano afectado y estado

inmunitario (Ruiz et al., 2008).Los sintomas pueden dividirse en 2 grupos:

2.1.2.1. Sistémicos. Los mas frecuentes son fiebre, tos persistente por 15 dias
, falta de apetito y peso, astenia, sudoracion nocturna profusa y malestar general.
2.1.2.2. Especificos de érgano. Varian segun la enfermedad y localizacion:

Arévalo, Alarcén, & Arévalo (2015) mencionan que signos y sintomas presenta una

persona enferma de tuberculosis:

Pérdida inexplicable de peso sin causa conocida
- Pérdida de apetito

- Sudores nocturnos

- Fiebre

- Cansancio

- Tos intensa que dura 3 semanas

2.1.3. Diagnostico

Del mismo modo Grouzard, Rigal, & Sutton (2016) mencionan que la enfermedad

se puede diagnosticar de forma rapida si se centran en los usuarios que son

33



sintomaticos respiratorios (fiebre, tos persistente que dura 3 semanas , pérdida de

apetito ) que se asocian a los sintomas generales .

- Microscopia directa de los esputos, cultivo.
- PPD
- Laradiografia de torax es util en los pacientes con un frotis negativo.
Por otro lado MINSA (2015) refiere que los métodos diagndsticos que se utiliza es
mediante el tipo de fluido o secrecidn corporal que permite evaluar la busqueda de la
bacteria de tuberculosis y dependeran del sitio anatomico afectado para poder

descartar la sospecha de la enfermedad.

2.1.3.1. Baciloscopia

La prueba de esputo o baciloscopia es utilizado con frecuencia para el diagndéstico
de la tuberculosis y se realiza mediante la coloracion de Zielh Neelsen. Esta tincion

es usada ademas, en otras muestras corporales como tejidos y liquidos corporales.

2.1.3.2. Radiografia de torax

El proveedor de servicios de salud debe reconocer que la radiografia del térax es
un método complementario de uso en situaciones individuales y que por su
sensibilidad puede permitir descubrir otras patologias diferentes a la enfermedad

tuberculosa
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2.1.4. Factores de riesgo
Baldedn (2015), menciona los siguientes factores:

- Factores Bioldgicos: virulencia y cantidad de bacilos, y las condiciones del
huésped.

- Factores sociales: sexo, edad, sistema inmunolégico deprimido, desnutricion
Infecciones virales como el VIH.

- Factores ambientales: ayudan al contagio y propagacion de la enfermedad.
Contacto del paciente que tiene tuberculosis, hacinamiento familiar, ventilacion
inadecuada.

2.1.5. Tratamiento de la tuberculosis.

Boldu, Cebollero, Abu, & Prado (2007) refiere que el tratamiento farmacolégico es
importante y fundamental para matar a los bacilos en sus diferentes fases y

crecimiento Mycobacterium tuberculosis.

Gonzalez et al. (2010), mencionan que el tratamiento actual de la tuberculosis inicial
0 nunca tratada se rige por las bases bacteriologicas y por los humerosos ensayos
terapéuticos. Considerando el régimen terapéutico como condiciones para ser
utilizado cuando cura a mas de un 95% de los pacientes. Menciona que el tratamiento
farmacoldgico del esquema de primera linea son esenciales y efectivos como:
Isoniazida, Rifampicina, Pirazinamida, Etambutol ya que logra la curacion de las

personas que tienen tuberculosis en un periodo de seis meses.
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Garcia, Lado, Tunez, Perez y Cabarcos (2003) refieren que la eficacia de los
medicamentos depende de la dosis, que debe realizarse de acuerdo con el peso y la
edad. Siempre que sea posible se han de administrar en ayunas y en una sola tomay
no debe ingerirse alimento hasta que no hayan pasado 15-30 minutos.(Ver Anexo 2

Figura 1)

Segun Pascuzzo ( 2013), el tratamiento farmacologico de segunda linea suelen ser
poco eficaces y mas toxicos. Esta indicado cuando hace resistencia mico bacteriana
a los medicamentos de primera linea, cuando no es eficaz la terapia convencional

(Ver anexo 2 figura 2)
2.1.6. Complicaciones

Dominguez et al. (2007) menciona que la enfermedad de la TB, habitualmente tiene

cura pero deja secuelas cuya magnitud viene relacionada con severidad y extension.

- Cicatrices
- Pulmon destruido
- Neumotérax
- Fibrotorax
- Cancer de pulmén
Segun la OMS (2015), refiere que sin tratamiento, la tuberculosis puede ser fatal.
La enfermedad activa no tratada generalmente afecta a los pulmones, pero también

puede comprometer a otras partes del cuerpo mediante el torrente sanguineo.
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Huesos. El dolor vertebral y la destruccion de las articulaciones pueden ser
consecuencias de la tuberculosis cuando la infeccién llega a los huesos. En
muchos casos, las costillas también se ven afectadas.

Cerebro. La tuberculosis en el cerebro puede causar meningitis, una
inflamacion de las membranas que cubren el cerebro y la médula espinal, a
veces mortal.

Enfermedad hepatica o renal. El higado y los rifiones ayudan a filtrar los
desechos y las impurezas de la sangre. Estas funciones se deterioran si el
higado o los rifiones pueden ser afectados y dafiados por la enfermedad de
la tuberculosis.

Corazon. La tuberculosis puede infectar a los tejidos que rodean el corazén,
causando complicaciones que pueden interferir con la capacidad del corazén
para bombear eficazmente. Esta condicién, llamada taponamiento cardiaco,

puede ser fatal.

2.1.7. Prevencion

Segun Gonzalez et al. (2010) menciona que la prevencion tiene como objetivo evitar
la propagaciéon y contagio de la enfermedad de persona a persona mediante una

deteccidn precoz de casos y diagnodstico oportuno.

2.1.7.1. Vacunacién BCG:

Quezada & Sanchez (2015) refieren que la vacuna contra la Tuberculosis, Bacillus
de Calmette mas conocida como la BCG, protege a los bebes contra las

enfermedades graves en es especial como la meningitis tuberculosa. MINSA (2011)
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menciona que la vacuna de la BCG, se suministra para generar mayor resistencia al
desarrollo de la TB es efectiva hasta un 76% , son vacunados todos los recién nacidos
dentro de las 24 horas se administra 0.1cc via intradérmica brazo derecho .Si el peso

es inferior a 2500 gramos se debe postergarse la vacuna.
2.1.7.2. Control de contactos:

Se considera a toda aquella persona (familia, compafieros laborales, amigos
intimos, etc) que viven en el mismo hogar, que mantuvieron una relacion directa con
el paciente de tuberculosis pulmonar .Este grupo tiene alto riesgo de infeccion a
desarrollar una tuberculosis activa. El descarte después del contacto con el usuario
enfermo de TB es prioritario , ya que estan expuestos a contagiarse y propagar la

enfermedad (Anibarro, Castro, Cruz, Diaz, & Fernandez, 2010).

En el pais, la condicion de contacto, en especial el conviviente, constituye uno de

los principales factores de riesgo para infectarse y enfermar de Tuberculosis.
2.1.7.3. Quimioprofilaxis.

Berdasquera & Suarez (2002) mencionan que la quimioprofilaxis de los contactos
de casos de tuberculosis con baciloscopia positiva se da prioridad en el control esto
se puede controlar cuando se hace una buena atencién primaria de salud. Consiste
en la administracion del medicamento de primera linea como la isoniacida durante los
seis primeros meses, a personas que estan en contacto y pueden ser infectadas con

la TB (Maza et al 2005).

Por otro lado Lainez, Martinez, Costa, & Rodriguez (2010) refieren que se da

prioridad a los personas menores de 10 afios que estan en contacto y a los usuarios
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con VIH positivo siendo de gran importancia para la salud publica que tiene como

finalidad prevenir y disminuir la TB.
2.1.7.4. Educacion para la salud.

Segun Maza et al (2005) menciona que la educacion es el dialogo e informacién
entre la enfermera y los usuarios de manera personal, grupal, familiar y comunitario
gue tiene como objetivo lograr cambios en las conductas de los usuarios enfermos

de tuberculosis, satisfaciendo sus necesidades y bienestar.

Barroso (2012) menciona que la salud es esencial para un aprendizaje eficaz, la
educaciéon es un medio poderoso que permite a los pacientes mantener su salud. La
educaciéon sanitaria se da mediante una informacion actualizada con un lenguaje

comprensible y simple.

- Pacientes que sean sintomaticos respiratorios deben ser evaluados y
diagnosticados mediante la prueba de baciloscopia o prueba de esputo.

- Que las personas enfermas con tuberculosis reciban un tratamiento
supervisado y completo para evitar recaidas y abandono.

- Las personas que estan en contacto directo estan en riesgo de contraer la
enfermedad de TB seran verificados y examinados por la enfermera del
servicio de PCT.

- Los usuarios que sean menor de edad y estan en contacto con la persona

enferma con tuberculosis con frotis positiva recibiran su quimioprofilaxis.
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Los cuidados que se proporciona en el hogar a los usuarios con tuberculosis son

los siguientes:
2.1.7.5. Descanso.

Marqués y Garatachea (2012) mencionan que el suefio es importante para la
salud y basico para llevar una mejor calidad de vida. El descanso es un estado de
actividad mental y fisica reducido, que hace que la persona se sienta tranquilo,
rejuvenecido, sin presencia del estrés emocional y ansiedad para continuar con sus
actividades cotidianas. El sujeto que descansa se encuentra en buenas condiciones

de salud, libre de ansiedad y fisicamente calmado.

Las horas de suefio que requiere una persona depende se la edad, desgaste fisico
y mental, pero lo mas recomendable es descansar de 6 a 8 horas de suefio para

recuperar todo el desgaste de energia (Llata et al., 2011).

Las personas que tienen tuberculosis presentan dificultad para conciliar el suefio
por los signos y sintomas que se evidencia en la noche o madrugada como fiebre
elevada acompafiada de la sudoracién nocturna , tos con flema , que impide la

satisfaccion y necesidad del suefio (Cordero, Lorenzo, & Mufioa, 2009).

Segun MINSA (2013), el descanso es un derecho de la persona enferma , es
recomendable reposo fisico aproximadamente dos meses durante el tratamiento de la

primera fase donde el usuario recibe una gran cantidad de medicamentos.
2.1.7.6. Alimentacion.

Segun MINSA (2006), otra forma de prevenir la enfermedad es con una

alimentacion adecuada y saludable , teniendo los nutrientes y sustancia que
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organismo necesita. Una alimentacién adecuada ayuda que el cuerpo se mantenga
sano y pueda evitar contraer enfermedades y gozar de una buena salud ya que el ser
humano necesita vitaminas, minerales, proteinas, agua, segun requiera el organismo

y debe ser equilibrada accesible y econémica .

La nutricién es importante en los usuarios con TB ,una buena alimentacién ayuda a
Su pronta recuperacion, un paciente enfermo gasta su energia durante el proceso de
la enfermedad, si no tiene una alimentacion adecuada y balanceada perdera peso, y
no sera suficiente satisfacer las exigencias energéticas de la enfermedad por ello el

organismo no respondera adecuadamente al tratamiento (Contreras, 2014).
2.1.7.7. Medidas de saneamiento:

Cualquier persona que rodea al paciente con TB es susceptible a contagiarse de
la enfermedad ya que inspiran las bacterias cuando la persona enferma habla, tose,
estornuda ya que estas bacterias suelen permanecer en el aire durante muchas horas.

(OMS & OPS, 2002).
Se considera las siguientes medidas:

- Tener un cuarto personal, y dormir solo de preferencia para evitar el
contagio y propagaciéon de la tuberculosis.

- El paciente enfermo debe cubrirse la boca y la nariz con el antebrazo
después de estornudar o toser constantemente, luego de lavarse las
manos para eliminar las micobacterias de la TB

- El Papel utilizado por la persona enferma tiene que ser desechado

inmediatamente en el basurero.
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- Se recomienda hacer limpieza del hogar.

- Se recomienda ventilar los cuartos todos los dias, de manera que pueda
ingresar los rayos del sol, lo cual destruye al Mycobacterium.

- Contar una alimentacién adecuada, balanceada y saludable.

2.1.8. Rol de la enfermera en el componente de control de la tuberculosis:

Musayén et al., (2010) describe que la enfermera tiene la responsabilidad de
atender a los pacientes, de manera integra y personal, mediante una calidad de
informacion, seguimiento y control que tiene como objetico disminuir los casos de

morbi y mortalidad de la enfermedad de la TB.
2.1.8.1. Entrevista de enfermeria:

Maza et al., (2005) refiere que su deber de la enfermera consiste en la atencion
directa, que se brinda y proporciona al paciente y familiares con tuberculosis

pulmonar en el servicio de PCT, con fines de educacion, control y seguimiento.
Los objetivos de la entrevista son:

- Brindar una informacion actualizada sobre la enfermedad TB, forma de
contagio e importancia del tratamiento indicado.
- Contribuir en el seguimiento de casos nuevos y contactos.
- Verificar las conductas y problemas de la persona con tuberculosis.
- Realizar una adecuada consejeria.
MINSA (2013) Menciona que la enfermera del servicio de PCT tiene la
responsabilidad de entrevistar y orientar al paciente sobre el proceso de la enfermedad

y estan entrevistas se da:
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- Inicio del tratamiento
- Segundo al iniciar y terminar la primera fase tratamiento medicamentoso indicado.
- Tercera se brinda a la finalizacién de tratamiento antituberculoso.

2.1.8.2. Visita domiciliaria:

Castellanos, Garcia, & Avena (2015) Es la accion de enfermeria acudir a la vivienda
o lugar de residencia de los usuarios que compete al personal de salud para conocer
los factores sociales, econémicos de la salud que rodean al usuario, famila para
involucrarlos en el tratamiento hasta su termino con el objetivo de lograr su

recuperacion y curacion.

Segun la OMS (2005), describe que la visita domiciliaria tiene como obijetivo
sensibilizar al paciente de TB y sus convivientes es de suma importancia su

participacion y colaboracion en el tratamiento, control, prevencion de la tuberculosis.
2.1.8.3. Motivos de la Visita domiciliaria

El MINSA (2012) menciona los siguientes motivos de visita domiciliaria.

Promover los comportamientos sobre higiene personal del hogar.

- Inasistencia al tratamiento o abandono.

- Seguimiento y vigilancia permanente promoviendo estilos de vida saludable.
- Educacion para salud.

- Porinasistencia al centro de salud del paciente con sintomatico respiratorio.

- Recolectar prueba esputo.
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- Obtener segunda y tercera muestra del usuario sintomatico respiratorio que
asiste o retorna al establecimiento de salud.

- Recuperar al usuario con TB que no asiste frecuentemente al tratamiento
(dentro de las 72 horas).

2.1.8.4. Organizacion y administracion del tratamiento.

Segun el MINSA (2011), menciona que el tratamiento antituberculoso de los
pacientes es ambulatorio y supervisado exclusivamente por la enfermera del servicio
de PCT, asegurandose que el usuario ingiera los medicamento en la hora, dia que le

corresponda.

- El Ambiente debe contar con un lugar amplio, ventilado, con luz propia para
proporcionar al paciente una calidad de atencion.

- Contar con un registro oportuno para el monitoreo y seguimiento de los
usuarios con tuberculosis.

- Registrar tarjetas de asistencia y control de medicamentos farmacoldgicos y
solicitud de basiloscopia.

- Capacitar de forma continua al personal que labora (enfermera, técnico)

administracion supervisada del tratamiento.

Uso del tarjetero: todo personal de salud tiene que implementar en su tarjetero:

2.1.8.5. Referenciay contra referencia.
Segun MINSA (2012), es un conjunto de procedimientos asistenciales y

administrativos, a través del cual se aseguran las necesidades de salud de los usuarios
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con eficacia y eficiencia , transfiriéendolo de la comunidad o establecimiento de salud

de menor capacidad a otro mayor complejidad.

2.1.8.6. Derivacion y transferencia a otros establecimientos.

La derivacion del paciente se da cuando el usuario con tuberculosis es
diagnosticado en un establecimiento de salud que no cuenta con los recursos
necesarios para una buena atencion, y no se encuentra en el lugar donde reside o
trabaja, y es transferido a otro centro de salud mas cercano y domicilio, con la finalidad

de proporcionar y garantizar un tratamiento monitoreado (MINSA, 2013).

Administraciéon de quimioprofilaxis: Consiste en la administracion del
medicamento de primera linea “Isoniacida “en personas con alto riesgo de contraer la

enfermedad de la tuberculosis.
2.1.9. Diagnosticos de enfermeria

Segun Figueroa (2016), los diagnostico de enfermeria que se utilizan en la

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de la tuberculosis.

- Gestion ineficaz de la salud: integracién cotidiana de un régimen
terapéutico para el tratamiento de la enfermedad y sus secuelas.
(Figueroa,2016)

- Desequilibrio nutricional: ingesta de nutrientes insuficientes para

satisfacer las necesidades metabdlicas.
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Limpieza ineficaz de vias aéreas: incapacidad para eliminar las
secreciones u obstrucciones del tracto respiratorio para mantener las vias
aéreas permeables.

Deterioro de la interaccion social: intercambio social inefectivo o
cualitativamente insuficiente.

Intolerancia a la actividad: insuficiente energia fisiologica o psicolégica
para tolerar o completar las actividades requeridas o deseadas.

Déficit de conocimientos: incapacidad de afirmar o explicar una
informacion o demostrar una habilidad necesaria, con técnicas de

tratamiento de la enfermedad.

2.2.Conocimiento

2.2.1. Definicion.

La Real Academia Espafiola (2014) definié como “el saber y comprender; ademas,

discernimiento, comprension e intelecto natural”.

Mufioz y Riverola, citado por Collazos (2013), describe el conocimiento como la

inteligencia de resolver una cantidad de problemas u obstaculos con eficacia

determinada.

Ademas, Collazos (2013) describe que también es el conjunto formado analisis,

métodos, averiguaciones y conexiones consideradas dentro del ambito y experiencia

del sujeto, dentro de un ambiente u organizacion, que puede ser de forma general o

especifica o personal. El conocimiento reside dentro del propio conocedor, el

conocedor es aquella persona que hace el conocimiento suyo racional o

irracionalmente.
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2.2.2. Niveles de conocimiento

Bravo (2017) describe que es el conjunto de conocimientos adquiridos en forma
cualitativa y cuantitativa de una persona, lograda por la integridad de los aspectos
sociales, interculturales y experiencias en la actitud practica de la vida diaria y
saber determinar el cambio de conducta frente a situaciones problematicas vy la

solucion acertada frente a ella.
2.2.3. Grados de conocimiento
Respecto a los grados de conocimiento existen los siguientes:

Conocimiento Excelente. Expresa cualidad, virtud, moral, mérito o estimacion entre

las cosas que son buenas.

Conocimiento Bueno. En nota de examen, nota superior a la de aprobar, inferior a

la de notable.

Conocimiento regular: Ajustado y conforme con la regla y las acciones; de modo de

vivir moderado; ajustar y confrontar una cosa por comparacioén o deduccion.

Conocimiento deficiente. Carencia o falta de algo, insuficiencia en el

funcionamiento, implica una anomalia.

Conocimiento sobre la TB: Los pacientes con tuberculosis del hospital de Huaycan
y centros de salud de la Microred que conocen y entienden el proceso de la
enfermedad, tratamiento, prevencion, y razones de porque el tratamiento es

prolongado.

El conocimiento deficiente puede llevar al paciente a tomar otras alternativas, como

el abandono de tratamiento.
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2.3.Actitud
La Real Academia Espafiola (2014) define a la actitud

como disposicion del &nimo manifestada de algin modo.

Las respuestas sociales del individuo reflejan sus actitudes, sus sistemas duraderos
de valoraciones positivas 0 negativas, sus sentimientos y sus tendencias en pro o en

contra, al respecto a determinados fenémenos sociales.

Actitudes son “predisposiciones a actuar en una determinada forma frente a una
situacién social, sirve como guia y reflejo, que conlleva a evaluar la respuesta que
evalua si es positiva o negativa, favorable o desfavorable”. Vasquez y Manacero citado

(Valero, 2012).

2.3.1. Clasificacion

Aceptacion: consiste en “estar de acuerdo” describe al sujeto, que se muestra
cercano al objeto, con un sentimiento de apoyo, entendimiento, comprensién, debido
a ello esta predispuesto a comunicarse e interactuar con su entorno, manifestando su

actitud de forma positiva. Rodriguez ( citado por Dominguez & Gonzales, 2016)

Rechazo: se describe como el proceso de negacion del sujeto hacia el objeto, lo
que lleva a evitar la situacion, motivo de la actitud, corresponde con el recelo,
desconfianza y en ciertos casos agresion y expresion de frustracion que lleva a la
persona a un estado de tension constante. Rodriguez ( citado por Rodriguez &

Valldeoriola, 2011)
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Indiferencia: se define como estado o sentimiento de apatia, desinterés donde el
sujeto ni muestra aceptacion o rechazo, positivo ni negativo, cae rutina y aburrimiento
hacia la situacion que forma parte de su vida. Rodriguez ( citado por Dominguez &

Gonzales, 2016)

Pero para Rodriguez ( citado por Dominguez & Gonzales, 2016) describe que los
tipos de actitud son: Favorables o desfavorables: Permiten manifestar sentimientos
positivos 0 negativos, segun la forma como se reaccione ante un fenémeno

determinado.

También Rodriguez ( citado por Dominguez & Gonzales, 2016) menciona que “es
importante mencionar que no existen actitudes neutras, por cada acontecimiento,
situacion o persona producen una reaccion, y las reacciones siempre estan

polarizadas”.
2.4.Modelo teérico

Giraldo, Toro, Macias, Valencia, y Palacio (2010) “La promocion de la salud ha sido
motivo de analisis y discusién a lo largo del tiempo. Es usada como estrategia para
realizar planteamientos relacionados a politicas publicas saludables, intervenciones

hacia personas y poblaciones, y para generar nuevas propuestas de salud”.

El modelo de Pender sirve para integrar los métodos de enfermeria en las conductas
de salud de las personas. Es una guia para la observacion y exploracion de los
procesos bio-psico-sociales, que son el modelo a seguir del individuo, para la
realizacion de las conductas destinadas a mejorar la calidad de vida a nivel de salud

(Marriner & Raile, 2007).
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Giraldo et al., (2010) declara que Pender es conocida por su aporte del Modelo de
Promocién de la Salud. En el cual planted, promover el estado 6éptimo de salud lo que
se empled novedosamente, donde se identificé los factores que influyeron en la toma

de decisiones y las acciones para prevenir la enfermedad.

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre cémo cuidarse vy llevar
una vida saludable. Granda (2013) refiere que “Hay que promover la vida saludable
que es primordial antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente
enferma, se gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora

hacia el futuro” esto quiere decir a mayor promocion de la salud mejor estilo de vida.

Aristizabal, Blanco, Sanchez, y Ostiguin ( 2011) describen que “El Modelo de
Promocién de la Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente utilizado por los
profesionales de enfermeria, ya que permite comprender comportamientos humanos
relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacién de conductas

saludables” (p.4)

Ademas , Granda ( 2013) describe que el Modelo de Promocion de la salud se
basa en ciertos metaparadigmas como son: Salud: Estado altamente positivo. La

definicion de salud tiene mas importancia que cualquier otro enunciado general.

Marriner y Raile ( 2007) describe también a Joyce Travelbee llamada “Modelo de
relaciones entre seres humanos”, se basa especificamente en la relacion humana
terapéutica entre enfermera- paciente su cuidado puso relieve en la empatia,

solidaridad, transferencia y aspectos emocionales de la enfermeria.

Contempla a ciertos actores dentro de su modelo:
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- Persona
- Entorno
-  Enfermeria

3. Definicién de términos.

Tuberculosis: enfermedad infecciosa, provocada por el bacilo, que se transmite

atraves del aire.

Conocimiento: es el conjunto de ideas e informacién que refieren tener los
pacientes con tuberculosis pulmonar que se obtendra a través de un cuestionario y se

valorara en alto, medio y bajo.

Conocimiento sobre tuberculosis sensible: la tuberculosis es una infeccion que
inicia cuando una persona susceptible a la enfermedad inhala gotitas que contienen

microorganismos.

Actitudes: predisposicion de aceptacién, indiferencia y rechazo del paciente hacia

la enfermedad
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CAPITULO 1l

Materiales y métodos

1. Disefio y tipo de estudio

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo, pues permite medir
y analizar variables; segun Hernandez, Fernandez, & Baptista (2010), usa la
recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicidbn numérica y el
analisis estadistico. El disefio es no experimental, debido a que no se manipula las
variables de estudio (Hernandez et al., 2010) .Es de tipo correlacional porque mide
el grado de relacion que existe entre dos 0 mas variables segun Behar (2008). Lo
principal de estos estudios es saber como se puede comportar una variable
conociendo el comportamiento de otra variable relacionada. De corte transversal
porque se tomd la muestra en un solo momento, segin se distingue porgue indaga
la presencia del evento una vez conformada la poblacion en estudio, y porque solo se

hace una medicion en el tiempo en cada sujeto.
2. Descripcién del lugar de ejecucion

La investigacion se realizé en el Hospital de Huaycan Nivel 1l- 1 esta ubicado en la

Av. J.C. Mariategui S/N Zona "B", comunidad de Huaycan, distrito de Ate, Provincia de
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Lima, departamento de Lima, a la altura del kilometro 16,5 de la Carretera Central,

entre las faldas de los cerros Fisgon y Huaycan. .
3. Poblacion y participantes
3.1. Poblacion.

La poblacion estuvo constituida con un total de 236 pacientes pertenecientes al
servicio de la Estrategia Sanitaria Nacional de Control de Tuberculosis del Hospital de
Huaycan (140 pacientes) y de los centros de salud de la Micro red Ate: P.S Sefior de

los Milagros (40), C.S. Fraternidad (26), P.S Horacio Zevallos (30).

3.2. Participantes.

La muestra estuvo conformada por 188 pacientes, Hospital de Huaycan (120), P.S.
Sefior de los Milagros (34), Horacio Zevallos (21), C.S. Fraternidad (13), con criterio
de seleccidn no probabilistica segun Engel (2010); elegidos por conveniencia de los

investigadores, a los cuales se les aplicé criterios de inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion

- Usuarios con Dx de tuberculosis pulmonar perteneciente al programa de
control de tuberculosis.

- Usuarios registrados en el tratamiento de fase | y Il controlados en el
programa.

- Usuarios mayores de 15 afios.

- Usuario que acepte voluntariamente participar en el estudio.
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Criterios de exclusion

- Usuarios Menores de 15 afios.
- Usuario que no acepta participar voluntariamente.
- Usuarios con problemas de salud mental.

Caracteristicas de muestra

En latabla 1 se observa que del 100% de pacientes corresponde a adulto intermedio
(25 a 54 afos) un 54.3%, el género predominante fue el masculino 58.5%, cuyo grado
de instruccion fue secundaria: con un 30.9% con secundaria completa y 30.3% con
secundaria incompleta. La ocupacion predominante fue independiente con 50% y el
establecimiento de Salud: Hospital de Huaycan un 63.8% de pacientes. La

clasificacion del grupo etareo esta descrito en el MAIS (MINSA, 2014).
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Tabla 1

Distribucién sociodemogréfica de pacientes con tuberculosis pulmonar

Variable Escala n %
Edad Adolescente segunda 20 10,6
fase
Adulto joven 42 22,3
Adulto intermedio 102 54,3
Adulto pre-mayor 10 5,3
Adulto mayor 14 7,4
Género Femenino 78 41,5
Masculino 110 58,5
Primaria completa 9 4,8
Grado de Instruccion Primaria incompleta 18 9,6
Secundaria completa 58 30,9
Secundaria 57 30,3
incompleta
Superior completa 29 15,4
Superior incompleta 17 9,0
Costa 99 52,7
Procedencia Sierra 62 33,0
Selva 27 14,4
Dependiente 20 10,6
Ocupacién Independiente 94 50,0
Desocupado 9 4,8
Ama de Casa 49 26,1
Estudiante 16 8,5
Hospital de Huaycan 120 63,8
Establecimiento de salud C.S Sefior de Los Milagros 34 18,1
P.S Horacio Zevallos 21 11,2
P.S La Fraternidad 13 6,9
Total 188 100,0
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4. Hipotesis de lainvestigacion
4.1. Hipobtesis general

Existe relacion entre significativa entre nivel de conocimiento y actitudes hacia
el tratamiento, en pacientes atendidos de la Estrategia Sanitaria de Control y
Prevencion de la Tuberculosis del Hospital de Huaycan y centros de Salud de la Micro

red, Ate, 2017
4.2. Hipbtesis especifica

H1: Existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y actitudes sobre
tuberculosis en pacientes atendidos de la Estrategia Sanitaria de Control y Prevencion
de la Tuberculosis del Hospital de Huaycan y centros de Salud de la Micro red, Ate,

2017

HO: No existe relaciéon significativa entre nivel de conocimientos y actitudes sobre
Tuberculosis Pulmonar en pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de Control y
Prevencion de la Tuberculosis del Hospital de Huaycan y centros de Salud de la Micro

red, Ate, 2017.

5. Identificacion de variables

5.1. Variable

Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar
Actitudes sobre tuberculosis

5.2. Operacionalizacion de variables

56



VARIABLE Definicién Definicidn Indicadores Escala
conceptual operacional
Nivel de Es el Grado de | Tipo de Enfermedad Infectocontagiosa
conocimiento conjunto de | informacion
sobre tuberculosis | ideas e | adquirido vy

pulmonar.

informacién que
refieren tener
los  pacientes
con tuberculosis
pulmonar sobre
el tratamiento
farmacoldgico,
cuidados en el
hogar y medidas
preventivas que
se obtendrd a
través de un
cuestionario vy
se valorard en

alto, medio vy
bajo (Collazos,
2013)

aprendido por
los  usuarios
con
tuberculosis
sobre:
Definicidn,
signos y
sintomas,
factores de
riesgo
tratamiento
farmacoldgico
, Medidas de
Prevencion

Modo de transmision

Sintoma

Factores de riesgo

Esquemas de tratamiento

Farmacoterapia

Efectos adversos

Tratamiento

Inicio de tratamiento

Resistencia a tratamiento

Toma de tratamiento

Alimentacion durante el tratamiento.

El aire con
microbios que
respiramos.

Mas de 15 dias,
con o sin flema.

Una mala

alimentacién

Rifampicina,
isoniazida,
etambutol y
pirazinamida

Nauseas y
vémitos

No dejar de tomar
las pastillas

Se extiende

Se vuelven
resistentes a los
medicamentos

Lechey jugos
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Actitud hacia el
tratamiento

Es la
predisposicion

de aceptacion,
rechazo e
indiferencia que
refieren  tener
los pacientes
con tuberculosis
pulmonar hacia
el tratamiento

(valero, 2012)

Respuestas
de la
Predisposicidn
que seda
mediante una
conducta
establecida,
por parte de
una persona
con
tuberculosis
pulmonar
hacia el
tratamiento
farmacoldgico

medidas de prevencién

Eliminacion de flema

Actividades diarias.

Medidas de prevencion

Control mensual.

Control obligatorio

Control de peso

Quimioprofilaxis

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

Consumir alimentos antes de
tomar los medicamentos .para TBC es
importante para Ud.

Recibe el tratamiento contra la
tuberculosis porque es beneficioso
para Ud.

Considera el tratamiento
medicamentoso contra la
tuberculosis como curativo.

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

Carnes, productos
lacteos y
menestras.

Cubrirse la boca y
mantenerse
alejado.

Eliminarlo en una

bolsa y luego
quemarlo.
Disminuir sus

actividades diarias

lluminada y
ventilada.

Analisis de esputo

Asistir a la
consulta médica

Mensualmente

Pastillas de
isoniazida
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, cuidados en
el hogar vy
medidas
preventivas.

Clasificaci
on:
Aceptacion:
(31-60)

Rechazo: (0O-
30)

No cree necesario el consumo de
alimentos antes de tomar los
medicamentos.

Considera que no es importante la
administracion de medicamentos
profilacticos a los familiares que viven
en su vivienda.

No considera necesario que este
aislado de los demas durante el
tratamiento.

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

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

Considera necesaria la asistencia
diaria al tratamiento.

Considera sin beneficio recibir
tratamiento contra la tuberculosis.

Cree que es importante Ila
administracion de medicamentos
profilacticos a los familiares que viven
en su vivienda.

Considera innecesario la
asistencia diaria a tomar el
tratamiento.

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

Considera poco probable que se
cure con el tratamiento
medicamentoso.

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

No es necesario cubrirse la boca al
toser o hablar con los demas.

Es innecesario dejar su muestra
de esputo en el centro de salud al
término de cada mes de tratamiento

Si un familiar o amigo tiene flema
otos mas de 15 dias no cree necesario
que se tome la muestra de esputo?
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6. Técnica de recoleccion de datos

Con el fin de obtener informacion se utilizd la técnica de encuesta y dos

instrumentos.
Cuestionario de conocimientos

Se tramito el permiso del director del Hospital de Huaycan, C.S Sefior de los
Milagros, Fraternidad, Horacio Zevallos, para aplicar las encuestas. Después de haber
obtenido el permiso se aplicé el instrumento en los pacientes que consta de: 02
preguntas acerca de conocimiento de la tuberculosis, 07 del tratamiento
farmacoldgico, 01 sobre signos y sintomas, 03 sobre de cuidados en el hogar y 07
acerca de medidas preventivas, Lo cual permitié categorizar el nivel de conocimientos
en tres: alto, medio y bajo utilizando la técnica de percentiles, quedando de la siguiente

manera.
- conocimiento alto: 31_ 40 puntos
- conocimientos medio: 21 _ 30 puntos
- conocimientos bajo: < 20 puntos

Para medir la confiabilidad de conocimientos se utiliz6 el instrumento validad por

Huaynates( 2006) con KR20 (0.86).
Cuestionario de Actitudes

El cuestionario utilizado fue validado por Huaynates(2006) con Alfa de Cronbach
(0.7) para actitudes que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar hacia el

tratamiento por que consiste en un cuestionario de 20 preguntas, para medir actitudes.
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Conformada por 10 preguntas de medidas preventivas, 06 de tratamiento
farmacoldgico y 04 de cuidados en el hogar, el cual distribuyo en tres categorias:

- Aceptacion: 51_60 puntos

- Indiferencia: 41_ 50 puntos

- Rechazo: 20_ 40 puntos

7. Proceso de recoleccion de datos

En el presente trabajo se reevalud las variables y se decidié que no se modificarian.

Los datos fueron recolectados mediante encuestas de preguntas cerradas y de
eleccion propia, donde se evaluara los conocimientos y actitudes pacientes con

tuberculosis pulmonar del Hospital de Huaycan y centros de Salud - Microred Ate, 2017
8. Procesamiento y analisis de datos

Se utilizé el paquete estadistico SPSS version 24, se realizé la limpieza de datos.
Para el andlisis de datos se realiz6 la prueba de normalidad donde los datos no siguen
una distribucion normal por lo que se utilizé la prueba no paramétrica Pearson =13,
526a con un nivel de significancia p =0,009 es decir se acepta la hipétesis de
investigacion de que existe relacidn entre las variables Hernandez et al., (2010). Luego
los resultados fueron mostrados en las tablas. Se hizo limpieza de datos para
categorizar se utiliz6 la técnica de percentiles clasificando a las actitudes en

aceptacion y rechazo con una nueva puntuacion.
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9. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion toma en consideracion las normas éticas de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Peruana Union. Se solicitd
permiso a los directores de los establecimientos de salud, ademas, se mencioné a los
pacientes del ESN-PCT que el estudio es an6nimo y que los estudios son utilizados

con fines de investigacion garantizando la confidencialidad.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

1. Resultados

Tabla 2

Conocimientos pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital de Huaycéan y
centros de Salud - Microred Ate, 2017

Nivel de n %

conocimiento

Bajo 19 10,1
Medio 122 64,9
Alto a7 25,0
Total 188 100,0

En la tabla 2 se observa que del 100% de los encuestados el 64.9% presentan un
conocimiento medio seguido de 25.0% que tienen un conocimiento alto y solo un 10.1

% poseen un conocimiento bajo.
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Tabla 3

Actitudes de pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital de Huaycéan y centros
de Salud - Microred Ate, 2017

Actitud en n %
pacientes
Rechazo 105 55,9
Aceptacion 83 44,1
Total 188 100,0

En la tabla 3, respecto a la “actitud en pacientes atendidos con tuberculosis
pulmonar”, se observa que del 100% de los encuestados el 55.9% sefalaron tener una

actitud de rechazo, a diferencia de un 44,1 % con actitud aceptacion.
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Tabla 4

Relacién entre conocimientos y actitudes pacientes con tuberculosis pulmonar del
Hospital de Huaycan y centros de Salud - Microred Ate, 2017

Actitudes
Rechazo Aceptacion Total
10 9 19
Bajo 5,3% 4,8% 10,1%
Nivel de 65 57 122
conocimiento Medio 34,6% 30,3% 64,9%
s 30 17 47
Alto 16,0% 9,0% 25,0%
105 83 188
Total 55,9% 44,1% 100,0%

X2=13,526 ; p=,009;
En la tabla 4 se observa que el 34.6% de los pacientes con nivel de conocimiento
medio indico una actitud de rechazo. Por otro lado, el 30.3% con conocimiento medio

manifest6é una actitud de aceptacion.

Con respecto a la relacion de variables se demuestra que la prueba estadistica de
chi cuadrado de Pearson el valor alcanzado es de 13,526 con un nivel de significancia
de 0,009, que indica que el resultado es significativo, por lo tanto, se rechaza la

hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna.
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2. Andlisis y discusién

Garcia y Suarez (2001) menciona que la educacion se interacciona con el
conocimiento en forma directa mediante una atencion individualizada para lograr que

los individuos modifiquen sus comportamientos y conductas sobre la enfermedad.

En el trabajo se encontré que existe relacion entre las dos variables con un p=
,009.Los resultados similares se reportaron (Ferrer & Quispe, 2015) en su estudio

sobre Conocimiento de la tuberculosis pulmonar.

En la Tabla 2, respecto a “Conocimientos de pacientes con tuberculosis pulmonar
del Hospital de Huaycan y centros de Salud — Microred-Ate, 2017”. Se obtuvo que el
64.9% de los usuarios evidencio un conocimiento medio. Un 10.1% conocimiento bajo
y 25.0% obtuvo conocimiento alto. Resultados parecidos reporto .Capacute (2012) en
su trabajo realizado en el Perd-Tacna titulado “Relacion entre el nivel de
conocimiento de tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los
pacientes de la Micro red” donde reportaron 53.8% tiene conocimiento medio, 26.15%
nivel bajo y solo 20.0% nivel alto. (Bélanger, 2014) refiere que la educacién son
aprendizajes que se adquiere cada dia y se concentra en el fortalecimiento de la
autonomia que permitirh mejorar y fortalecer la educacion de la poblacion y mejorar

las actitudes que conllevan a una mejor calidad de vida.

A diferencia del estudio realizado por (Galindo, 2008) titulado “Relacién entre nivel
de conocimientos y las actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes con
Tuberculosis Pulmonar Centro de Salud de Jicamarca-MINSA”, un 77%de los usuarios
poseen un conocimiento bajo y solo un 23% conocimiento alto. Puig (2014) refiere que

las fuentes de aprendizaje e informacion que brindan los establecimientos de salud ,
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sobre la enfermedad de la tuberculosis permiten al individuo modificar sus actitudes y
comportamientos para el mantenimiento de su salud, que ayuda a la prevencion y

aparicion de enfermedades en el paciente, familia, comunidad.

En contraposicion en el estudio realizado en Lima por Huaynates (2006) “Relacién
entre nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y las actitudes hacia el
tratamiento que tienen los pacientes registrados en la Estrategia Sanitario control de
la Tuberculosis San Luis”, donde concluyé 53% tiene un conocimiento bajo, 27%
nivel medio , y solo un 20% nivel alto. Perez (2007) refiere que la informacion y
educacién va dirigida principalmente a los usuarios con tuberculosis, familia cercana
gue esta en contacto , esto es gran importancia , ya que algunos pacientes no se
sensibilizan sobre el periodo y proceso de la enfermedad, tratamiento medicamentoso,

recaida, abandono, reacciones adversas.

Alonso y Caballero (2010) refiere que la carencia de informacién y educacion
realizada por el personal de enfermeria puede conllevar al usuario el contagio y
propagacion de la enfermedad; ya que la consejeria que cumple el rol de enfermeria

con sesiones educativas paciente, familia reforzara sus conocimientos.

Ya que la enfermedad de la TB es contagiosa e infecciosa que ata principalmente
a los pulmones y otras partes del organismo mediante el torrente sanguineo y ataca
a las personas que tienen su sistema inmunolégico deficiente, donde el incumplimiento
del tratamiento farmacologico puede llevar al paciente a la muerte. Los usuarios con
alto riesgo de contraer la Tb son personas que tienen bajos recursos economicos,
hacinamiento y sobre todo que viven en contacto con la persona infectada de la

enfermedad (OMS, 2016).
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Clavijo (2010) por lo tanto podemos decir que la educacion es de suma importancia
ya que nos permite identificar los sintomas, complicaciones, prevencion de la
enfermedad. La OMS (2018) afirma que esta enfermedad es uno de los primeros
problemas de salud publica , y causa de muertes a nivel mundial por lo que es
necesario profundizar los conocimientos de los usuarios referente a la enfermedad de

TB y la actitud que adopta frente a la tuberculosis.

En la tabla 3 acerca de la actitud de los pacientes sobre la enfermedad de la
tuberculosis pulmonar el 55.9% evidencian una actitud de rechazo y el 44.1% una

actitud de aceptacion.

Los resultados obtenidos son similares estudio realizado por Huaynates ( 2006)
titulado “Relacion entre el nivel de conocimientos sobre Tuberculosis pulmonar y las
actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes registrados en la estrategia
sanitaria control de la tuberculosis del centro de salud, San Luis”. El resultado obtenido
referente a las “actitudes que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar hacia el
tratamiento”, se observa que de un total de 100%, el 74% evidencian una actitud de
indiferencia, un 13% tienen una actitud de rechazo; asimismo, 13% de actitud de
aceptacion. Predominantemente son de indiferencia, lo que nos indica que los
pacientes estan en mayor riesgo de recaer o abandonar el tratamiento farmacoldgico.
Segun Rodriguez (citado por Dominguez & Gonzales, 2016) la actitud puede ser
favorable o en algunas ocasiones desfavorable, ya que una persona pues manifiesta
sentimientos de aceptacion o negacion que dependen la forma de como reacciona la

persona ante una circunstancia.
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Asimismo, Capacute (2012) en su estudio titulado “Relacion entre el nivel de
conocimiento de tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los
pacientes de la Microred cono sur Tacna”, cuyo resultado obtenido referente a la
variable actitud fue indiferente con un 50,77% al tratamiento medicamentoso de la
enfermedad de la TB seguido con una actitud de aceptacion de 36.92% y solo un
12,31% actitud de rechazo. Segun Summers (citado por Pérez & Miranda,
2012)menciona que si valoramos alguna situacion como negativa, existe gran

probabilidad que se intente evitarla, lo opuesto ocurriria con la valoracion positiva.

En contraste, Pérez y Miranda (2012) realizaron un estudio titulado “Relacién entre
Nivel de Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento -
usuario Estrategia Sanitaria Control Tuberculosis - Hospital [I-1 Moyobamba”, donde
obtuvieron un tipo de actitud de aceptacidbn con un 88.3% predominantemente,
seguido de 11.7% de indiferencia, y no encontrandose ninguno en actitud de
rechazo. Segun Rodriguez [citado por Dominguez y Gonzalez, 2017], la actitud
proviene de una metacognicion mental, percepciones o ideas que dependen de una
debida informacién que se adquiere mediante el conocimiento .Por otro lado, la actitud
también se manifiesta mediante un sentimiento que esta a favor o en contra y es por
ello que las acciones pueden contraer afectos que se viven mediante acontecimientos

0 situaciones.

En contraposicion, Ferrer y Quispe (2015)en el estudio titulado “Conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento de los pacientes que asisten
al centro de salud materno infantil Manuel Barreto - San Juan de Miraflores”. En donde

se observa que un 77.5% presento una actitud de aceptacion y el 22.5% una actitud
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de indiferencia. Bravo (2008) las actitudes que el ser humano desarrolla para afrontar
las situaciones de la vida diaria son un conjunto de acciones y manifestaciones en su
comportamiento que exhibe en un rango muy amplio. En el desarrollo de esta situacion

se evidencian de manera directa o indirecta las actitudes que el sujeto posee.

Asimismo, la familia es el mayor soporte emocional para el manejo y control de la
enfermedad del paciente. Chavez ( 2015) en su trabajo titulado “Actitud de la familia
frente al paciente con tuberculosis en proceso de tratamiento en la micro red de salud
Santa Adriana” desarrollo el estudio dirigido a los familiares de los pacientes con
tuberculosis donde identifico al 82% que acepta positivamente, ayuda y se preocupa
por la recuperacion del familiar afectado, el 18% no acepta siendo su comportamiento
de rechazo. Entonces, Pérez & Miranda (2012) describe que en cada sociedad hay
un tipo de organizacion familiar y lo importante es que, en la familia, las personas que

la conforman van a tener relaciones tanto de parentesco como afectividad.

Ademas, Adler (citado por Bravo, 2008) debido a que la actitud incluso en un
ambiente relativamente normal donde el paciente cuenta con una familia y un trabajo
al que retorna después de su recuperacion, la propia naturaleza de la enfermedad y
su tratamiento, a saber, cronicidad, transmisibilidad, posibilidad de recaida, actividad
restringida, etc., crea una preocupacion la cual es manifestada como ansiedad
elevada, sentimientos de inseguridad e incapacidad, actitud defensiva, negativismo,

dependencia, etc.

Entonces, la actitud que asuma el paciente, en gran manera esta ligada a la
magnitud del apoyo o soporte emocional que reciba de su familia; adicional de la

propia actitud que el paciente posee hacia la enfermedad.
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En la Tabla 4, respecto a la “Relacion entre conocimientos y actitudes de la
tuberculosis” se obtuvo que tienen nivel conocimiento medio con una actitud de
rechazo de 34.6% y 30.3% con actitud de aceptacion y nivel de conocimiento alto con
una actitud de rechazo 16.0% y solo 9.0% de aceptacion; los de conocimiento bajo,
evidencian actitud de rechazo de 5.3%, seguido de una actitud de aceptacion. Estos
resultados son similares hallados por Galindo (2008) en su tesis titulado “Relacién
entre nivel de conocimientos y actitudes hacia el tratamiento que tienen los pacientes
con tuberculosis pulmonar Centro de Salud Jicamarca-MINSA”, donde; evidencia que
un 53.3% poseen nivel conocimiento bajo, actitudes de indiferencia; 15% tienen
conocimiento alto, aceptacion, solo 8% de indiferencia, y los de conocimientos medio

poseen un 13% de indiferencia.

Segun Gutiérrez ( 2003) menciona que la prevencién y promociéon de la salud
permiten que las personas incrementen su salud mediante el control, mejorando sus
condiciones ambientales, sociales, econdmicas .La educacion comprende
oportunidades de informacién y aprendizaje actualizada reponiendo a las necesidades
basicas de salud,de forma individualizada, familiar , comunitaria. Estos cambios se
pueden observar y modificar a medida que aumente la informacién e importancia sobre

TB.

A contraposicion, Ferrer & Quispe (2015) investigaron la tesis titulada
Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento de los
pacientes que asisten al centro de salud materno infantil Manuel Barreto-San Juan de
Miraflores”, donde observd que los que poseen conocimiento alto, tienen actitud de

aceptacion de 55% de aceptacion y 7.5% de indiferencia y los de conocimiento medio
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tienen 22.5% de aceptacion y 12.5% de indiferencia , los pacientes con nivel de

conocimiento bajo tienen actitud de indiferencia de 2.5 %de indiferencia.

Segun Galbany (2014), el proceso del cuidado del personal de enfermeria permite
evaluar las diferentes situaciones; es decir, el conocimiento permite actuar de una
forma correcta y adecuada frente a las necesidades del paciente y esto es una labor
de enfermeria , su deber es educar y sensibilizar a la persona con la enfermedad de

la tuberculosis y familia .

En contraposicion Dominguez & Gonzales (2016), en el estudio titulado
“Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento de los
pacientes que asisten al centro de salud Gerardo Gonzales Villegas —Tumbes” refieren
gue los pacientes tienen conocimiento alto:50% poseen una actitud de aceptacion y
10% de indiferencia; los de conocimiento medio tienen una actitud de aceptacién 20%
y 15% de indiferencia, por otro lado, los de conocimiento bajo , presentan 5% de

indiferencia y ninguna actitud de aceptacion.

Musayodn et al (2010), el personal de enfermeria tiene la responsabilidad de atender
a los pacientes, en la cual tiene que ser integro y de forma individualizada dirigida al
paciente ,familia y comunidad mediante una calidad de educacion , control y

seguimiento con el objetivo de disminuir la morbi y mortalidad de la tuberculosis
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Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones
Las conclusiones del presente estudio son las siguientes:

Que existe relacion significativa entre nivel de conocimientos y las actitudes sobre
tuberculosis pulmonar de los pacientes que pertenecen a la Estrategia Sanitaria
Nacional Control Tuberculosis del Hospital de Huaycan y centros de Salud de la Micro

red, Ate.

De acuerdo, al nivel de conocimiento de los pacientes, la mayoria presenta un
conocimiento medio seguido de un conocimiento alto y en poca cantidad poseen un

conocimiento bajo.

Respecto a la actitud en pacientes atendidos con tuberculosis pulmonar, mas de la
mitad sefalaron tener una actitud de rechazo, y menos de la mitad presenta una

actitud aceptacion.

2. Recomendaciones

De los resultados obtenidos en el siguiente estudio se describen las siguientes

recomendaciones:
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Al director del Hospital de Huaycan y La Microred Ate elaborar programas
educativos, programas de capacitacion a los pacientes nuevos y a los familiares;

ademas, reforzamiento para los pacientes antiguos.

Realizar réplicas del estudio con el objetivo de establecer comparaciones entre

diferentes grupos poblacionales y centros de salud de diferentes niveles.

Que el profesional de enfermeria encargados de la Estrategia Sanitaria del Hospital
de Huaycan y centros de Salud de la Microred Ate, fortalezcan e implementen la
Norma Técnica de Salud para el Control de Tuberculosis, utilizando estrategias de
promocién de la salud, brindando una atencion de calidad y calidez, que permita
cambiar la actitud del paciente de indiferencia o rechazo a una actitud de aceptacion

del tratamiento.

A la Enfermera del Hospital de Huaycan y los tres centros de Salud, Sefior de los
Milagros, Fraternidad y Horacio Zevallos contar con un personal de apoyo del area de
psicologia para educar y concientizar a los pacientes que asisten a la ESN y mejorar
su actitud frente a la enfermedad. Ademas,implementar planes de mejora en los
establecimientos de salud para incrementar los conocimientos, y mejorar las actitudes

de los pacientes que son atendidos en dicha Estrategia.
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Anexo

Anexo 1: Tablas por Item de estudio

Falso Verdadero
Item

n % n %
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é¢Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis? 15 | 8 173 92
¢Como se contagia la tuberculosis? 33 | 17,6 | 155 82,4
¢Cuanto tiempo puede presentar tos una persona para sospechar 27 14,4 | 161 85,6
que tiene tuberculosis?

¢Qué condicion es necesaria para que la persona se enferme con 16 | 8,5 172 91,0
tuberculosis?

é¢Cuantos esquemas de tratamiento existen para la tuberculosis? 105 | 55,9 |83 44,1
¢éCuales son los principales medicamentos que recibe un paciente 79 | 42,0 | 109 58,0
con tuberculosis?

¢éCudles son las molestias mas comunes que pueden presentar los 100 | 53,2 | 88 46,8
pacientes que reciben medicamentos contra la tuberculosis?

¢Cual de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la 30 | 16,0 | 158 84,0
tuberculosis?

¢Qué ocurre con la tuberculosis si el paciente no inicia tratamiento | 61 | 32,4 | 127 67,6
oportuno?

¢Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumpleo |52 |27,7 | 136 72,3
abandona el tratamiento?

éCon que liquido de preferencia debe tomar el paciente los 92 |489 |96 51,1
medicamentos?

¢Qué alimentos debe consumir mayormente el paciente con 45 | 23,9 | 143 76,1
tuberculosis?

¢Qué medida de precaucion debe tener el paciente con 72 | 38,3 | 116 61,7
tuberculosis al toser?

¢Qué debe hacer el paciente cuando elimina la flema? 60 |31,9 | 128 68,1
¢Como deben ser las actividades diarias del paciente con 86 | 45,7 | 102 54,3
tuberculosis?

¢Como debe mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis | 25 | 13,3 | 163 86,7
para disminuir el contagio?

¢Qué examen debe realizarse el paciente mensualmente para su 35 | 18,6 | 153 81,4
control durante el tratamiento?

¢Cual de las siguientes acciones obligatoriamente debe realizar el 42 | 22,3 | 146 77,7
paciente con tuberculosis al inicio del tratamiento, cambio de fase

y su alta?

éCada cuanto tiempo debe controlar su peso el paciente con 39 | 20,7 | 149 79,3
tuberculosis?

¢Qué tratamiento farmacolégico deben recibir los menores de 15 156 | 83,0 | 32 17,0

afnos que estdn en contacto con el paciente con resultado de
esputo positivo?
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ltem De Indeciso | En
acuerdo 2 desacuerd
3 0
1
n % % | n %

Es necesario cubrirse la boca al toser o hablarcon | 181 | 96,3 | 3 16 |4 2,1
los demas

Consumir alimentos antes de tomar los|173 [92,0 13 (6,9 |2 1,1
medicamentos es importante para Ud.

Recibe el tratamiento contra la tuberculosis | 165 [87,8 |18 |96 |5 2,7
porque es beneficioso para Ud.

Considera el tratamiento medicamentoso contrala | 157 | 83,5 (24 (128 |7 3,7
tuberculosis como curativo.

Considera necesario que se aislé de los 91demas | 62 33,0 |51 | 27,1 |75 39,9
durante el tratamiento

No cree necesario el consumo de alimentos antes | 38 20,2 |45 | 23,9 | 105 | 55,9
de tomar los medicamentos

Considera que no es importante administracion de | 41 21,8 |45 | 23,9 | 102 | 54,3
medicamentos profilacticos a los familiares que viven
en su vivienda

No considera necesario que este aislado de los | 60 31,9 |36 19,1 |92 48,9
demas durante el tratamiento

Considera importante que su vivienda se |148 |78,7 |23 |12,2 |17 9,0
encuentre ventilada e iluminada por el sol durante el
dia

Si un familiar o amigo tiene flema o tos mas de 15 | 182 | 96,8 21 |2 1,1
dias le recomendaria que se tome la muestra de
esputo

Considera necesaria la asistencia diaria al | 165 | 87,8 |21 |11,2 |2 1,1
tratamiento.

Considera sin beneficio recibir tratamiento contra | 96 51,1 |42 | 22,3 |50 26,6
la tuberculosis
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15 dias no cree necesario que se tome la muestra de
esputo

Cree que es importante la administracion de | 112 | 59,6 | 63 | 33,5 |13 6,9
medicamentos profilacticos a los familiares que viven
en su vivienda

Considera innecesario la asistencia diaria a tomar | 73 38,8 36 [19,1 |79 42,0
el tratamiento.

Considera poco importante que su vivienda se | 59 31,4 |37 | 19,7 |92 48,9
encuentre ventilada e iluminada por el sol durante el
dia.

Considera poco probable que se cure con el | 63 335 |51 |27,1 |74 39,4
tratamiento medicamentoso.

Considera necesario dejar su muestra de esputo | 150 | 79,8 | 30 | 16,0 | 8 4,3
en el Centro de Salud al término de cada mes de
tratamiento.

Es necesario cubrirse la boca al toser o hablarcon | 181 | 96,3 | 3 16 |4 2,1
los demas

Consumir alimentos antes de tomar Ilos|173 |92,0 6,9 |2 1,1
medicamentos es importante para Ud. 3

Recibe el tratamiento contra la tuberculosis | 165 [87,8 |18 [ 9,6 |5 2,7
porque es beneficioso para Ud.

No es necesario cubrirse la boca al toser o hablar | 63 33,547 |25 78 41,5
con los demas

Es innecesario dejar su muestra de esputo en el | 78 415 |43 | 22,9 | 67 35,6
Centro de Salud al término de cada mes de
tratamiento.

Si un familiar o amigo tiene flema o tos pormésde | 91 |48,4 |32 |17,0 (65 |34,6

Anexo 2: Tratamiento Fase 1y Fase 2

Figura 1
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MEDICAMENTO ACTIVIDAD
CONTRA ABSORCION | METABOLIS | EXCRECION
Mycobacterium MO
tuberculosis
Rifampicina ( Bactericida con Absorcién Hepatico Mayor parte en
R)* poder retardada por heces.
esterilizante alimentos 20-30% por
- rindn.
Iso(n|_||a)lilda Altamente Mejor absorcidn Hepatico Renal
bactericida en ayunas
Pirazinamida Bactericida en | Efecto de Hepatico 70% por rinon.
(2)* medio acido | Alimentos - en
biodisponibilida
d es minimo.
Etambutol Bacteriostatico Efecto de Renaly 80% por rinon.
(probablemente | Alimentos en hepatico
(E)* bactericida a altas | biodisponibilida
dosis) d es minimo.
Estreptomicina | Bactericida en Parenteral Distribucién SrPﬁ_gg% p(;r
(S)* poblacidn amplia en pequefia
extracelular tejidos y cantgjiﬁg por
liquidos
corporales

Fuente MINSA (2013)

Figura 2
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AGENTE MECANISMO DE ACCION TOXICIDAD
ATRIBUIDO
Paraaminosalicilato Inhibicion de la sintesis de Intolerancia gastrointestinal
folatos

Inhibicion de las enzimas D-

Neuropatia periférica,

Cicloserina alanil-D- alanina sintetasa, alteraciones del SNC (confusion,
alanina racemasa y alanina irritabilidad, cefalea, disartria,
permeasa disrupcion de la vértigo, convulsiones,

pared) alteraciones psicéticas)

Etionamida Inhibe la sintesis de acidos Intolerancia digestiva, hepatitis

micdlicos y estimula las
reacciones de oxidorreduccion

toxica y diversos tipos de
neurotoxicidad.

Aminoglucédsidos
(Amikacina,
kanamicina)

Unidn a la subunidad
ribosomal 30S, con inhibicion de
la sintesis proteica

Ototoxicidad, Nefrotoxicidad

Tioacetazona

Semejante a Isoniacida (altera
la sintesis de los acidos micdlicos
de la pared celular)

Trastornos gastrointestinales,
ictericia, mielodepresion
reversible, reacciones cutaneas

Fluoroquinolonas

(Ciprofloxacina, Inhibicion de la actividad de las Trastornos gastrointestinales,
ofloxacina, topoisomerasas tipo Il y la ADN- mareos, hipersensibilidad
levofloxacina, girasa
esparfloxacina)
Oxazolidinonas Impedir la sintesis proteica a Mielosupresion
(linezolid) través de la inhibicion de la (trombocitopenia) reversible con

formacion del 70s

la suspension del medicamento
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Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos
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E.P. de Enfermeria

Buenos dias apreciados pacientes, estamos realizando un trabajo de investigacion
relacionado. ““Conocimientos y actitudes en pacientes con tuberculosis pulmonar del

Hospital de Huaycan y Centros de Salud — Microred Ate, 2017”

Los datos recogidos son completamente anonimos, por tanto, te pedimos que

respondas con la mayor veracidad. Muchas gracias por tu colaboracion.

1. Informacion general
Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de preguntas con 5

alternativas, marque Ud. con un aspa (X) la que considere correcta.

1.1. Edad:
1.2. Sexo:M()F()
1.3. Grado de Instruccién:  Primaria completa ()

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

1.4.  Ocupacion:
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1.5. Procedencia

Sierra () Selva( ) Costa ( )

1.6. Establecimiento de salud:

Conocimiento

Instrucciones. Apreciado paciente a continuacidon se presentan una serie de

enunciados con sus respectivas alternativas: de respuesta

1. ¢ Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis?

a) Contagiosa

b) Hereditaria

c) Viral

d) Desconocida

e) No sabe

2. ¢ Como se contagia la tuberculosis?

a) Por el aire con microbios que respiramos

b) Por el agua con microbios que bebemos

c) Por las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis
d) Por compartir cubiertos, ropas u otros objetos con los pacientes con tuberculosis

e) No sabe
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3. ¢Cuanto tiempo debe presentar tos una persona para sospechar que tiene

tuberculosis?

a) Por mas de 7 dias sin flema

b) Por méas de 15 dias, con o sin flema

c) Por mas de 7 dias con flema

d) Por méas 10 dias sin flema

e) No sabe

4. ¢ Qué condicidn es necesaria para que la persona se enferme con tuberculosis?
a) Una mala alimentacion

b) La falta de higiene

c) El consumo de alguna comida contaminada

d) El uso de los mismos cubiertos o vasos

e) No sabe

5. ¢ Cuantos esquemas de tratamiento existen para la tuberculosis?

a)l b)2 c)3 d)4 e) No sabe

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

tuberculosis?

a) Aspirina, gravol, ampicilina, y etambutol
b) Estreptomicina, ampicilina, gravol y plidan

¢) Rifampicina, isoniazida , etambutol y pirazinamida
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d) Furosemida, penicilina, gravol y aspirina
e) No sabe

7. ¢Cudles son las molestias mas comunes que pueden presentar los pacientes

gue reciben medicamentos contra la tuberculosis?
a) Diarrea y dolor de estbmago
b) Vomitos y diarreas
c) Nauseas y dolor de estbmago
d) Nauseas y vomitos
e) No sabe
8. ¢ Cudl de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la tuberculosis?
a) Realizar ejercicios fisicos
b) No dejar de tomar las pastillas
c) Alimentarse en exceso
d) No ir a trabajar
e) No sabe
9. ¢ Qué ocurre con la tuberculosis si el paciente no inicia tratamiento oportuno?
a) Disminuye
b) Se mantiene igual
c) Desaparece

d) Se extiende
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e) No sabe

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

el tratamiento?
a) Se vuelven débiles a los medicamentos
b) Se vuelven resistentes a los medicamentos
c) Desaparecen
d) Se mantienen igual
e) No sabe
11. ¢ Con qué liquido de preferencia debe tomar el paciente los medicamentos?
a) Agua pura y mates
b) Lechey jugos
c) Cafeyté
d) Gaseosay agua
e) No sabe
12. ;Qué alimentos debe consumir mayormente el paciente con tuberculosis?
a) Harinas, verduras y frutas
b) Carnes, productos lacteos y menestras
c) Verduras, frutas y carnes
d) Productos lacteos, verduras y frutas

e) No sabe
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13. ¢ Qué medida de precaucion debe tener el paciente con tuberculosis al toser?
a) Cubrirse la boca y mantenerse alejado

b) Cubrirse la boca y no hablar

c) Cubrirse la boca y evitar hablar de frente

d) Cubrirse la boca y hablar de frente

e) No sabe

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

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) No sabe

15. ¢ Coémo deben ser las actividades diarias del paciente con tuberculosis?

a) Continuar con las actividades diarias

b) Disminuir sus actividades diarias

c) Incrementar sus actividades diarias

d) No realizar ninguna actividad

e) No sabe

16. ¢Como debe mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis para

disminuir el contagio?
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a) lluminada y con poca ventilacion

b) Con poca iluminacién y poca ventilacion
c) Con poca iluminacién y ventilada

d) lluminada y ventilada

e) No sabe

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

durante el tratamiento?
a) Radiografia de térax
b) Analisis de esputo
c) Analisis de sangre
d) Examen de orina
e) No sabe

18. ¢ Cual de las siguientes acciones obligatoriamente debe realizar el paciente

con tuberculosis al inicio de su tratamiento, cambio de fase y su alta?
a) Asistir a la consulta médica
b) Asistir a la consulta nutricional
c) Asistir a la consulta con la asistenta social
d) Asistir ala consulta psicolégica

e) No sabe

101



19. ¢ Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el paciente con tuberculosis?
a) Mensualmente
b) Diariamente
c) Semanalmente
d) Quincenalmente
e) No sabe

20. ¢Qué tratamiento farmacolégico deben recibir los menores de 15 afios que

estan en contacto con el paciente con resultado de esputo positivo?
a) Pastillas de rifampicina
b) Pastillas de isoniacida
c) Pastillas de etambutol
d) Pastillas de pirazinamida

e) No sabe

Actitud

Instrucciones. Apreciado paciente a continuaciéon se presentan una serie de

enunciados con sus respectivas alternativas: de respuesta

A: de acuerdo
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I: indeciso

D: en desacuerdo

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

DEE Indeciso 5
NE items acuerdo desacuerdo
I
A D

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

demés
2. Consumir alimentos antes de tomar los medicamentos para

TBC es importante para Ud.
3. Recibe el tratamiento contra la tuberculosis porque es

beneficioso para Ud.
4. Considera el tratamiento medicamentoso contra la

tuberculosis como curativo.
5. Considera necesario que se le aisle de los demas durante

el tratamiento.
6. No cree necesario el consumo de alimentos antes de tomar

los medicamentos.
7 Considera que no es importante la administracion de

' medicamentos profilacticos a los familiares que viven en su

vivienda.
8. No considera necesario que este aislado de los demas

durante el tratamiento.
9. Considera importante que su vivienda se encuentre

ventilada e iluminada por el sol durante el dia.
10. Si un familiar o amigo tiene flema o tos méas de 15 dias le

recomendaria que se tome la muestra de esputo.

103




11.

Considera necesaria la asistencia diaria al tratamiento.

Considera sin beneficio recibir tratamiento contra la

12. .
tuberculosis.

13. Cree que es importante la administracion de medicamentos
profilacticos a los familiares que viven en su vivienda.

14. Considera innecesario la asistencia diaria a tomar el
tratamiento

Considera poco importante que su vivienda se encuentre

15 ventilada e iluminada por el sol durante el dia.

16. Considera poco probable que se cure con el tratamiento
medicamentoso.

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

18. No es necesario cubrirse la boca al toser o hablar con los
demés

19. Es innecesario dejar su muestra de esputo en el centro de
salud al término de cada mes de tratamiento.

20. Si un familiar o amigo tiene flema o tos méas de 15 dias no

cree necesario que se tome la muestra de esputo.

Muchas gracias tu colaboracion.
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Anexo 4: Autorizacién institucional

“Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

ATE, 06 de Julio de 2017

OFICIO N° §R8 - 2017 - MR ATE | /REDLEM./MINSA

Dra:

KEILA ESTER MIRANDA LIMACH]I
Director Ejecutivo

Red de Salud Lima Este Metropolitana

Presente.-
Asunto : Aceptacion de Realizacion de Proyecto de Investigacion
Atencion : Oficina de Administracion

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a la vez comuicarle que
damos por aceptado la realizacién del Proyecto de investigacion titulada: “Relacion entre
Niveles de Conocimiento y actitudes sobre Tuberculosis Pulmonar en pacientes atendidos en
la Estrategia Sanitaria de Control y Prevencion de la Tuberculosis” de los Establecimientos
de Salud, tales como: C.S. Sefior de los Milagros, P.S. Horacio Zevallos y P.S. La
Fraternidad, del mismo modo se le recalca que no haran uso de ningln bien patrimonial de
los establecimientos de salud.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién al presente, le hago llegar las muestras de mi
especial consideracion y deferencia personal.

Atentamente.

F: . TVWOME SALUD
"\,Q'g“ My o 2\ ko ﬁ:ao»ou‘mr&

MC| LUIS A
c.m a
Jefe de Micro Kee Ate [

Dr. Luis A. Manco Malpica
Jefe de la Microred ATE |

LMM/GGT
CC. Archivo
Folios () hojas

Av. Estrella S/N. Santa Clara. Lima 03 Per(. Telf. 3549703
Correo electrénico: mredatel@hotmail.com
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Hospital de Huaycan "Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

PROVEIDO DE INVESTIGA CION N2 007-2017

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Jorge Luis Sdnchez Veintimilla.

Director del Hospital de Huaycan.

Lic. Raul Felipe Chuquiyauri Justo.

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencig e Investigacion.

Dejan Constancia que:

La Srta. Yelitza Jiménez Arnesquito y la Srtq. Lizeth Sdnchez Murga, han
presentado el proyecto de tesis titulado:

“Relacion entre Nivel de Conocimientos y
Actitudes sobre Tuberculosis Pulmonar en
RPacientes Atendidos en |Ia Estrategia Sanitaria
XY gk Control y Prevencién de |a Tuberculosis del
'“‘”'Hospital de Huaycan y tres centros de Salud de
‘% Micro red, Ate 2017~

wewi cual ha sido aprobado para su ejecucion en nuestra institucion, no teniendo
valor alguno en acciones en con tra del estado.

Lima, 18 de setiembre del 2017.

SALUD
MINSTERIS OB AN

HOSPITAL DE HUAYCAN
Av.).C. Mariategui S/N Zona “B" Huaycén - Ate
Telf. 3716049/3715979
E-mail:hhuaycan@hotmail.com
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Anexo 5: Fotos

Aplicacion de cuestionario en hospital de huaycan.
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