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RESUMEN

Objetivé: Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de
los pobladores que acuden a un centro de atencion primaria de salud en el afio
2022

Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, transversal, prospectivo,

observacional, de nivel descriptivo.

Resultados: Rango de edad 18-30 afios 69 (35,21%), 31-40 afios 51 (26,02%)
mas de 40 anos 76 (38,77%); género Masculino 45 (22,96%), Femenino
151(77,04%); grado de instruccion primaria 41 (20.91%), secundaria 76
(38,26%), superior 79 (40,30%), estado civil soltero 75 (21.93%) y los casados
fueron 121 (78.07%).

Conclusiones: Los mayores de 40 afos, género femenino, el grado de
instruccion superior y los casados se encuentra con un nivel de conocimiento
alto sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden a un centro de

atencion primaria de salud en el afo 2022

Palabras claves. Nivel de conocimiento, TBC pulmonar.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about pulmonary tuberculosis

of the inhabitants who attend a primary health care center in the year 2022.

Methodology: study with a quantitative, cross-sectional, prospective,

observational.

Results: age range 18-30 years 69 (35.21%), 31-40 years 51 (26.02%) more
than 40 years 76 (38.77%); Gender Male 45 (22.96%), Female 151 (77.04%);
level of primary education 41 (20.91%), secondary 76 (38.26%), superior 79
(40.30%), single marital status 75 (21.93%) and married were 121 (78.07%).

Conclusions: Those over 40 years of age, female gender, higher education
level and married people are related to the high level of knowledge about
pulmonary tuberculosis of the residents who attend a primary health care center
in the year 2022.

Keywords. Level of knowledge, pulmonary TB.
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad silenciosa y curable, si se detecta a tiempo
y que puede aparecer en cualquier zona del cuerpo, pero afecta los pulmones
generalmente; ademas, es considerada la novena causa mundial de muerte y
la primera por enfermedades infecciosas, por encima del VIH/sida. Los casos
de TB, en todas sus formas, se concentran en las etapas joven y adulta de la

vida.

Los infectados no tratados son un reservorio de contagio para los sujetos
expuestos en cualquier entorno; detectarlos a tiempo es un reto que se puede
lograr si se tiene el conocimiento necesario. Desafortunadamente, la TB fue un
problema antes, lo es ahora y puede seguir siéndolo si no se asume el deber

de luchar contra ella con responsabilidad.

El primer paso que puede darse es conocer la situacion real y poseer un
conocimiento sobre algo, sea por cultura o por aprendizaje, permite
comprender los contenidos, los hechos, las informaciones y las habilidades

para intervenir en la prevencion y en el control.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La tuberculosis pulmonar (TBC) esta encuadrada dentro de las patologias de
mayor relevancia por su alta morbimortalidad en todo el mundo. De acuerdo a
los reportes de la Organizacion Mundial de la salud (OMS), durante el afio
2018, cerca de diez millones de individuos se infectaron con el mycobacterium
y mas de medio millon de personas fallecieron a causa de esta patologia, por lo

que se constituye en un problema de salud publica’.

Para los objetivos del milenio que se proponer TBC cero, optimizando la
dispensacién de servicios de diagnostico y tratamiento contra la tuberculosis.
La tuberculosis multidrogoresistente se presenta ademas como una amenaza
debido a casos nuevos resistentes a los farmacos de primera linea y cerca de
la mitad (47%) de estos casos se produjeron en la India, China y la Federacién
de Rusia®. La mayoria de las pacientes que fallecen por tuberculosis pulmonar
y las ubicaciones en los diferentes 6rganos podrian ser evitadas con una
estrategia enfocandose en un proceso de diagnodstico precoz y un tratamiento

apropiado.

En el Pert, de acuerdo a las cifras del ministerio de salud (MINSA) se
diagnosticaron mas de treinta mil casos de TBC con alta sensibilidad, mas de
mil casos de TBC multidrogorresistente (TB-MDR) y cerca de 100 casos de
TBC extremadamente multirresistente (TB-XDR). Se han identificado, a las
ciudades de Lima y Callao, Loreto, Ucayali y Tacna como las de mayor
porcentaje. En Lima son los distritos de EI Agustino, San Juan de Lurigancho,
Santa Anita, Ate y vitarte, todos colindantes donde se refleja un aumento del

numero de casos?

La tuberculosis es un problema de salud publica muy serio, que afecta sobre
todo a las personas de niveles econdmicos bajos y se presenta en lugares
geograficos rurales o urbano marginales, por o que es necesario un trabajo
que incluya estrategias y varias actividades que permitan mejorar el nivel de
conocimiento sobre esta enfermedad en los pobladores y que sepan identificar

aspectos de prevencion, diagndstico y manejo de esta patologia®.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los
pobladores que acuden a un centro de atencidon primaria de salud en el afo
20227

1.2.2. PROBLEMA ESPECIFICO

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores que

acuden a un centro de atencion primaria de salud durante 20227

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar segun la edad
de los pobladores que acuden a un centro de atencion primaria de salud
durante 20227

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar segun el género
de los pobladores que acuden a un centro de atencion primaria de salud
durante 20227

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar segun el estado
civil de los pobladores que acuden a un centro de atencién primaria de salud
durante 20227

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar segun el grado
de instruccion de los pobladores que acuden a un centro de atencion primaria
de salud durante 20227

1.3 JUSTIFICACION

Tedrica: La erradicacion completa de la TBC es una lucha constante demanda
de una decision politica impostergable por parte de las autoridades de salud,
en forma conjunta con las autoridades regionales y de las localidades
circunscritas donde se comprometa a los diferentes estamentos de la sociedad
por lo que es necesario el apoyo financiero de las grandes empresas y

organizaciones mundiales para garantizar y sostener un tratamiento continuo
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.Esta investigacion pretende determinar el nivel de conocimiento sobre esta

patologia en un grupo de personas.

Practica: Una vez establecidos los resultados se podran establecer
alternativas y estrategias que mejore o potencien el nivel de conocimiento
sobre la tuberculosis pulmonar, de tal forma que se contribuya con la reduccién

del indice, es decir incidencia y prevalencia de esta enfermedad.

Econdmico-social: Con los resultados 6ptimos que se pretenden obtener se
disminuiran los casos ya que la tuberculosis implica un costo econémico y

social muy alto para el estado.
1.4 Delimitacién de la investigaciéon

Espacial: este trabajo de investigacion se llevara a cabo en el centro Materno
Infantil de Magdalena del Mar. Este es una institucion de salud y nivel I-4,
localizado en Jirén Junin 322, distrito de Magdalena del Mar, situado al sur

oeste de la ciudad de Lima.

Temporal: este estudio se desarrollara durante los meses de marzo a junio del
afno 2022.

Conceptual; nivel de conocimiento segun edad sobre medidas preventivas
para la TBC de los pobladores que acuden a un centro de atencion primaria de
salud durante 2022

1.5 Limitaciones de la investigacion

Econdémicas: la investigadora solventara con la ayuda de sus familiares los
gastos que ocasione la investigacion debido a que no cuenta con auspiciadores
de laboratorios ni empresas que lo ayuden a financiar los gastos que

ocasionen.

Temporales: los horarios del internado y las actividades académicas podrian

limitar las actividades en la investigacion.

Administrativas: los tramites burocraticos para la obtencion de licencias y
permisos de la institucion de salud y del comité de ética podrian enlentecer la

investigacion



1.6. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los
pobladores que acuden a un centro de atencion primaria de salud en el afio
2022

1.6.1 Objetivo especifico.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores que acuden

a un centro de atencion primaria de salud durante 2022

Identificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar segun la edad
de los pobladores que acuden a un centro de atencion primaria de salud
durante 2022

Identificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar segun el
genero de los pobladores que acuden a un centro de atencion primaria de
salud durante 2022

Identificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar segun el
estado civil de los pobladores que acuden a un centro de atencion primaria de
salud durante 2022

Identificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar segun el grado
de instruccion de los pobladores que acuden a un centro de atencion primaria
de salud durante 2022

1.7 Propdésito

El Centro Materno Infantil de Magdalena del Mar tiene como cobertura a una
gran poblacién que presenta algunos aspectos que se relacionan y ponen en
riesgo a estos pobladores para adquirir esta enfermedad infecto contagiosa
denominada tuberculosis pulmonar; la incidencia y prevalencia de esta
enfermedad en la jurisdiccion del establecimiento es un problema de salud, por
lo que es importante determinar cuanto conocen los pobladores de esta
enfermedad y en que grupos se debe fortalecer la educacion y prevencion de

esta enfermedad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Nacionales

Moncada R,.Tesis: “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar
de los pobladores de un asentamiento humano de villa Maria Del Triunfo
2020."

Introduccién: La tuberculosis es considerada un problema de salud publica
debido a que es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo.
Objetivo: “Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de
los pobladores de un asentamiento humano de Villa Maria del Triunfo 2020”.
Metodologia: “El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo basico, transversal y
prospectivo, de nivel descriptivo y disefio no experimental’. Muestra: 90
pacientes. Técnica: encuesta- Instrumento: cuestionario. Resultados: el 31,1%
(28) conocimiento bajo; 54,44% (49) conocimiento medio: 14,4%(13)
conocimiento alto sobre Tuberculosis Pulmonar. El 52,2% (47) conocimiento
medio sobre las generalidades. El 36,7%(33) conocimiento medio con respecto
a las medidas de proteccidon de la tuberculosis Pulmonar. Conclusion: El nivel
de conocimiento de los pobladores del asentamiento humano cercado zona i

Villa Maria del Triunfo es medio.?”

Cornejo D, tesis: “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en
pacientes que acuden a consulta en el centro de salud las palmas - Tingo
Maria 2017”

Objetivo: “Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en
los pacientes que acuden a consulta en el Centro de Salud Las Palmas - Tingo
Maria 2017”. Metodologia: “Estudio de enfoque cuantitativo, de disefo
descriptivo y de corte transversal”’. Poblacion: “ 261 pacientes. Resultados y
conclusiones: edad: 18 anos (9.2%), mujeres (70.1%) y hombres (29.9%); de
zona rural (83.1%) zona urbana (16.9%), la ocupacidon ama de casa (58.6%)

otras ocupaciones (10.0%), instruccion secundaria (33,3%) superior (10,0%),



nivel de conocimiento bajo sobre la tuberculosis pulmonar (50,6%), un nivel de
conocimiento medio (28,0%) y el menor grupo tuvieron un nivel de
conocimiento alto (21,5%), en relacién al diagnostico (44,8%) tuvieron un nivel
de conocimiento alto, medio (42.5%) y bajo (12,6%), en relacién al tratamiento
un nivel de conocimiento medio 50.6%, alto (37.9%) y bajo con (11,5%) y con
relacion a medidas de prevencion el mayor grupo de pacientes tuvieron un nivel
de conocimiento alto (45,2%), medio (44,8) y bajo (10,0%)"°.

Tacuri M. tesis: “Relacién entre adherencia y nivel de conocimientos
sobre el tratamiento de los pacientes con tuberculosis en el Centro de

Salud Primavera EIl Agustino, 2019”

Objetivo: “Determinar la relacion entre adherencia y nivel de conocimientos
sobre el tratamiento de los pacientes con tuberculosis”. Metodologia: estudio
Descriptivo Correlacional, de corte Transversal. Muestra: 38 pacientes con
Tuberculosis Pulmonar. Técnica: Entrevista y el Analisis Documental,
Conclusiones: La mayoria de los pacientes con Tuberculosis tienen un nivel
medio de conocimientos sobre el tratamiento de esta enfermedad y el
conocimiento de las indicaciones de seguimiento. La mayoria de los pacientes
no mostraron adherencia al tratamiento de la tuberculosis, ni a las indicaciones
de seguimiento y al tratamiento farmacolégico propiamente dicho. La no
adherencia esta presente en los pacientes que tienen nivel de conocimiento
medio a bajo y quienes son adherentes al tratamiento tienen un nivel alto de

conocimientos”’

Tizoc J, tesis: “Nivel de conocimiento en pacientes afectados de
tuberculosis en el Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta. Enero - junio
2015”

Objetivo: “determinar Nivel de conocimiento en pacientes afectados con TBC
del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta en enero a junio del 2015.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Poblacion: 76
pacientes con TBC en tratamiento. Técnica: una encuesta. Resultados: 66%
de los encuestados son del género masculino. El nivel de conocimiento de TBC
es medio alto, el grado de instruccion si influye en el nivel de conocimientos

sobre la tuberculosis”®



Meneses J, tesis: “Nivel de conocimientos y actitudes hacia el tratamiento
en pacientes con tuberculosis, en los CLAS periurbanos de la ciudad de

Huamanga, 2017”

Objetivo: “determinar la relacién entre el nivel de conocimientos y actitudes
hacia el tratamiento en pacientes con tuberculosis, en los CLAS periurbanos de
la ciudad de Huamanga, 2017”. Metodologia: “estudio de enfoque cuantitativo,
no experimental, descriptivo - correlacional de corte transversal. Poblacion: 20
pacientes con tuberculosis en tratamiento del Esquema | y II. Técnica:
entrevista estructurada. Instrumento: cuestionarios sobre conocimientos de
tuberculosis y tratamiento farmacoldgico”. Resultados: nivel de conocimientos
altos 15 (75.0%), conocimiento medio 3 (15%) y 2 (10%) nivel de conocimiento
bajo. Actitud de aceptacién 15 (75%), actitud de indiferencia 4 (20%); de
manera que el 1(5%) de rechazo. Conclusiones: “Existe relacién entre el nivel
de conocimientos (alto, medio, bajo) sobre la tuberculosis y actitudes
(aceptacion, indiferencia y rechazo) Se corrobora y confirma la correlacion de
dependencia entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia el tratamiento en
los pacientes con tuberculosis. Se recomienda mantener y mejorar los modulos
educativos para los pacientes que asisten a la Estrategia Sanitaria de Control

de la Tuberculosis, a fin de mejorar la actitud hacia ella™.

Mejia-Sanchez J, revision: “Factores asociados a los conocimientos

sobre tuberculosis pulmonar en pacientes con VIH/SIDA”

Objetivo: “determinar qué factores estan asociados a los conocimientos de
tuberculosis pulmonar y sus dimensiones (medidas preventivas, tratamiento
farmacolégico y cuidado en el hogar) en pacientes con VIH/SIDA’

Metodologia: estudio no experimental, descriptivo correlacional de corte
transversal. Instrumento: cuestionario 20 preguntas sobre conocimientos de
tuberculosis. Muestra: 139 pacientes. Resultados: el promedio de conocimiento
sobre tuberculosis fue 20.4 de un rango De 0 a 40 p untos. Existe asociaciéon
significativa entre edad, sexo, ocupacion, capacitacion, antecedente familiar y
presentar la enfermedad de TBC con el conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar. Conclusién: la media del conocimiento fue 20.4. Los mas jovenes,

hombres, los que no asistieron a capacitaciones, los que no tienen

7



Tuberculosis pulmonar o un familiar con esta patologia tienen menos promedio
de conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar. Recomendaciones: fortalecer
el conocimiento sobre la tuberculosis por parte del personal de salud que
atienden a personas con VIH-SIDA, con el fin de prevenir el abandono al
tratamiento, rechazo a la enfermedad, riesgo a infecciones o complicaciones,

entre otros”1°

Merino Z, tesis: “Relacion entre el nivel de conocimiento de la
tuberculosis y actitud hacia el tratamiento de los pacientes con

tuberculosis en el Centro de Salud Nueve de Abril, 2017”

Objetivo: “determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis y la actitud hacia el tratamiento de los pacientes con tuberculosis
en dicho centro de salud”. Muestra: 23 pacientes. Metodologia: disefio
descriptivo correlacional. Resultados: “existencia de una correlacion positiva
entre las variables. La actitud que puedan asumir las pacientes respecto al
tratamiento a seguir, es directamente proporcional al nivel de conocimiento que
estos presenten sobre la tuberculosis”. Conclusiones: “Existe una relacion entre
las variables, demostrando que a mayor conocimiento de la tuberculosis influye

en mejorar la actitud del paciente hacia el tratamiento de dicha enfermedad”*’.
Internacionales

Patin A, tesis: “Medidas preventivas a familiares de pacientes con
tuberculosis que acuden al Centro de salud Jipijapa” universidad estatal

del sur de Manabi facultad ciencias de la salud, 2019”

Objetivo: determinar las medidas preventivas a familiares de pacientes con
tuberculosis. Metodologia: estudio de corte transversal, retrospectiva,
descriptivo, analitico. Muestra: 44 familiares de los 9 pacientes con TB que
acuden al centro de salud Jipijapa. Técnica: encuestas dirigidas a los familiares
y entrevistas a la encargada del programa de control de TB. Resultados: el
43,2% refieren alto nivel de conocimiento y el 55,6% indica bajo nivel de
conocimiento sobre las medidas preventivas. Conclusion: existe
desconocimiento de las medidas preventivas de tuberculosis especialmente en

la parte de rural y comunidades del Canton Jipijapa”'?



Abigail R, tesis: “Conocimiento, actitudes, practicas y percepcion sobre la

tuberculosis, en pacientes afectadas por la enfermedad” 2018.

Objetivo: “identificar el conocimiento, las actitudes, practicas y percepcion
sobre la tuberculosis de Pacientes Afectadas por Tuberculosis (PATB) en la
ciudad de Sucre”. Metodologia: “estudio de caracter cuali-cuantitativo no
experimental, descriptivo, sincrénico o transversal’. Muestra:’28 pacientes en
tratamiento en centros de primer nivel de la ciudad de Sucre. Técnica:
encuesta. Instrumento: cuestionarios previamente validados”. Resultados: “la
mayoria de las personas afectas por TB eran del sexo masculino (53.6%),
35.1% casados, y la edad de 18 a 86 afios, siendo el promedio de edad de 42.8
anos. El 33.8% concluyé la primaria, el 40.5% refirio trabajar. La mayoria
(65.5%) refiere conocer sobre la enfermedad, el 71.2% reconoce los sintomas
de la enfermedad, asi como el 93.3% manifiesta la forma correcta de contagio.
El tratamiento, el 100% de las pacientes lo realizan en servicio publico, de los
cuales el 52% manifiestan hablar sobre su enfermedad con el personal de
salud. El 44.8% de los pacientes percibe como muy buena la calidad de los
servicios de apoyo, finalmente la mayoria (78.5%) de los pacientes se sienten

bien informados a la hora de la encuesta”’s.

Fuentes, T. tesis: “Aplicacion de lineamientos para diagnodstico de
tuberculosis pulmonar en el personal médico de las comunidades de
Moratan. El Salvador, 2018.

Objetivo. “Identificar el conocimiento y aplicacién de los lineamientos técnicos
en el uso de los métodos de apoyo diagnodstico para la deteccion de
tuberculosis pulmonar, por parte del personal médico y de enfermeria de las
unidades comunitarias de salud familiar en el departamento de Morazan entre
el 2016 y 2017”. Metodologia. “Este estudio es transversal descriptivo y
consiste en una entrevista realizada a 57 médicos y 20 enfermeras. Ademas,
se recolectd informaciéon de 24 expedientes clinicos de pacientes con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar”. Resultados: “El personal de salud
entrevistado, en su mayoria, tiene conocimiento de todos los métodos de apoyo
para el diagnéstico de tuberculosis pulmonar, sin embargo, el 32% desconoce

la existencia de pruebas diagndsticas eficaces como el Gene Xpert y el cultivo.
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El 100% hace uso de la baciloscopia, el 7% del cultivo y el 10% del Gene
Xpert, habiendo mas de un 40% que desconoce los criterios de indicacion. El
76% no conoce los tiempos de entrega de los resultados de las pruebas para el
diagndstico de tuberculosis. El 64% de los expedientes pertenecen a pacientes
que fueron diagnosticados con la baciloscopia, el 16% con Gene Xpert y el
12% con cultivo. Conclusiones. “La mitad del personal médico y de enfermeria,
entrevistado desconoce los criterios de indicacion de métodos de mayor
especificidad y sensibilidad que la baciloscopia. Los lineamientos técnicos y los
meétodos de apoyo para la deteccidn de tuberculosis pulmonar no son puestos
en practica por el personal. No se hace uso de todos los métodos de apoyo
diagnostico en la deteccion de tuberculosis pulmonar, haciendo uso de la

baciloscopia como Unico método para el diagnéstico de tuberculosis”'

Figueroa J, et al., revisién: “Conocimientos sobre la tuberculosis en

usuarios del transporte masivo en Santiago de Cali, Colombia” 2017.

Objetivo: “Objetivo Explorar el grado de conocimiento de los usuarios del
sistema de transporte masivo MIO de Cali con relacién a la TB”. Metodologia:
“estudio exploratorio, descriptivo de corte transversal aplicando un cuestionario
a usuarios de 12 estaciones principales del sistema de transporte publico en un
dia laboral de marzo de 2017. Poblacion: De 193 encuestados, el 80%
manifestd conocer poco o nada sobre TB. Resultados: La mayoria identifico la
tos como sintoma (74.6%) es una enfermedad contagiosa (75.1%), transmitida
por aire (61.7%) y curable (70.5%). No es tan frecuente la identificacion de
otros sintomas y hay concepciones erroneas sobre la transmision. Identificar
los conocimientos de la poblacion acerca de la enfermedad permite orientar
estrategias comunicativas y educativas para prevenir y controlar la TB. .
Principales hallazgos Los respondientes identifican la tos y la via aérea como
factores de riesgo para la transmision de la TB. Los menores de 30 afos
presentan bajo nivel de conocimientos en TB comparados con la poblacién

mayor de 30 afios”"®
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2.2 BASES TEORICAS
BASES TEORICAS SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACION
Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa cronica
producida por el Mycobacterium Tuberculosis o bacilo de Koch, que se localiza

generalmente en el pulmén, aunque puede afectar otros 6rganos®.

La tuberculosis se transmite de persona a persona por inhalacion de aerosoles
contaminados por el bacilo, que han sido eliminados por los individuos
enfermos al toser, hablar o estornudar, a pesar de que el diagndstico precoz y
el tratamiento adecuado lograria la curacién en la mayoria de los pacientes,
con la consiguiente disminucion de las fuentes de infeccién y el riesgo de
contraer la enfermedad en la poblacién, debido a algunos problemas de
funcionamiento del sistema de salud en el manejo de la enfermedad, como la
falta de deteccidn de los casos existentes, los abandonos del tratamiento vy,
mas recientemente la aparicion de resistencia a los farmacos antituberculosos
tradicionales, la tuberculosis en la actualidad sigue siendo un importante
problema de salud publica, por el daio que provoca, principalmente, como
causa de enfermedad y, en menor medida, también como causa de

mortalidad’’.

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa producida por el
Mycobacterium tuberculosis (MTB), bacilo acido alcohol resistente (BAAR), la
infeccidn se transmite por via respiratoria, inhalando gotitas contaminadas
procedentes de enfermos baciliferos, es decir pacientes con baciloscopia de

esputo positiva'®.
Etiopatogenia

Las mycobacterias son bacilos acido-alcohol resistentes no formadores de
esporas y no capsulados, son aerobios estrictos y no crecen en ausencia de
oxigeno, son de crecimiento lento, requieren largos periodos de incubacion que
va de 10 a 20 dias y a una temperatura de 37 °C, y son resistentes a la

desecacion y a la desinfeccion con productos quimicos, probablemente por su
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alto contenido en lipidos. Sensibles al calor humedo, se destruyen por

pasteurizacion®.

La infeccién por el Mycobacterium tuberculosis se produce generalmente por
inhalacion de gotitas en suspension que contienen particulas infecciosas
producidas por el enfermo al toser, estornudar o hablar, generalmente se
requieren exposiciones prolongadas a la fuente de contagio para producir la
infeccidén, y una vez inhalados las bacterias llegan a los espacios alveolares
donde son fagocitadas por macréfagos alveolares que se multiplican formando

una o varias zonas de neumonitis2°.

Habitualmente se presenta como una enfermedad de curso subagudo
caracterizada por fiebre de bajo grado de predominio vespertino, tos

persistente, sudoracién nocturna, expectoracion y mas raramente hemoptisis?'.

Radiolégicamente suele presentarse como un infiltrado en Iébulos superiores,
con frecuencia cavitado y a menudo con derrame pleural como Unica

manifestacion??.

Ocasionalmente, la tuberculosis puede presentarse en personas
inmunocompetentes con localizaciones extra pulmonares o de forma
diseminada, y entre los o6rganos que se afectan con mayor frecuencia
encontramos los ganglios linfaticos, el higado, el bazo, el rifién, el sistema

nervioso central y el pericardio?.
Cuadro clinico:

Los sintomas de la tuberculosis dependen del lugar del cuerpo donde se estén
reproduciendo las bacterias que causan la enfermedad. Entre estos sintomas

se incluyen:
Tos intensa que dura 3 semanas o mas
Dolor toracico tipo hincada que aumenta a la inspiracion.

Expectoracién hemoptoica/hemoptisis: Tos con sangre o esputo (flema desde

el fondo de los pulmones)

Debilidad o cansancio facil, adinamia
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Baja ponderal: Pérdida de peso

Hiporexia: Falta de apetito

Escalofrios y Fiebre

Sudoracién nocturna: sudar durante la noche.

Cuando la bacteria comienza a multiplicarse en el pulmon, va colonizando el
tejido. En fases mas avanzadas de la enfermedad, es muy caracteristica la
aparicion de pequefias cavernas en el pulmén, facilitando que las bacterias se

diseminen.
Diagnostico

La visualizacion de BAAR en el esputo no es indicativa de enfermedad
tuberculosa, pues existen otros tipos de micobacterias que causan enfermedad
pulmonar, sin embargo, la conjuncion de una baciloscopia positiva, clinica y
hallazgos radiolégicos compatibles pueden ser suficientes para el diagndstico

de presuncién de micobacteriosis?*.

Para el diagnéstico, los cultivos son mucho mas sensibles para la deteccion de
micobacterias, el método tradicional consiste en la inoculacibn en medios
soélidos (Lowestein-Jensen) o liquidos con o sin antibidticos, siendo los medios
liquidos los mas recomendados para el cultivo primario de todas las

muestras?®.

El paciente debe dormir solo en una habitacion y de no ser posible, solo en una

cama mientras sea BK positivo.

Se debe limpiar el polvo de los muebles con trapo humedo y trapear el piso con

desinfectante o simplemente agua.
Es importante mantener una nutricién balanceada?®.
Conocimiento

El conocimiento es un proceso en el que el sujeto construye y reconstruye la
realidad, pero también suponemos que este proceso no solo transforma la
realidad, la cual es el objeto de estudio, sino también el sujeto cognoscente se

ve transformado en este transcurso?’.
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El conocimiento es la aprehension de una cosa, una propiedad, un hecho;
entendiéndose como aprehension al proceso mental y no fisico. Del
conocimiento como contenido asume que es aquel que se adquiere gracias a
los actos de conocer al producto de la operacidon mental de conocer; este
conocimiento se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros

como conocimiento vulgar, conocimiento cientifico y conocimiento filoséfico?.
NIVEL DE CONOCIMIENTO

Se considera asi al 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 y la

solucion acertada frente a ella?®.
Los niveles de conocimiento son:

Bueno: Hay adecuada distribucidén cognitiva, las intervenciones son positivas, la
conceptualizacién y el pensamiento es coherente, la expresion es aceptada y
fundamentada, ademas hay una conexidn profunda con las ideas basicas del

tema o materia.

Regular: Hay una interaccion parcial de ideas, manifiesta conceptos basicos y
omite otros, eventualmente propone modificaciones para un mejor logro de
objetivos y la conexion es esporadica con las ideas basicas de un tema o

materia.

Malo: Hay ideas desorganizadas, inadecuada distribucidn cognitiva, en la
expresion de conceptos basicos los términos no son precisos ni adecuados,

carece de fundamentacion logica®C.
2.3 MARCO CONCEPTUAL

Nivel de conocimiento: 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 y la solucién acertada frente a ella.
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Tuberculosis: Es una enfermedad infectocontagiosa granulomatosa crénica
producida por el Mycobacterium Tuberculosis o bacilo de Koch, que se localiza

generalmente en el pulmon, aunque puede afectar otros 6rganos

2.4. \Variables

Variable 1: nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar

De acuerdo a las respuestas favorables y se catalogan en: Alto / Medio / Bajo
Variable 2: Factores sociodemograficos

Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la realizacion de este

estudio.
Genero: dicese del genotipo y fenotipo XY masculino y XX femenino

Estado civil: condicion social de acuerdo a la uniéon con la pareja (soltero,

casado)

Grado de instruccién: nivel educativo que alcanza el individuo primaria,

secundaria, superior).

2.5. Definicion de conceptos operacionales

Conocimiento: Proceso en el que el sujeto construye y reconstruye la realidad,
pero también suponemos que este proceso no solo transforma la realidad, la
cual es el objeto de estudio, sino también el sujeto cognoscente se ve

transformado en este transcurso.

Tuberculosis: La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa
granulomatosa cronica producida por el Mycobacterium Tuberculosis o bacilo
de Koch, que se localiza generalmente en el pulmdn, aunque puede afectar
otros d6rganos. Esta tiene una trasmision directa de persona a persona por
inhalacion de aerosoles contaminados por el bacilo, que han sido eliminados
por los individuos enfermos al toser, hablar o estornudar. Con un diagnostico
precoz y el tratamiento adecuado se lograria la curacién en la mayoria de los
pacientes, con la consiguiente disminucién de las fuentes de infeccion y el

riesgo de contraer la enfermedad en la poblacion
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. Tipo de investigacion

Enfoque cuantitativo: El estudio presentara el enfoque cuantitativo puesto
que toda la informacién podra ser medida y tabulada de manera que se

obtengan datos concretos, pues seran cuantificados de manera objetiva.

Prospectivo: Recibe esta condicion debido a que la realizacion de la
investigacion se efectuara luego de la generacion de la informacién. Asi, este

estudio se lleva a cabo en el periodo 2022.

Transversal: Se describira de manera transversal; ya que los datos del estudio
de las variables seran recogidos de un solo lapso, es decir, un tiempo
establecido. En este caso, entre los meses de marzo a junio dentro del afio

2022, que correspondera con la segmentacion temporal de la investigacion.
3.1.2. Nivel de Investigacién

Descriptivo: El nivel de investigacion correspondera a un nivel descriptivo,
debido a que se presentaran resultados de las caracteristicas

sociodemograficas.
3.2. Poblaciéon y muestra

Poblacién: todos los pobladores que acuden a un centro atencion primaria
Materno Infantil de Magdalena del Mar de salud durante 2022. (N=398)

Muestra

Muestra: Se aplicara la formula de la muestra para poblacion finita

N= N*Z2 *p*q

E2*(N-1)+22*p*q

N = Poblacién: pobladores de Magdalena del mar
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n = Tamaino de la muestra:
Za = Nivel de confianza de 95%, que equivale al valor de 1.96

p = Se calculara como 0.5 (50%)

q=(1-p)=0.5

E = Margen de error permisible del 1%, que equivale al 0.01
Tamaiio de muestra:196

Muestreo: no probabilistico

3.3. Técnica de instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: la encuesta y el instrumento es el cuestionario ya validado en estudios
internacionales Asi, se comenzara con la presente investigacion con la revision
y lectura de libros, revistas y articulos, esto implicé el rastreo en diferentes
portales indexados, a fin de consolidar las bases tedricas del estudio. Ademas,
como parte del proceso, después del analisis y aprobacion del plan de
investigacion, se obtendra la informacibn mediante la aplicacion de

cuestionarios validados y confiabilidades por un estudio previo.

También, los instrumentos que seran administrados en la investigacion se
autorizaron para someter a la muestra. Ademas, se aplicara la prueba para
obtener la confiabilidad de los instrumentos en esta misma muestra
seleccionada. Finalmente, se utilizara el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) para el procesamiento de toda la
informacion recopilada segun los instrumentos que vienen a ser los

cuestionarios
3.4. Diseiio de recoleccion de datos

Se obtendra la fiabilidad, segun el instrumento que se empleara, el cual ya
presenta validez y confiabilidad, en una muestra de estudio con caracteristicas
similares a esta investigacion. Por ello, solo se obtendra el alfa de Cronbach

para corroborar la nueva aplicacién en la muestra de este caso.

Ademas, los datos que se recolectaran seran tabulados y digitados en el

programa de office Microsoft Excel version 19, donde se colocaron cada una de
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las respuestas para puntearlas segun los instrumentos de estudio. Asi, se
obtendran las tablas estadisticas donde se evidenciaran las frecuencias y
porcentajes segun las dimensiones y los objetivos propuestos en este estudio

medico.
3.5. Procesamiento y analisis de datos

Se solicitara la autorizacion de los pobladores que acuden al Centro Materno

Infantil de Magdalena para ejecutar las encuestas de investigacion.

Se procedera a verificar los resultados, por ello, se tabulara en un Excel cada
respuesta proporciona por los pobladores que acudieron al Centro Materno

Infantil de Magdalena.

Se analizara toda la base de datos en el estadistico SPSS, guiandose de los
objetivos de la investigacion, a fin de resolverlos y llegar conclusiones

pertinentes
3.6. Aspectos éticos

La investigacion cumplira con los requisitos de respeto a la ética profesional
medica, segun la declaracion de Helsinki; ya que se orienta segun las normas
morales de los seres humanos. Por tales razones, impero la justicia entre los
participantes del estudio; ya que todos fueron tratados de la misma manera sin
ningun tipo de prejuicio; la bioética, ya que en el médico debe imperar el juicio
moral y la autonomia, porque cada persona decidi6 de manera voluntaria

participar en la investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
41. RESULTADOS

TABLA 1: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS POBLADORES
QUE ACUDEN A UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL
ANO 2022

Factores Variables Frecuencia Porcentaje %
18-30 69 35,21 %
Edad 31-40 51 26,02 %
>40 76 38,77 %
Masculino 45 22,96 %
Genero Femenino 151 77,04 %
Primaria 4 20.91 %
Grado de | Secundaria 76 38,26 %
Instruccion Superior 79 40,30 %
Soltero 75 21.93 %
Estado civil Casado 121 78.07 %

Fuente: encuesta
Interpretacién:

En la tabla 1 sobre los factores sociodemograficos encontramos con respecto a
la edad lo siguiente: rango de edad 18-30 afios 69 (35,21%) participantes, en el
rango de 31-40 afios hay 51 (26,02%) participantes, y, en el rango de mas de
40anos, ubicamos a 76 (38,77%) participantes.

En el género Masculino ubicamos a 45 (22,96%) participantes y la mayoria se

encuentran en el género Femenino con 151(77,04%) participantes.

Con respecto al grado de instruccién tenemos que en el nivel de primaria se

encuentran a 41 (20.91%) participantes; en el nivel secundaria hallamos a 76
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(38,26%) participantes y luego en el grado superior tenemos a 79 (40,30%)
participantes.

Finalmente, en lo que se refiere al estado civil, los solteros fueron 75 (21.93%)

participantes y los casados fueron 121 (78.07%) participantes.
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TABLA 2:

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN
SEGUN RANGO DE EDAD DE LOS POBLADORES QUE ACUDEN A UN
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL ANO 2022

Rango de edad Nivel de conocimientos
alto Medio bajo
Fr % Fr % Fr %
18-30 58 29.6% |11 5.6%
31-40 45 23.0% |3 1.5% 3 1.5%
>40 67 342% |9 4.6%
Total 170 86.8% |23 11.7% |3 1.5%

Fuente: encuesta
Interpretacion:

La tabla 2 sobre el rango de edad, nos muestra que en el nivel alto de
conocimientos encontramos al rango de edad de 18 a 30 afos a 58 (29.6%)
personas, en el rango de edad de 31 a 40 afos se hallan 45 (23.0%) personas
y en el rango de edad de mayores de 40 afos encontramos a 67 (34.2%)
personas. En el nivel medio se encuentra a 11 (5.6%) personas, con el rango
de edad de 18 a 30 anos, 3 (1.5%) personas con rango de edad de 31 a 40
anos y 9 (4.6%) personas con rango de edad de mayores de 40 afos; mientras
que solo encontramos a 3 (1.5%) personas de rango de edad de 31 a 40 afios

con nivel bajo.
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TABLA 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN
EL GENERO DE LOS POBLADORES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE
ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL ANO 2022

Genero Nivel de conocimientos
alto Medio bajo
Fr % Fr % Fr %
Femenino 128 65.3% 19 9.7% 4 2.0%
Masculino 36 18.4% 9 4.6%
Total 164 83.7% |28 14.3% |4 2.0%

Fuente: encuesta

Interpretacion: La tabla 3 sobre el género nos muestra que en el nivel alto de
conocimientos encontramos a 128 (65.3%) personas del género femenino y 36
(18.4%) personas del género masculino; en un nivel medio hallamos 19 (9.7%)
personas del género femenino y 9 (4.6%) personas del género masculino. Solo

4 (2.0%) personas del género femenino tuvieron nivel de conocimiento bajo.
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TABLA 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN
EL GRADO DE INSTRUCCION DE LOS POBLADORES QUE ACUDEN A UN
CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL ANO 2022

Grado de Nivel de conocimientos
Instruccion Alto medio bajo

Fr % Fr % Fr %
Primaria 19 9.7% 17 8.7% 5 2.6%
Secundaria 63 32.1% 11 5.6% 2 1.0%
Superior 72 36.7% 7 3.6%
Total 154 78.5% |35 179% |7 3.6%

Fuente: encuesta

Interpretacion: La tabla 4 sobre el grado de instruccion, nos muestra que en el
nivel alto de conocimientos encontramos con grado de instruccion primaria se
hallan a 19 (9.7%) personas, con grado de instruccion secundaria se hallan 63
(32.1%) personas y con grado de instruccién superior encontramos a 72
(36.7%) personas. En el nivel medio se encuentra a 17(8.7%) personas con
grado de instruccién primaria, 11 (5.6%) personas con grado instruccion
secundaria y 7(3.6%) personas con grado de instruccion superior: mientras que
solo encontramos a 5 (2.6%) personas con grado de instruccion primaria con

nivel bajo y solo 02(1.0%) personas con grado de instruccion secundaria.
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TABLA S

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN
EL ESTADO CIVIL DE LOS POBLADORES QUE ACUDEN A UN CENTRO
DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL ANO 2022

Estado civil Nivel de conocimientos
Alto medio bajo
Fr % Fr % Fr %
Soltero 43 22.0% |19 9.7% 4 2.0%
Casado 121 61.7% 9 4.6%
Total 164 83.7% |28 143% |4 2.0%

Fuente: encuesta
Interpretacion.

La tabla 5 sobre el estado civil nos muestra que en el nivel alto de
conocimientos encontramos a 121(61.7%) personas con estado civil casado y
43 (22%) personas con estado civil soltero; en un nivel medio hallamos 9
(4.6%) personas con estado civil casado y 19 (9.7%) personas con estado civil
solteros. Solo 4(2.0%) personas con estado civil solteros tuvieron nivel de

conocimiento bajo.

4.2 Discusion

En los resultados de nuestra investigacion sobre los factores
sociodemograficos encontramos con respecto a la edad lo siguiente: rango de
edad 18-30 afos 69 participantes (35,21%), en el rango de 31-40 anos hay 51
(26,02%) participantes, y, en el rango de mas de 40 afios, ubicamos a 76
(38,77%) participantes. En el género Masculino ubicamos a 45 (22,96%)
participantes y la mayoria se encuentran en el género Femenino con

151(77,04%) participantes. Con respecto al grado de instruccion tenemos que
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en el nivel de primaria se encuentran a 41 (20.91%) participantes; en el nivel
secundaria hallamos a 76 (38,26%) participantes y luego en el grado superior
tenemos a 66 (40,30%) participantes. Finalmente, en lo que se refiere al estado
civil, los solteros fueron 66 (33.7%) participantes y los casados fueron 130
(66.3%) participantes.

Por otro lado, nos muestra que el rango de edad de mayores de 40 anos 67
(34.2%) participantes tienen un nivel alto de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar. El género femenino 128 (65.3%) participantes tienen un nivel alto de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar; el grado de instruccion superior 72
(36.7%) participantes tienen un nivel alto de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y el estado civil casado 121 (61.7%) participantes tienen un nivel alto

de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar.

Comparando nuestros resultados nos encontramos con los estudios de
Moncada R, con su tesis donde se traz6é como objetivo el de determinar el nivel
de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores de un
asentamiento humano de Villa Maria del Triunfo 2020. En sus resultados
contrariamente a los nuestros €l halla un 31,1% con conocimiento bajo, un
54,44% conocimiento medio y solo el: 14,4% con conocimiento alto sobre
Tuberculosis Pulmonar. Concluyendo que el nivel de conocimiento de los
pobladores del asentamiento humano cercado zona Il Villa Maria del Triunfo es

medio, mientras que en el nuestro es alto.

En los aspectos sociodemograficos Cornejo D, quien en su tesis se trazé como
objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en los
pacientes que acuden a consulta en el Centro de Salud Las Palmas - Tingo
Maria 2017. Nos refiere que su poblacién mayoritaria es de 18 afios de edad,
contrastando con nuestra poblacién que son mayores de 40 afios; su poblacién
al igual que la nuestra es mayoritariamente compuesta por mujeres (70.1%).
Por el contrario, su poblacion tiene grado de instruccién secundaria (33,3%)
contrariamente a la nuestra que tiene educacion superior. En cuanto al nivel de
conocimiento es bajo sobre la tuberculosis pulmonar (50,6%), un nivel de

conocimiento medio (28,0%) y el menor grupo tuvieron un nivel de
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conocimiento alto (21,5%), contrariamente a nuestros resultados que el nivel es

alto.

También difiere Tacuri M. en su tesis donde tuvo como objetivo la de
determinar la relacidn entre adherencia y nivel de conocimientos sobre el
tratamiento de los pacientes con tuberculosis, concluyendo que la mayoria de
los pacientes con Tuberculosis tienen un nivel medio de conocimientos sobre el
tratamiento de esta enfermedad y el conocimiento de las indicaciones de

seguimiento, opuesto a nuestros resultados

Por otro lado, encontramos a Tizoc J, en su tesis sobre el nivel de conocimiento
en pacientes afectados de tuberculosis en el Centro de Salud Maria Teresa de
Calcuta. Enero - junio 2015 se traz6 como obijetivo la de determinar el nivel de
conocimiento en pacientes afectados con TBC, cuyos resultados son similares
a los nuestros ya que el concluye que el nivel de conocimiento de TBC es
medio alto, el grado de instruccion si influye en el nivel de conocimientos sobre
la tuberculosis. Pero si difiere en el género ya que el 66% de sus encuestados

son del género masculino.

Similarmente a nuestros hallazgos nos dice Meneses J, en su tesis donde tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes
hacia el tratamiento en pacientes con tuberculosis, en los CLAS periurbanos de
la ciudad de Huamanga, 2017. Cuyos resultados son de nivel de conocimientos
altos 75.0%; Concluyendo que existe relacion entre el nivel de conocimientos
alto sobre la tuberculosis y actitudes (aceptacion, indiferencia y rechazo) El
corrobora y confirma la correlacion de dependencia entre el nivel de
conocimientos y actitudes hacia el tratamiento en los pacientes con
tuberculosis y recomienda mantener y mejorar los modulos educativos para los
pacientes que asisten a la Estrategia Sanitaria de Control de la Tuberculosis, a

fin de mejorar la actitud hacia ella.

Sin embargo, Mejia-Sanchez J, hizo una revision sobre los factores asociados
a los conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en pacientes con VIH/SIDA
concluyendo que la media del conocimiento fue 20.4. sobre 40, o sea, es de
nivel medio y que los mas jovenes, hombres, los que no asistieron a

capacitaciones, los que no tienen Tuberculosis pulmonar o un familiar con esta
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patologia tienen menos promedio de conocimientos sobre Tuberculosis

Pulmonar.

Paralelamente a nuestros hallazgos Merino Z, en su tesis tuvo como objetivo el
de determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis y
la actitud hacia el tratamiento de los pacientes con tuberculosis en dicho centro
de salud., concluyendo que existe una relacion entre las variables,
demostrando que a mayor conocimiento de la tuberculosis influye en mejorar la

actitud del paciente hacia el tratamiento de dicha enfermedad.

En el ambito internacional encontramos a Patin A, en su tesis se traz6 como
objetivo: determinar las medidas preventivas a familiares de pacientes con
tuberculosis en el centro de salud Jipijapa. Sus resultados son contrarios a los
nuestros ya que el encuentra un 43,2% con un alto nivel de conocimiento y el
55,6% indica bajo nivel de conocimiento sobre las medidas preventivas,
concluyendo que existe desconocimiento de las medidas preventivas de
tuberculosis especialmente en la parte de rural y comunidades del Cantén
Jipijapa

Revisando mas aspectos sociodemograficos Abigail R, en su tesis sobre el
conocimiento, actitudes, practicas y percepcion sobre la tuberculosis, en
pacientes afectadas por la enfermedad” 2018. Cuyos resultados son que la
mayoria de las personas afectas por TB eran del sexo masculino (53.6%)
contrario a nuestra poblacion femenina; 35.1% casados, y la edad de 18 a 86
anos, siendo el promedio de edad de 42.8 afos, similares a nuestra poblacion.
El 33.8% concluy6 la primaria, muy opuesto a nuestra poblacién de educacion
superior. Pese a ello sus niveles son altos en el conocimiento de la

enfermedad.

En los estudios de Figueroa J, et al., en su revision sobre los conocimientos
sobre la tuberculosis en usuarios del transporte masivo en Santiago de Cali,
Colombia” 2017. Refiere en sus resultados que la mayoria identificé la tos
como sintoma (74.6%) es una enfermedad contagiosa (75.1%), transmitida por
aire (61.7%) y curable (70.5%), que los menores de 30 afios presentan bajo
nivel de conocimientos en TB comparados con la poblaciéon mayor de 30 afos.

Y concluye que identificar los conocimientos de la poblacién acerca de la
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enfermedad permite orientar estrategias comunicativas y educativas para

prevenir y controlar la TB.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Las caracteristicas sociodemograficas de los pobladores que acuden a un
centro de atencion primaria de salud durante 2022 son en su mayoria del rango
de edad mayores de 40 afios, ser del género femenino, estado civil casados y

grado de instruccion superior.

El nivel de conocimiento es alto sobre tuberculosis pulmonar en el rango de
edad mayores de 40 afios de los pobladores que acuden a un centro de

atencion primaria de salud durante 2022.

El nivel de conocimiento es alto sobre tuberculosis pulmonar en el género
femenino de los pobladores que acuden a un centro de atencion primaria de
salud durante 2022.

El nivel de conocimiento es alto para tuberculosis pulmonar en el estado civil
casado de los pobladores que acuden a un centro de atencion primaria de
salud durante 2022.

El nivel de conocimiento es alto sobre tuberculosis pulmonar en los pacientes
que tienen grado de instruccion superior de los pobladores que acuden a un

centro de atencion primaria de salud durante 2022.
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5.3 Recomendaciones

Mantener el nivel de conocimiento alto sobre tuberculosis pulmonar en el rango
de edad mayores de 40 anos y otros de los pobladores que acuden a un centro

de atencion primaria de salud durante 2022.

Incentivar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en el género
masculino de los pobladores que acuden a un centro de atencion primaria de
salud durante 2022.

Elevar el nivel de conocimiento para tuberculosis pulmonar en el estado civil
soltero de los pobladores que acuden a un centro de atencion primaria de salud
durante 2022.

Reforzar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en los grados de
instruccién secundaria y primaria de los pobladores que acuden a un centro de

atencién primaria de salud durante 2022.
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ANEXO N°1 CUADRO DE OPERALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: ZAIDA RINCON MACOTE

ASESOR: DRA. JENNY MARIANELLA ZAVALETA OLIVER
TEMA: NIVEL DE DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR DE LOS POBLADORES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE

ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN EL ANO 2022

VARIABLE 1 Conocimiento

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Nivel de conocimiento: bajo : 5-9 Cualitativa cuestionario
Sintomatologia Medios de contagio Medio: 10-14

Tratamiento. Alto : 15-19

Medidas de prevencion

Variable 2 Factores sociodemograficos
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad (18-30) (31-40) (>40) Cualitativa cuestionario
Genero Masculino/Femenino
Estado civil Soltero/casado
Grado de instruccion Primaria/secundaria/superior
) ggpis —— e
Dra. Jenny Zavaleta Oliver —— BT

ASESOR METODOLOGO



ANEXO 02 MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: ZAIDA RINCON MACOTE
ASESOR: DRA. JENNY MARIANELLA ZAVALETA OLIVER

TEMA: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden a un centro de atencion primaria de salud en el afno 2022

VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS
INDICADORES
General: ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre General: Determinar el nivel de conocimiento sobre Variable de investigacion:
tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden a un | tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden Variable 1
ariable 1:
centro de atencién primaria de salud en el afio 20227 a un centro de atencién primaria de salud en el afio
2022 nivel de conocimiento
Especificos: .
sobre tuberculosis
i o . L Especificos: .
¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pulmonar segun:
pobladores que acuden a un centro de atencion primaria Identificar las caracteristicas sociodemograficas de Fact
actores
de salud durante 20227 los pobladores que acuden a un centro de atenciéon

sociodemograficos
i . L. ) primaria de salud durante 2022
¢ Cual es el nivel de conocimiento segun la edad sobre
Edad/Genero/Estado

tuberculosis de los pobladores que acuden a un centro de | Identificar el nivel de conocimiento segtn la edad ivil/Grado d
civil/Grado de

atencion primaria de salud durante 2022 sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores que . .
instruccion.
acuden a un centro de atencion primaria de salud
¢ Cual es el nivel de conocimiento segun el género sobre . L.
durante 2022 Nivel de conocimiento:
tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden a un
centro de atencidn primaria de salud durante 20227? Identificar el nivel de conocimiento segun el género Alto / Medio / Bajo

sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores que




¢ Cual es el nivel de conocimiento segun el estado civil
sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores que
acuden a un centro de atencion primaria de salud durante
20227

¢ Cual es el nivel de conocimiento segun el grado de
instruccion sobre tuberculosis pulmonar de los
pobladores que acuden a un centro de atencién primaria
de salud durante 20227

acuden a un centro de atencién primaria de salud
durante 2022.

Identificar el nivel de conocimiento seguin el estado
civil sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores
que acuden a un centro de atencion primaria de salud
durante 2022.

Identificar el nivel de conocimiento segun el grado de
instruccion sobre tuberculosis pulmonar de los
pobladores que acuden a un centro de atencién

primaria de salud durante 2022.

Variable 2: Tuberculosis

pulmonar
Sintomatologia:
Medios de contagio.
Tratamiento.
Nutricién

Medidas de prevencion

Disefio metodoldgico

- Nivel :
Es un estudio de nivel descriptivo.
- Tipo de Investigacion:

Es un estudio de Tipo aplicada, Observacional,

prospectivo y Transversal.

» P =

PR,

Dra. Jenny Zavaleta Oliver

Asesor Metodélogo




ANEXO 03: INSTRUMENTO

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS
PULMONAR

INTRODUCCION: Buenos dias / tardes, el presente cuestionario
tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar de los pobladores del Centro de salud
de primer nivel de atenciéon. Es completamente anénimo y
confidencial, por lo que se solicita su total sinceridad en las

respuestas.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacién, se presentan una serie de
preguntas con 4 alternativas, marque Ud. con un aspa (X) la

que considere correcta.

. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE
1.Edad: anos
2.Sexo: M ()F ()

3. Grado de Instrucciéon: Primaria completa () Primaria

incompleta ()

Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( ) Superior

completa ()

Superior incompleta ()

4.-Estado civil: soltero/casado

5. Usted ha padecido de tuberculosis si () no ()

6.Algun familiar ha padecido o padece de tuberculosis si() no()

1



Il. DATOS ESPECIFICOS

1. ¢ La tuberculosis pulmonar es una enfermedad?

() Infectocontagiosa

() Hereditaria

() Viral

() Desconocida

2. ;Como se transmite la Tuberculosis pulmonar?

() Por el aire, al conversar con una persona enferma
() Por compartir utensilios/ropa de la persona enferma
() Por las relaciones sexuales

() Por hablar por celular, darse la mano con la persona enferma

3. ¢Cual es uno de los factores para que la persona sana se

enferme de

¢ Tuberculosis pulmonar?

() Una mala alimentacién

() La falta de higiene

() El consumo de alguna comida contaminada

() El uso de los mismos cubiertos o vasos

4. ;Cuales son los sintomas de la tuberculosis pulmonar?

() Dolor de cabeza, dolor de garganta, vomitos.



() Tos, fiebre, pérdida de apetito, sudoracion nocturna y

cansancio.

() Malestar general, vomito, dolor de cabeza, fiebre.

() Estornudar dos veces al dia, fiebre, tos y mareos

5. ¢ Sabe usted a quién se denomina sintomatico respiratorio?
() A la persona que tenga tos sin flema por mas de 7 dias.

() A la persona que tenga tos con o sin flema por mas de 15

dias
() A la persona que tenga tos con flema por mas de 7 dias.
() A la persona que tenga tos sin flema por mas de 10 dias

6. ¢Qué examen se realizan para detectar tuberculosis

pulmonar?

() Examen de sangre, radiografia de térax

() Examen de orina, prueba de Bk

() Prueba de Bk y Radiografia de térax

() Tomografia, prueba de Bk

7. ¢Cuales son los tipos de tuberculosis pulmonar?
() Tuberculosis sensible y resistente,

( ) Tuberculosis sensible, multidrogo resistente y

extremadamente drogorresistente
() Tuberculosis comun, resistente y demasiado resistente

() Tuberculosis simple multidrogoresistente y sensible



8. ¢La tuberculosis pulmonar se puede curar?
() Sise cura

() No se cura

() Tal vez

() No sabe

9. ;Qué ocurre con el bacilo de la tuberculosis si no cumple o

se abandona

el tratamiento?

() Se vuelve débil a los medicamentos

() Se vuelve resistente a los medicamentos
() Desaparece de los pulmones

() Se mantiene igual o estacionarias

10.¢ Cuales son las consecuencias de la tuberculosis?
() Daia los pulmones

() Hace fuerte a los pulmones

() No pasa nada en los pulmones

() Reduce de tamano los pulmones

11.¢,Qué alimentos se debe consumir con frecuencia para

prevenir la tuberculosis pulmonar?
() Frutas y verduras, carnes, lacteos, menestras
() Verduras, frutas, harinas y embutidos

() Frituras, carnes, harinas y ensaladas

4



() Productos lacteos, frituras, menestras

12.; Qué medida de prevencion se debe hacer para prevenir la

tuberculosis?

() Cubrirse la boca con la mano al toser o estornudar

() Cubrirse la boca con el antebrazo al toser o estornudar
() Evitar hablar de frente

() Cubrirse la boca con una bolsa al toser

13..Como debe mantenerse la vivienda para disminuir el

contagio de la tuberculosis?

() Sin luz solar y poca ventilacion

() Con poca iluminacién y poca ventilacion

() Con poca iluminacién y sin ventanas

() Con ingreso de luz solar y ventilacién (ventanas abiertas)

14.; Qué se hace si una persona o un familiar tiene tos por mas
de 15 dias?

() Acudir al centro de salud mas cercano y realizar prueba de
Bk.

() Tomar hierbas medicinales
() Comprar pastillas de la farmacia

() No hacer nada
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