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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de
pacientes que acuden al Hospital Sergio Enrique Bernales. Materiales y
métodos: Este es un estudio descriptivo y transversal, ejecutado con una
muestra de 384 participantes en el HNSEB teniendo como criterio de exclusion a
aquellas personas diagnosticadas con tuberculosis pulmonar. El instrumento
empleado fue una encuesta validada mediante juicio de expertos ademas de una
prueba piloto. Resultados: Se obtuvo que de los 384 participantes la edad
promedio fue de 33 afios + 13 afios, siendo la maxima 78 afios y minima 18 afios,
de ellos, el 58.9% (226) correspondieron al sexo masculino y 41.1%(158) al sexo
femenino, teniendo un grado de instruccibn de nivel primaria el 1.8%(7),
secundaria el 37.8%(145) y técnico o superior el 60.4%(232), pudiendo haber
sido culminados o no. Asi mismo, la tabla refleja que de todos ellos el 67.4%(259)
tenia un empleo y que el 32.6%(125) se encontraba desempleado. El nivel de
conocimiento de todo los encuestados fue baja con un 82%. Conclusiones: El
nivel de conocimiento que tuvieron los integrantes del estudio sobre tuberculosis

pulmonar fue bajo.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, tuberculosis pulmonar, caracteristicas

sociodemogréficas.



ABSTRACT

Objective: To determine the level of knowledge about pulmonary tuberculosis of
patients who come to Sergio Enrique Bernales Hospital. Material and methods:
This is a descriptive and cross-sectional study, carried out with a sample of 384
participants in the HNSEB having as exclusion criterion those people diagnosed
with pulmonary tuberculosis. The instrument used was a survey validated by
expert judgment in addition to a pilot test. Results: It was obtained that of the 384
participants the average age was 33 years + 13 years, being the maximum 78
years and minimum 18 years, of them, 58.9% (226) corresponded to the male sex
and 41.1% (158) to the female sex, having a primary level of education 1.8% (7),
secondary 37.8% (145) and technical or higher 60.4% (232), may have been
completed or not. Likewise, the table shows that of all of them, 67.4% (259) had
a job and that 32.6% (125) were unemployed. The level of knowledge of all the
respondents was low with 82%. Conclusions: The level of knowledge that the

members of the study had about pulmonary tuberculosis was low.

Key words: Level of knowledge, pulmonary tuberculosis, sociodemographic

characteristics.
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PRESENTACION

Siendo la Tuberculosis Pulmonar una de las dolencias mas antiguas en todo el
mundo, continla persistiendo los casos nuevos y muertes por dicha causa, a su
vez, en la actualidad, diversos investigadores han realizado estudios a nivel
internacional y nacional donde demostraron que el conocimiento de los
integrantes acerca de la patologia en mencién no fue suficiente o fue baja como
para poder identificar la enfermedad, evitar el contagio y de poseerla, saber que
la primera instancia a la que debe acudir es una consulta médica, ademas de
culminar con el tratamiento establecido para posteriormente no presentar
complicaciones; estudios que se han realizado debido a la gran problemética que
significa esta patologia; por ejemplo, en el 2016, la OMS refirié6 que la cifra de
personas que adquirieron esta enfermedad fue equivalente a 10,4 millones,
siendo 1,7 millones de ellos los que murieron por esta causa;'? de igual manera,
la organizacién panamericana de la salud refiri6 que en el 2012 se reportaron 26
- 29 por 100,000 personas casos nuevos de esta patologia, considerando al Peru
dentro del grupo de paises donde es mas frecuente;? asi como también, el MINSA
en el 2014, reportd que en el Peru ocurrieron aproximadamente 27,350 casos
nuevos de tuberculosis, asi mismo, informé que el departamento que mas casos
de tuberculosis presenta es Lima; por otro lado, se informé también que, en
cuanto a caracteristicas sociodemogréficas, aquellas personas sin un trabajo
donde laborar, jubilados, nifios previos a tener una edad escolar y universitarios
simbolizaron el mayor tanto por ciento de personas que padecieron esta
enfermedad.* Por Ultimo, para el afio 2016 en el HNSEB se registraron 5500
pacientes sintomaticos respiratorios, de los cuales 243 fueron diagnosticados de
Tuberculosis Pulmonar con baciloscopia positiva. Razén que motivo al desarrollo
del presente estudio de investigacion, que se centro en determinar el nivel de

conocimiento de dicha poblacion, con la finalidad de que, de no ser alto, se haga
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conocer a las autoridades pertinentes para el desarrollo de diferentes actividades
dirigidas a la educacién en salud.

En el primer capitulo se muestra el planteamiento, formulacion y justificacién del
problema, asi como el propodsito del estudio. En el segundo capitulo se da
informacion tedrica, comprendida por antecedentes con una antigiiedad menor a
5 afios, dividido en internacionales, nacionales y regionales y la base tedrica
propiamente dicha. En este capitulo se describe la hipotesis del estudio que en
este caso no existe por ser descriptivo, se mencionan las variables empleadas y
la definicion operacional de cada una de ellas. El capitulo tercero abarca los
materiales y métodos con que se ejecuto el estudio, el cuarto los resultados en
base a los datos obtenidos con la encuesta aplicada a la poblacién participante y
el capitulo quinto donde se especifican lo que se concluy6 del estudio y las

recomendaciones.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante la revision de diversos estudios de investigacion se logré evidenciar una
triste realidad del siglo XXI, que es el pobre nivel de conocimiento que poseen
diversas poblaciones en diferentes partes del mundo sobre una enfermedad que
es considerada en la actualidad un problema de salud publica como es la
tuberculosis pulmonar, que ademas ocupa el segundo lugar en mortalidad por
enfermedad infecciosa después del virus de inmunodeficiencia humana. Dentro
de estos estudios la gran mayoria otorgdé inaceptables respuestas sobre
diferentes aspectos de la tuberculosis pulmonar que ya deberian ser bien
conocidos y se obtuvo como resultado que el nivel de conocimiento de dicha

poblacién en estudio era baja o media.

Por otro lado, en el 2013 la OMS refiri6 que adquirieron esta enfermedad 9
millones de personas en el mundo y de los cuales 1,5 millones murieron por dicho
motivo; asi mismo, en el 2016 la cifra de personas que adquirieron esta dolencia
fue equivalente a 10,4 millones de los cuales 1,7 millones murieron por este
motivo; por otro lado, la OMS asegura que un tanto por ciento que excede al 95%

de las muertes ocurren en paises de escasos recursos?.

La OPS en su informe publicado en el 2013, refirid que existieron 26 a 29 por
100000 individuos de casos incidentes de tuberculosis y que Peru se hallaba

dentro de esos con esta cantidad de casosS.

En el 2014, el MINSA report6 que en el Peru ocurrieron aproximadamente 27350
casos nuevos de tuberculosis asi mismo que la ciudad que se caracterizé por una

cifra mayor de casos fue Lima con un tanto por ciento de 60%, informé también



que, en cuanto a caracteristicas sociodemograficas, aquellas personas sin un
trabajo donde laborar, jubilados, nifilos previos a tener una edad escolar y
universitarios simbolizaron el mayor tanto por ciento de personas que padecieron

esta enfermedad?.

Para el afio 2016 en el Hospital Sergio Enrique Bernales se registraron 5500
pacientes sintomaticos respiratorios, de los cuales 243 fueron diagnosticados de

Tuberculosis Pulmonar con baciloscopia positiva.

Lo anteriormente mencionado muestra el tragico problema de salud que significa
la tuberculosis pulmonar tanto a nivel mundial como regional y nacional, a pesar
de su antigiiedad y de las actividades de prevencién o promocién tomadas por el

ministerio de salud.

Por todo lo anterior, educar a la poblacién debe ser la primera medida a tomar,
iniciando en lugares donde la problematica es mayor para lograr otorgar una
informacion veraz, objetiva y cientifica en palabras que la poblacion pueda
comprender, para eliminar creencias y mitos e incrementar el nivel de
conocimiento acerca de los diversos aspectos de la tuberculosis pulmonar y asi
poder lograr que la poblacion tome una conducta diferente, ya que podra
identificar con facilidad un caso de tuberculosis o de sospecha de tuberculosis y
denunciarlo para que este individuo infectado reciba atencién de salud oportuna,
y no sea posible la dispersion de la bacteria.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. FORMULACION DEL PROBLEMA GENERAL

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pacientes que

acuden al Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, 2018?



1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ESPECIFICO

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre definiciones conceptuales de la
tuberculosis pulmonar en pacientes que acuden al Hospital Nacional Sergio
Enrique Bernales, 20187

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre la presentacién clinica de la tuberculosis
pulmonar en pacientes que acuden al Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales,
20187

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencién de la tuberculosis
pulmonar en pacientes que acuden al Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales,
20187

¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacolégico de la
tuberculosis pulmonar en pacientes que acuden al Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales, 20187

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre cuidados en el hogar de la tuberculosis
pulmonar en pacientes que acuden al Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales,
2018?

1.3. JUSTIFICACION

1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

Aunque la Tuberculosis Pulmonar es una de las enfermedades mas antiguas a
nivel mundial, en el Peru continla manteniéndose alto el indice de casos nuevos
(27350 casos en el afio 2014) asi como también en el Hospital Nacional Sergio
Enrique Bernales (5500 sintomaticos respiratorios, 243 con examen

baciloscopico positivo). Dicha enfermedad ademas de ser considerada un



problema de salud publica en la actualidad y ocupar el puesto nimero dos por
fallecimientos de origen infeccioso, diversos estudios de investigacion a nivel
nacional e internacional demuestran el pobre nivel de conocimiento que poseen
distintas poblaciones y su muy cercana asociacion con la persistencia y aparicion
de nuevos casos de la enfermedad en mencion. Por lo anterior, se decidi6 iniciar
este estudio para determinar el nivel de conocimiento que tiene la poblacion
acerca de esta enfermedad y posteriormente implementar medidas con la
finalidad que la poblacion sea poseedora de un conocimiento veraz, objetivo y
cientifico y asi pueda modificar distintas y correctas actitudes si en caso se

enfrenta a una situacion semejante.
1.3.2. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El presente estudio de investigacion tuvo como poblacion a los pacientes que
acuden al Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, que realizando un
muestreo probabilistico aleatorio simple se obtuvo una muestra de 384 pacientes;
para lograr el objetivo se elabord una encuesta tipo cuestionario conformado de
veinte preguntas que fueron recopilados de estudios semejantes anteriormente
publicados, ademas de cuatro items que correspondian a las caracteristicas
sociodemograficas, dicha encuesta fue validada por dos expertos en el tema y
una estadista. Se hizo uso de dos programas para procesar los datos obtenidos

y obtener resultados confiables, dichos programas son Excel y SPSS.
1.3.3. JUSTIFICACION PRACTICA

Los resultados de las encuestas, permitird detectar el problema y buscar y
encontrar medidas para solucionarlo; uno de ellos seria mejorar la comunicacion
de los trabajadores en salud con la comunidad, mediante la implementacion de
un cronograma de charlas didacticas, para mayor atencion, comprension sobre

el tema y abolicion de informacién errbnea que puedan poseer.



1.3.4. JUSTIFICACION ECONOMICA Y SOCIAL

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

de la misma.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en pacientes

que acuden al Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales, 2018.
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el nivel de conocimiento sobre definiciones conceptuales de la
tuberculosis pulmonar en pacientes que acuden al Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales, 2018.

Describir el nivel de conocimiento sobre la presentacién clinica de la tuberculosis
pulmonar en pacientes que acuden al Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales,
2018.

Describir el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de la tuberculosis
pulmonar en pacientes que acuden al Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales,
2018.



Conocer el nivel de conocimiento sobre el tratamiento farmacologico de la
tuberculosis pulmonar en pacientes que acuden al Hospital Nacional Sergio

Enrique Bernales, 2018.

Conocer el nivel de conocimiento sobre cuidados en el hogar de la tuberculosis
pulmonar en pacientes que acuden al Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales,
2018.

1.5. PROPOSITO

Identificar cuanto conoce la poblacién sobre tuberculosis pulmonar para segun
ello, fundar y/o consolidar conocimientos sobre esta dolencia con la finalidad de
que la persona sea capaz de identificar un caso, para la prevencion del contagio
y disminuir la cifra de casos nuevos y evitar sus complicaciones por la falta,

demora o abandono del tratamiento.



CAPITULO II;

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En el afio 2014, Tolossa et al., en el analisis titulado: “Conocimiento, actitudes y
practicas de la comunidad hacia la tuberculosis en la ciudad de Shinile”, de tipo
transversal refirieron que, de los 410 integrantes, el 22,9% entendia que la
tuberculosis es de origen bacteriano y concluyeron que los poblados eran

poseedores de un conocimiento bajo sobre tuberculosis pulmonar>.

En el afio 2014, Montagna et al., en el analisis titulado: “Conocimiento sobre la
tuberculosis entre los estudiantes universitarios de atencion de la salud en 15
universidades italianas”, de tipo descriptivo, adquirieron como producto que, de
los 2220 integrantes el 95% y 60% desarroll6 de forma adecuada las preguntas
dirigidas al origen de la enfermedad y clinica correspondientemente,
concluyendo que a pesar de que la informacién recolectada evidenciaba un
conocimiento alto sobre tuberculosis pulmonar, la encuesta empleada recalca la
necesidad de mejorar este conocimiento.®

En el afio 2013, Behnaza et al.,, en el estudio titulado: “Evaluaciéon de
conocimientos, con respecto a la tuberculosis entre los estudiantes del dltimo afio
en Yazd, Irdn central”’, adquirieron como producto que, la mediana de la
puntuacion fue de 16,13 + 2,06 concluyendo que el conocimiento fue de
moderado a alto.”

En el afio 2015, Demissie et al., en el andlisis titulado: “Evaluacién del
conocimiento y la practica de los trabajadores de la salud para el control de la
infeccion tuberculosa”, de tipo transversal, adquirieron como producto que de los

582 integrantes 36,1% era poseedor de un conocimiento pobre, concluyendo que



la tercera parte de los trabajadores de la salud poseia un pobre conocimiento
sobre tuberculosis®.

En el afilo 2014, Vahedian et al., en el analisis titulado: “Conocimiento de los
estudiantes de medicina y salud publica sobre el control y el tratamiento de la
tuberculosis”, de tipo transversal, adquirieron como producto que, el
conocimiento de alumnos de salud publica y medicina fue de 9,24 + 9,091 y 8,67
+ 1,954, concluyendo que el conocimiento sobre tuberculosis pulmonar fue bajo®.
2.1.2. ANTECEDENTES REGIONALES

En el afio 2015, Ortega et al., en el andlisis titulado: “Conocimientos sobre
tuberculosis en estudiantes de enfermeria de una universidad colombiana”, de
tipo descriptivo y transversal, con 119 integrantes, concluyeron que, el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los alumnos en estudio fue bajo?°.
En el afio 2015, Delgado et al., en el andlisis titulado: “Nivel de conocimiento
sobre tuberculosis en dos comunidades del area metropolitana de Bucaramanga,
Santander”, de tipo descriptivo y transversal, indicaron que de los 734 integrantes
presentaron un conocimiento adecuado con un 56,29% y 58,07%
correspondientemente, concluyendo que los integrantes eran poseedores de un

nivel de conocimiento medio sobre tuberculosis pulmonar??,
2.1.3. ANTECEDENTES NACIONALES

En el afio 2017, Mejia et al., en el analisis titulado: “Conocimientos sobre
tuberculosis en estudiantes de una universidad peruana”, de tipo transversal y
analitico, refirieron que un tanto por ciento igual a 66,6 de integrantes obtuvieron
una puntuacion baja, concluyendo que debia reforzarse los diversos programas

que son responsables de la educacion en salud*?.

En el afio 2015, Aguilar et al., en el andlisis titulado: “Nivel de conocimiento sobre
la tuberculosis pulmonar en pacientes de la Red Puno — 2015”, de tipo descriptivo

y transversal, refirieron que predominé un conocimiento bueno dirigido a



conceptos generales y tratamiento con un 56% y 50% correspondientemente,
ademas que obtuvieron un nivel regular de conocimiento frente a prevencion y
cuidados con un 50%, concluyendo que el conocimiento acerca de la enfermedad

tuberculosa fue de bueno a regular®3.

En el aflo 2017, Aguilar en su andlisis titulado: “Nivel de conocimiento sobre
tuberculosis de los pobladores de un distrito con alta incidencia”, de tipo
descriptivo, refiri6 que de 383 integrantes predominé el bajo nivel de
conocimiento 66,3%, concluyendo que un tanto por ciento mayor al 90% de los
integrantes, fue poseedor de un nivel bajo y medio de conocimiento sobre

tuberculosis!4.

En el afio 2017, Dominguez et al., en el analisis titulado: “Conocimiento sobre
Tuberculosis de los pacientes que asisten al centro de salud Gerardo Gonzales
Villegas”, de tipo transversal, refirieron que, de 20 integrantes, el 60%
evidenciaron un conocimiento alto y 35% medio, ademéas que, 60% no fueron
indiferentes frente al tratamiento, concluyendo que existia asociacion significativa

entre el conocimiento y la actitud frente al tratamiento®®.

En el afio 2014, Ramirez et al., en su analisis titulado: “Nivel de conocimiento y
practicas saludables en prevencion y control de tuberculosis pulmonar en
cuidador familiar del afectado”, de tipo descriptivo y correlacional, refirieron que
de 23 integrantes, 30,4% tuvo un conocimiento regular y 13,0% malo sobre
tuberculosis pulmonar, concluyendo que la poblacion en estudio tuvo un

conocimiento bueno?S,

En el afio 2014, Hora, en su analisis titulado: “Nivel de conocimiento sobre
tuberculosis multidrogoresistente en poblacion general del Centro de Salud
Mirones Bajo”, de tipo descriptivo y transversal, refirié que, de 122 integrantes el

conocimiento fue bajo'’.



En el afio 2017, Calderon et al., en el andlisis titulado: “Conocimiento sobre
tuberculosis en pacientes del programa de control de tuberculosis de San Juan
de Lurigancho”, de tipo descriptivo y transversal, refirieron que, un tanto porciento
muy minimo (18%) tuvo un conocimiento bueno considerando las areas mas
tragicas: prevencion y tratamiento, concluyendo que los integrantes fueron

poseedores de conocimiento bajo?8.

En el afio 2017, Herrera, en su andlisis titulado: “Nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar en internos de Medicina del Hospital Maria Auxiliadora”,
de descriptivo y transversal, refirio que, el 85% de integrantes fueron poseedores
de un alto conocimiento sobre la patologia, concluyendo que el conocimiento

sobre tuberculosis pulmonar de los integrantes fue alto?.
2.2. BASE TEORICA

TUBERCULOSIS PULMONAR

DEFINICION CONCEPTUAL

Es una enfermedad infecciosa, originada por una bacteria de caracteristica
aerobia estricta llamada Mycobacterium tuberculosis, con medidas que varian de
0,5 a 3 um y que se localiza en la gran mayoria de los casos a nivel pulmonar.
Este es poseedor de peculiaridades de gran relevancia, como: ser acido alcohol
resistente, ser vulnerable a la luz del sol, a los rayos ultravioleta, al calor y tener

como reservorio al ser humano?2%-22,

Se ha descrito que una persona con tuberculosis pulmonar cavitada, es capaz de
dispersar la infeccién a mas de una decena de personas. Dicha enfermedad sera
propagada a individuos vulnerables a través de particulas de saliva que son
expelidas mediante la tos, expectorar o durante la fonacion que tienen la
propiedad de secarse y permanecer en el ambiente por horas. Posteriormente,

los individuos que accedan a ese ambiente tendran mayor probabilidad de inhalar
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dichas particulas infectadas. No deja de ser importante recalcar que por cada
cuadro de tos es posible expeler en promedio 3000 particulas infectadas y que la

ventilacién sera pieza clave para permanencia de ellast2923,

Los elementos condicionantes del contagio estaran conformados por la gravedad
de la dolencia, que va a ser dependiente de la cifra de bacilos que poseen por
examen baciloscopico, por lo que individuos poseedores de un diagnostico de
tuberculosis pulmonar con examen baciloscopico positivo que indica que cuentan
con una gran cifra de bacterias son altamente contagiosos, siendo capaces de
infectar a un gran porcentaje de individuos con las que frecuenta que equivale al
50% y los individuos con tuberculosis pulmonar que poseen un examen
baciloscépico negativo cuentan con una cifra menor de bacterias y van a ser
menos contagiosos, siendo capaces de infectar solo a un 6% de individuos con
las que interactian; la frecuencia de la tos, ya que si esta incrementada, existe
mayor probabilidad de contagio; el tiempo de duracion de contacto con la persona
enferma, puesto que si existe una interaccion que supera las seis horas por cada
24 horas, condiciona a mayor probabilidad de contagio; las peculiaridades del
entorno donde ocurre la interaccion, en caso la ventilacion sea inadecuada, o
exista hacinamiento; condiciones del individuo expuesto (estado de nutricién,
presencia de enfermedades afiadidas); si el individuo infectado recibe tratamiento
antituberculoso o no, ya que a la segunda o tercera semana ya no existe

capacidad de transmitir el microorganismo%29,

EPIDEMIOLOGIA

Aproximadamente la tercera parte de la poblacion mundial esta infectada por
el bacilo de la tuberculosis y solo una pequefa parte de ellos desarrollara la
enfermedad. Las personas que corren mayor riesgo de desarrollar la
enfermedad son aquellas que poseen sus sistemas inmunitarios deprimidos;

tomando como ejemplo a las personas afectadas por el VIH que tienen
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aproximadamente entre 26 y 31 veces mas probabilidades de desarrollar una

tuberculosis activa?.

La tuberculosis es considerada una de las 10 principales causas de mortalidad
en el mundo. Por otro lado, en el 2013 la OMS refiri6 que adquirieron esta
enfermedad 9 millones de personas en el mundo y de los cuales 1,5 millones
murieron por dicho motivo; asi mismo, en el 2016 la cifra de personas que
adquirieron esta dolencia fue equivalente a 10,4 millones de los cuales 1,7
millones murieron por este motivo; por otro lado, la OMS asegura que un tanto
por ciento que excede al 95% de las muertes ocurren en paises de escasos

recursos.1?

La OPS en su informe publicado en el 2013, refirid que existieron 26 a 29 por
100000 individuos de casos incidentes de tuberculosis y que Peru se hallaba

dentro de esos con esta cantidad de casos®.

En el 2014, el MINSA report6 que en el Peru ocurrieron aproximadamente 27350
casos nuevos de tuberculosis asi mismo que la ciudad que se caracterizé por una
cifra mayor de casos fue Lima con un tanto por ciento de 60%. Informé también
que, en cuanto a caracteristicas sociodemograficas, aquellas personas sin un
trabajo donde laborar, jubilados, nifios previos a tener una edad escolar y
universitarios simbolizaron el mayor tanto por ciento de personas que padecieron
esta enfermedad. En cuanto al diagnéstico, indica que fueron diagnosticados el
77 % de los casos de tuberculosis pulmonar con baciloscopia positiva y de ellos
el 40 % poseian baciloscopias con una carga alta de bacilos, aproximadamente
dos a tres cruces. Asi mismo, en el periodo 2011 al 2014 la cantidad de pacientes
sintomaticos respiratorios identificados en los diversos establecimientos de salud
del Peru. Se determiné en los ultimos 10 afios que por cada caso de tuberculosis
pulmonar existen aproximadamente tres contactos, de los cuales no se llega a

examinar el 100% si no el 82%. Del afio 2005 en adelante se ha reportado un
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incremento en la existencia de casos de tuberculosis pulmonar multidrogo-
resistente, con un valor que supero los 1100 casos, siendo los departamentos de
la costa los principales lugares que los reporta, Lima con el 83,1% y un 12 % en
otros departamentos de la costa. Desde 1999 hasta el 2014 se han identificado
un nimero mayor de 600 casos de tuberculosis pulmonar extremadamente
resistente, y se determiné que la proporcién de los casos de tuberculosis
extremadamente resistente entre los casos de multidrogo resistente, se ha
incrementado rapidamente; considerando que los diferentes distritos de Lima
metropolitana y el callao, dentro de ellos con mas frecuencia San Juan de
Lurigancho, El Agustino, Ate, Santa Anita, La Victoria, San Martin de Porres y
Lima cercado presentan el mayor numero de casos de tuberculosis

extremadamente resistente en el Perd?.

Para el afio 2016 en el Hospital Sergio E. Bernales se registraron 5500 pacientes
sintomaticos respiratorios, 243 fueron diagnosticados de esta dolencia con
examen baciloscopico positivo que equivale, de éstos ultimos 3 pacientes se
encontraban entre 0 a 11 afios, 16 se encontraban entre 12 a 17 afos, 81
pacientes se encontraban entro 18 a 29 afios, 100 pacientes se encontraban

entre los 30 y 59 afios y 43 pacientes eran mayores de 60 afos.

SIGNOS Y SINTOMAS

La presentacion clinica de la tuberculosis pulmonar es variada, pero se
caracteriza en la mayoria de los casos por tos seca o productiva de duracion
aproximada de 2 semanas y expectoracion con o sin hemoptisis (s6lo 20 a 30%);
ademas de dolor toracico y sintomas generales como anorexia, astenia,
adinamia, sudoracién nocturna, pérdida de peso y en algunos casos fiebre

persistente. Es importante recalcar que el examen fisico del aparato respiratorio
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puede encontrarse sin alteraciones a pesar de haber tenido un examen

radiogréfico que evidencie una extensa lesién!2°,

DIAGNOSTICO

El primer paso para hacer un diagnostico de tuberculosis pulmonar es identificar
los signos y sintomas de sospecha, principalmente tos con o sin expectoracion
por un periodo mayor de 15 dias, realizar un examen radiogréafico de térax y
examen baciloscopico. Posteriormente, podria confirmarse el padecimiento de la
enfermedad con un cultivo. Asi mismo, cabe mencionar que para el diagnostico
de tuberculosis pulmonar latente existen exdmenes de laboratorio, siendo la mas
empleada el PPD o derivado proteinico purificado de tuberculina. Todos los
examenes mencionados anteriormente presentan problemas de sensibilidad o
especificidad por lo que el futuro mas inmediato pasa por las técnicas
microbioldgicas rapidas moleculares, sobre todo el GeneXpert (con mayor
sensibilidad que la baciloscopia y capaz de identificar resistencia a la rifampicina)
y el GenoType?0:24,

TRATAMIENTO
La tuberculosis pulmonar es una enfermedad que se puede tratar y curar.

El tratamiento para la tuberculosis pulmonar tiene como finalidad, detener la
transmision a otras personas al lograr que los pacientes dejen de ser infectantes
y evitar la morbilidad y mortalidad de los pacientes al curar la enfermedad y evitar

que aparezca resistencia a los farmacos?!?°,

Son 4 los farmacos de primera linea: isoniazida, rifampicina, etambutol y

pirazinamida. Estos se absorben de forma adecuada por via oral,
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aproximadamente 2 a 4 horas posterior a la ingesta alcanzan niveles séricos
maximos y son eliminados casi en su totalidad a las 24 horas. Ademas de lo
anterior cumplen funciones bactericidas y esterilizantes; es decir, disminuyen el
namero de microorganismos dejando al paciente sin la infeccidn y destruyen los
bacilos dejando el tejido afectado libre de ellos o esterilizado, y de esta manera

evitar recidivas?°.

Por otro lado, existe un grupo de farmacos de segunda linea que son indicados
cuando hay resistencia a los farmacos de primera linea estos son:
Aminoglucésidos inyectables, orales, fluoroquinolonas preferentemente de
tercera generacion; también existe un grupo de farmacos indicados cuando hay

resistencia a la primera y segunda linea, llamados farmacos de tercera lineal?.

El régimen consiste en una fase inicial de 2 meses de duracion en la que se
administran isoniazida, rifampicina, pirazinamida y etambutol y una fase de
continuacion con una duracién de 4 meses donde se administran isoniazida y
rifampicina. La administracion de los farmacos puede ser diaria o dejando un dia,
teniendo que cambiar las dosis de los farmacos: Isoniazida 5mg/kg o 10mg/kg,
rifampicina 10mg/kg, pirazinamida 25mg/kg o 35mg/kg, etambutol 15mg/kg o
30mg/kg?°.

MEDIDAS DE PREVENCION
La alimentacion:

Los alimentos son aquellos que nos van a otorgar la suficiente energia y diversos
contenidos nutritivos que todo ser humano requiere para un correcto
funcionamiento del organismo con la finalidad de desarrollar las diferentes
actividades de la vida cotidiana. No existe persona que pueda sobrevivir sin

alimentarse y la ausencia de nutrientes puede condicionar a que se presenten
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diversas alteraciones en la salud?®. Ante lo anterior, se debe tener una
alimentacion balanceada ya que el consumir en exceso o pobre cantidad puede
ocasionar obesidad o desnutricién, que conllevara a diversas alteraciones tanto
morfologicas, funcionales, en érganos y sistemas del cuerpo humano. Un aporte
proteico pobre incrementa la sensibilidad a la infeccién y de esta forma el
desarrollo tuberculoso, por otro lado, una adecuada alimentacion fortalecera el
sistema inmune?®. En Puerto Rico, en el afio 2011, se elaboré una piramide
alimentaria que muestra una diversidad de alimentos que deben ser ingeridos por
los seres humanos, asi como también las cantidades que se deben consumir

diariamente?5,

El control médico

Es de gran relevancia acudir a un control médico ya que de esta manera se podra
diagnosticar algun trastorno en sus inicios y del mismo modo aplicar el
tratamiento adecuado el cual poseera mayor probabilidad de éxito; asi mismo, se
puede identificar diversos factores de riesgo que podrian condicionar a alguna
enfermedad que el paciente ain no padece y prevenirlo; por otro lado, contrario
a todo lo anterior, existen personas que esperan a presentar sintomas ya

especificos para acudir a consulta médica, cuando deberia ser anual?®.
Radiografia de torax

Es empleada principalmente para la deteccion de diferentes alteraciones en
cualquier localizacién de los pulmones, tamafo, forma, densidad o cavitacién
variable. Las alteraciones mencionadas anteriormente pueden significar una
sospecha de tuberculosis, pero no son las necesarias para hacer el diagnostico
de dicha enfermedad. Sin embargo, desde otra perspectiva, un examen

radiografico de térax puede identificar la probabilidad de tuberculosis pulmonar
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en un paciente que posee una reaccion a la prueba cutdnea de la tuberculina

positiva y asintoméatico?®.
Medidas de control para la prevencion de la transmision de la tuberculosis

El Centro para Control y Prevencién de Enfermedades (CDC) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en los ultimos 20 afios han elaborado guias para
prevenir la transmisién de la tuberculosis en instituciones en donde se retnen
gran numero de personas, como medidas de control administrativo, medidas de
control ambiental y medidas de proteccion respiratoria persona. Dentro de estas
medidas se encuentra encabezando el control médico anual afiadido con una
radiografia de térax, que es solicitado para la matricula; asi mismo, se encuentran
también las medidas de control administrativo, de gestion, cuya finalidad es
disminuir considerablemente el riesgo de transmision de tuberculosis al disminuir
que el personal de salud se exponga con pacientes con tuberculosis a través de
la identificacion de la enfermedad de forma temprana y la indicacién inmediata
de un tratamiento; medidas de control ambiental, que se consideran como la
segunda linea de defensa para evitar que el bacilo tuberculoso sea transmitido,
cuyo objetivo es abolir la agrupacién de gotitas infecciosas y el control de su
distribucion y la circulaciobn del aire en una habitacion o establecimiento
concurrido, mediante la ventilacién que diluird y permitira el intercambio del aire
de una zona especifica y al mismo tiempo disminuir la agrupacion de este bacilo
en el aire y el riesgo de infeccién. Por otra parte, los rayos ultravioletas del sol

son bactericidas, por lo que se sugiere ventanas y cortinas abiertas?®.

2.2.1. CONOCIMIENTO

Es un conglomerado de datos e informaciones retenidas a lo largo de la vida de

forma experimental. Es también el producto de diferentes factores, tales como:
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experiencia, habilidades, cultura, caracter, personalidad, sentimientos,

etcétera?’28,

Los niveles de conocimiento propuestos son producto del progreso en la
elaboracion del saber y personifican un aumento en la dificultad con que se
expone o comprende la realidad. En el primer nivel, que lleva como nombre
instrumental, su lugar de inicio se ubica en la investigacion de informacion sobre
una materia o tema de estudio. Es en este nivel donde se hace uso de avios para
poder tener acceso a la informacion; las normas para emplear los avios forman
parte del nivel técnico; leer la realidad de forma critica representa el nivel
metodoldgico; la recopilacion conceptual o de conocimientos con el que se
elabora o edita el tema de estudio forma parte del nivel tedrico; los estilos en que
se desarrolla este procedimiento dan como producto el nivel epistemoldgico; las
condiciones con que se aproximan a la objetividad se ubican en el nivel
gnoseoldgico vy, finalmente, la nocion del mundo y del hombre que se sujeta

constituye el nivel filoséfico del conocimiento?®.

La clasificacion mencionada en el texto anterior se origina en la accion del
hombre sobre lo que le rodea. Ante lo mencionado, los primeros tres niveles
(instrumental, técnico y metodologico) se aplican a la instruccion basica (primaria
y secundaria); el cuarto y el quinto (tedrico y epistemoldgico) a la media superior,

y los dos ultimos (gnoseoldgico y filoséfico) a la superior?®.
Nivel de conocimiento relacionado a la salud

Es conveniente evocar que a partir de la educacion se alcanzara un
conocimiento cientifico de multiples fendbmenos como naturaleza, sociedad y
salud, etcétera; lo que va contribuir a que la persona modifique su pensamiento
y forma de proceder ante diversas eventualidades. En salud, por ejemplo; hara
posible que la persona reconozca tempranamente las manifestaciones de ciertos

padecimientos y tenga interés en tomar medidas oportunas?'’.
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1. HIPOTESIS GENERAL:

El presente estudio de investigacién no cuenta con hip6tesis general por su

origen descriptivo.

2.4. VARIABLES

2.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
¢ Nivel de Conocimiento

e Edad

e Sexo

Grado de instrucciéon

Ocupacion

2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

EDAD: Tiempo transcurrido desde el nacimiento que notifique el encuestado al

momento de la aplicacién del cuestionario!’.
SEXO: Condicién de hombre o mujer?’.

GRADO DE INSTRUCCION: Grado de estudios que sea notificado por el

encuestado al momento de la aplicacion del cuestionario®”.

Primaria: Posee estudios en una institucion educativa primaria, pudiendo haber

culminado o no.

Secundaria: Posee estudios en una institucion educativa secundaria, pudiendo

ser culminada o no.
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Técnica o superior: Tiene estudios en una institucion educativa técnica o

superior, pudiendo ser culminada o no.

OCUPACION: Tipo de empleo que el encuestado refiera durante la entrevista,

considerandose como empleado y no empleado?!’.

NIVEL DE CONOCIMIENTO: Es el acumulo de ideas e informacion que refieren
tener los pacientes que acuden al HNSEB sobre tuberculosis pulmonar obtenido

a través de una encuesta tipo cuestionario y se valorara en alto, medio y bajo'’.

TUBERCULOSIS PULMONAR: Es una enfermedad infecciosa, que puede ser
propagada a individuos vulnerables a través de particulas de saliva que son

expelidas mediante la tos, expectorar o durante la fonacién?®
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Observacional y no experimental porque no se intervino en el comportamiento de
las variables en estudio, de corte transversal, porque los datos fueron colectados
a través de encuestas referidas a un solo momento en un tiempo Unico,
descriptivo porque se pretendié describir dichas variables para determinar su
comportamiento, prospectivo ya que la informacion colectada en un momento

determinado fue analizado posterior a ello.
3.2. AREA DE ESTUDIO

Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales.
3.3. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién considerada para el presente estudio estuvo conformada por
pacientes que se encontraban en el Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales,
que, segun su area de estadistica, para el afio 2017 fue equivalente a 174,639
pacientes.

La muestra se obtuvo mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple,
donde haciendo uso de la formula correspondiente resultd un nimero igual a 384

pacientes, como se muestra a continuacion:

. Z*Npq =384
E*(N —-1)+ Z?pq
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Dénde:

N = 174,639 Poblacion

Z= 196 Z2= 3.8416 Nivel Confianza
E= 005 E2 = 0.0025 Margen Error

p = 0.50 Que ocurra

g = 0.50 Que no ocurra

3.3.1. CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

CRITERIOS DE INCLUSION

Mayores de 18 afios.

Personas que otorguen un consentimiento verbal y escrito.
Personas mentalmente aptas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empled en el presente estudio fue una entrevista mediante una
encuesta, dirigida a una muestra de 384 pacientes que acuden al HNSEB; el
instrumento fue un cuestionario politdbmica cerrada, conformada por una primera
parte que corresponde al consentimiento informado, una segunda parte que
corresponde a las caracteristicas sociodemograficas del encuestado y una ultima
tercera parte que corresponde a los items del estudio propiamente dicho. Este
cuestionario, a su vez, consisti6 de veinte preguntas de los cuales dos
correspondian a definicion conceptual, dos a la presentacién clinica, seis a

medidas de prevencion, tres a tratamiento farmacol6gico y cinco a cuidados en
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el hogar; cada pregunta poseia cinco alternativas, siendo una la correcta y cuatro
incorrectas. Se calificé con un punto a cada pregunta bien respondida y cero a
cada pregunta respondida incorrectamente, con un minimo de 0 y un maximo de
20 puntos; se procedio a realizar la técnica de percentiles para la categorizacion

de las variables (Anexo N°08) tal como Aguilar (2017), obteniendo:

Nivel de conocimiento alto: 16 - 20 ptos.

Nivel de conocimiento medio: 11 - 15 ptos.

Nivel de conocimiento bajo: 0 - 10 ptos.

Asi mismo, para determinar el nivel de conocimiento segun las dimensiones:

Datos conceptuales y presentacion clinica conformada por dos preguntas cada
una, si no respondieron ninguna pregunta tienen un nivel bajo, si tuvieron una
pregunta correcta es correspondiente a un nivel medio y si tuvieron las dos

preguntas correctas corresponde a un nivel alto.

Medidas de prevencion, conformada por seis preguntas, donde, si respondieron
ninguna o una a dos preguntas de forma correcta tienen un nivel bajo, si
respondieron de tres a cuatro preguntas tienen un nivel medio y si respondieron

de cinco a seis preguntas de forma correcta tienen un nivel alto.

Tratamiento farmacolégico, que esta conformado por cuatro preguntas, donde, si
respondieron de ninguna o una pregunta tienen un nivel de conocimiento bajo, si
respondieron de dos a tres preguntas de forma correcta, tienen un nivel de
conocimiento medio y si respondieron de forma correcta las cuatro preguntas

tienen un nivel de conocimiento alto.

Cuidados en el hogar, conformado por cinco preguntas, donde, si respondieron

ninguna o una pregunta de forma correcta tiene un nivel de conocimiento bajo,
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dos a tres preguntas un nivel de conocimiento medio, cuatro a cinco un nivel de

conocimiento alto.

3.4.1. VALIDACION DE INSTRUMENTO

Se realiz6 la validacion del instrumento mediante un juicio de expertos que
consistio en la entrevista a tres profesionales expertos en el tema motivo de
investigacion, a los cuales se les presentd a cada uno un resumen del proyecto,
el instrumento establecido y una guia con preguntas para asi emitir su juicio de

manera individual.

Los juicios otorgados fueron transferidos a una base de datos el cual mediante
una prueba binomial (Anexo N°04) se obtuvo 0,00 lo que indica la validez del

instrumento.

3.4.2. CONFIABILIDAD

A través de la prueba de confiabilidad a de Cronbach, donde, con una prueba
piloto se obtuvo un a=0,803, por lo tanto, el instrumento es confiable (Anexo
N°04).

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se procedié en primera instancia a elaborar una solicitud de permiso para el
desarrollo del estudio, la cual fue otorgada al jefe de docencia del Hospital
Nacional Sergio Enrique Bernales, posterior a la aceptacion de dicho documento
(Anexo N°06) se inicié la recoleccién de datos brindando un consentimiento

informado (Anexo N°07) a cada paciente previo a la entrega de la encuesta.
3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada en las encuestas fue registrada en una hoja de Excel,
posteriormente se exportd al paquete estadistico SPSS donde fueron analizados

dichos datos.

24



CAPITULO IV:

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
4.1.1. NIVEL DE CONOCIMIENTO

TABLA N°01

Nivel de conocimiento total sobre tuberculosis pulmonar de los pacientes

encuestados.
Nivel de Conocimiento N %
Bajo 315 82,0
Medio 68 17,7
Alto 1 0,3
Total 384 100,0

Fuente: Encuesta otorgada a los participantes del estudio.

INTERPRETACION:

En la tabla N°01 se logra visualizar que el nivel de conocimiento fue alto con un
0,3%(1), medio con un 17,7%(68) y predominantemente bajo con un 82,0%(315).
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TABLA N°02

Nivel de conocimiento sobre definiciones conceptuales de tuberculosis pulmonar

de los pacientes encuestados.

Nivel de Conocimiento N %
Bajo 59 15,4
Medio 184 47,9
Alto 141 36,7
Total 384 100,0

Fuente: Encuesta otorgada a los participantes del estudio.

INTERPRETACION:

En la tabla y N°02 se evidencia que de los pacientes encuestados 15,4%(59)

poseen un nivel de conocimiento bajo, 47,9%(184) un nivel de conocimiento

medio y 36,7%(141) alto.

TABLA N°03

Nivel de conocimiento sobre presentacion clinica de la tuberculosis pulmonar de

los pacientes encuestados.

Nivel de Conocimiento

Bajo
Medio
Alto

Total

N %

100 26,0
186 48,4
98 25,5
384 100,0

Fuente: Encuesta otorgada a los participantes del estudio.
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INTERPRETACION:

La tabla N°03 refleja que del total de pacientes que fueron encuestados solo un
25,5%(98) fue poseedor de un nivel de conocimiento alto, mientras que el
48,4%(186) representd uno medio y el 26,0%(100) bajo.

TABLA N°04

Nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de tuberculosis pulmonar de

los pacientes encuestados.

Nivel de Conocimiento N %
Bajo 172 44.8
Medio 188 49,0
Alto 24 6,3
Total 384 100,0

Fuente: Encuesta otorgada a los participantes del estudio.

INTERPRETACION:

La tabla N°04 refleja que, del total de pacientes encuestados, el 6,3%(24) fue

poseedor de un nivel de conocimiento alto, mientras que el 49,0%(188) fue medio

y el 44,8%(172) bajo.
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TABLA N°05

Nivel conocimiento sobre tratamiento farmacologico de tuberculosis pulmonar de

los pacientes encuestados.

Nivel de Conocimiento N %
Bajo 287 74,7
Medio 95 24,7
Alto 2 0,5
Total 384 100,0

Fuente: Encuesta otorgada a los participantes del estudio.

INTERPRETACION:

En la tabla N°05 se puede evidenciar que del total de pacientes encuestados el

0,5%(2) tuvo un nivel de conocimiento alto, mientras que el 24,7%(95) medio y el

74,7%(287) bajo.

TABLA N°06

Nivel de conocimiento sobre cuidados en el hogar en pacientes encuestados

Nivel de Conocimiento N %
Bajo 153 39,8
Medio 188 49,0
Alto 43 11,2
Total 384 100,0

Fuente: Encuesta otorgada a los participantes del estudio.
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INTERPRETACION:

La tabla N°06 refleja que del total de pacientes encuestados solo un 11,2%(43)
tuvo un nivel de conocimiento alto, mientras que el 49%(188) fue medio y el
39,8%(153) bajo.

4.1.2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
TABLA N°07

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

Edad

Mediana 33,65

Desviacién estandar 13,066

Minimo 18

Maximo 78

Sexo N %
Masculino 226 58,9
Femenino 158 41,1
Total 384 100
G. instruccion N %
Primaria 7 1,8
Secundaria 145 37,8
Técnico o superior 232 60,4
Total 384 100
Ocupacion N %
Empleado 259 67,4
Desempleado 125 32,6
Total 384 100

Fuente: Encuesta otorgada a participantes del estudio.

29



INTERPRETACION:

En latabla N°07 se evidencia que la edad promedio de los pacientes encuestados
fue de 33 afos * 13 afios, siendo la méxima 78 afios y minima 18 afios, de ellos,
el 58,9% (226) correspondieron al sexo masculino y 41,1%(158) al sexo
femenino, teniendo un grado de instruccibn de nivel primaria el 1,8%(7),
secundaria el 37,8%(145) y técnico o superior el 60,4%(232), pudiendo haber
sido culminados o no. Asi mismo, la tabla refleja que de todos ellos el 67,4%(259)

tenia un empleo y que el 32,6%(125) se encontraba desempleado.
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4.2.

DISCUSION

En este estudio se pretendid investigar e identificar cuanto conocia la
poblacion sobre tuberculosis pulmonar, con una muestra considerable,
equivalente a 384, para asi disminuir los sesgos, haciendo uso de una
encuesta validada previamente con una prueba piloto y juicio de tres
expertos en el tema, obteniendo un alfa de Cronbach y una prueba
binomial que demostraron la validez y confiabilidad de dicho instrumento.
Se tuvo como producto que el nivel de conocimiento total sobre el tema
que poseian los integrantes fue baja, al igual que en el estudio de
Aguilar(2017)*, donde predomind el nivel bajo de conocimiento en 254
(66,3%), medio en 121(31,6%) y alto en 8 (2,1%), a diferencia de Tolossa
et.al.,(2015)° quienes indicaron que hubo un ligero predominio de nivel de
conocimiento alto en 223 (54,4%) de los participantes y de Delgado
et.al.,(2015)!* quienes indicaron que, en su estudio de forma general, el
nivel de conocimiento fue moderado. El bajo nivel de conocimiento
identificado en el estudio puede ser explicado por la deficiente informacién
brindada por parte de la estrategia sanitaria pertinente, asi como también
por la falta de interés por parte de los pobladores y transmisién de
informacion incompleta o tergiversada por creencias, mitos, costumbres
gue logran que a pesar de que esta patologia ha generado un gran impacto
en la salud publica a nivel mundial y desde hace muchos afios, es tan poco
conocida.

Acerca de la presentacion clinica, considerando la sintomatologia peculiar
de la enfermedad, en el presente estudio, se tuvo en mayor proporcion un
nivel medio de conocimiento, al igual que en el estudio de Delgado
et.al.,(2015)!* donde el 73,9% obtuvo un buen conocimiento y el 26,1%

fue bajo.
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En relacion a las medidas preventivas predomind el nivel de conocimiento
medio a diferencia de Delgado et.al.,(2015)'! donde obtuvo que el nivel
de conocimiento fue alto con un 57,8%.

Con respecto al tratamiento farmacologico, el nivel de conocimiento fue a
predominio bajo, al igual que en el estudio de Aguilar(2017)*, por otro
lado, Delgado et.al.,(2015) en su estudio demostré que el nivel de
conocimiento de su poblacién de estudio fue alta. Esto posiblemente pudo
deberse a que los individuos participantes tuvieron en algan momento
contacto con un pariente o amistad cercano con esta enfermedad, lo que
no se evidencié en dicho estudio ni en el actual, motivando a la ejecucién

de uno que incluya este item para un mayor analisis.
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5.1.

CAPITULO V:

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento que tuvieron los integrantes del estudio sobre
tuberculosis pulmonar fue inaceptablemente bajo.

Los integrantes del estudio demostraron que fueron poseedores de un
nivel de conocimiento medio sobre datos conceptuales de la enfermedad
gue incluye el tipo de enfermedad y su modo de ser transmitido.

El nivel de conocimiento de la poblacién encuestada sobre la presentacion
clinica que incluyo los signos y sintomas principales y la duracion de la
patologia es medio.

La encuesta aplicada a la poblacion en estudio refleja que el nivel de
conocimiento que éstos poseen sobre medidas de prevencién de la
enfermedad fue medio.

Los datos obtenidos de las encuestas brindadas a las personas que dieron
su consentimiento para participar del estudio demostraron que el nivel de
conocimiento que poseen sobre el tratamiento farmacologico de esta
enfermedad fue predominantemente bajo.

El nivel de conocimiento que las personas encuestadas poseen sobre

cuidados en el hogar en tuberculosis pulmonar fue medio.
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5.2.

RECOMENDACIONES

Se recomienda con suma urgencia a las autoridades pertinentes
implementar medidas para la educacién en esta poblacién acerca de la
enfermedad en mencién, apoyado de un cronograma anual de actividades
para un mejor control, con la finalidad de fundar, acrecentar y consolidar
conocimientos objetivos y posterior a ello desarrollar un nuevo estudio
para verificar si hubo algun cambio o no.

Incrementar y reforzar eliminando mitos y creencias acerca del tipo de
enfermedad y la forma de ser transmitido mediante charlas educativas en
la poblacion en mencion, para disminuir el contagio y nuevos casos de
esta enfermedad.

Se recomienda incrementar el trabajo con las diferentes comunidades
pertenecientes a la red de salud pertinente con la finalidad de brindar
conocimientos objetivos sobre la forma en la que se manifiesta
clinicamente la tuberculosis pulmonar para que éstos sean capaces de
identificar un caso probable de tuberculosis pulmonar, y de ser del caso,
recibir un tratamiento oportuno y evitar asi las complicaciones y también
la transmision de la enfermedad.

Difundir informacién sobre cémo prevenir esta enfermedad poniendo
énfasis a la poblacién de riesgo identificada.

Serd importante concientizar a la poblacién sobre la importancia del
tratamiento farmacoldgico de esta patologia, considerando que es curable
y que de no culminar el tratamiento pueden presentarse mortales
complicaciones.

Se debe realizar actividades de educacion a la poblacion para consolidar
el conocimiento que ya se tiene acerca de los cuidados en el hogar que

debe tenerse de contar con un integrante de la familia con esta afeccion.
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(17

VARIABLE
INDEPENDIENTE

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

DEFINICION
CONCEPTUAL

Es un
conglomerado

de datos e
informaciones

retenidas a lo
largo de la vida
de forma

experimental.

ANEXO N°01

Operacionalizacién de variables

DEFINICION
OPERACIONAL

Es un
conglomerado
de informacion
que refieren
tener los
pacientes sobre
tuberculosis
pulmonar en la
encuesta
otorgada que
serd calificado
en alto, medio y

bajo.

TIPO DE
VARIABLE

Principal

INDICADORES

— Qué tipo de

enfermedad

es.

— Modo de

transmisiéon

— Sintomas.

— Duracién de

los sintomas.

— Cuidados al

toser.

— Examenes de

control.

— Control de

peso.

— Prevencioén en

menores de
15 afios

expuestos.

— Cuidados al

expectorar.

— Distribucién

de la vivienda

TIPO DE
RESPUESTA

Politémica

ESCALA

Cualitativa

Nominal

CRITERIOS
DE
MEDICION

- Alto
- Medio
- Bajo

INSTRUMENTO

Encuesta
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para prevenir
el contagio.
Actitud frente
al diagnostico
Esquemas de
tratamiento.
Medicamento
s

Reacciones
adversas del
tratamiento.
Complicacion
es al
abandonar el
tratamiento.
Requerimient
0 para curar la
enfermedad.
Cuidados en
un  paciente
que comienza
tratamiento.
Alimentos
recomendado
S a pacientes
con la
enfermedad.
Liguidos
recomendado

s para



A4

EDAD

SEXO

GRADO
INSTRUCCION

DE

Tiempo que ha
vivido una
persona o]
ciertos animales

0 vegetales.

Condicién
organica,
masculina o]
femenina, de los
animales y las

plantas.

Grado mas alto
de estudios
desarrollados o
en curso, no

tomando en

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento que
notifique el
encuestado  al
momento de la
aplicacién  del
cuestionario.
Condicion de

hombre o mujer.

Grado de
estudios que sea
notificado por el
encuestado  al

momento de la

consumir los

medicamento

S.

— Actividad diria

del paciente

enfermo.

Secundaria. Edad que
indique el

encuestado.

Secundaria. - Femenino.

- Masculino.

Secundaria. - Primaria.
- Secundaria.
- Técnico o

superior.

Politémica.. Cuantitativ
a.
Dicotémica. Cualitativa
Nominal.
Politémica.. Cualitativa
Ordinal.

Encuesta.

Encuesta.

Encuesta



ev

consideracion si
se han

terminado o no.

aplicacién  del

cuestionario.

Primaria: Posee
estudios en una
institucién
educativa
primaria,
pudiendo haber

culminado o no.

Secundaria:
Posee estudios
en una
institucion
educativa
secundaria,
pudiendo ser

culminada o no.

Técnica o]
superior:  tiene
estudios en una
institucion
educativa
técnica o]
superior,
pudiendo ser

culminada o no.
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OCUPACION

Trabajo o
empleo que
posee una

persona.

Tipo de empleo Secundaria.

ue el
encuestado
refiera en la
encuesta,
considerandose
como empleado
0 no empleado.

- Empleado.

- No empleado.

Dicotémica.

Nominal.

Encuesta.



ANEXO N°02:

Instrumentos

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan preguntas. Conteste marcando
con un solo circulo (O) o una sola aspa (X) una alternativa de respuesta. Si Ud.

tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.
|. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: 2.Sexo: M () F ()

3. Grado de Instruccion: Primaria () Secundaria ( ) Técnico o superior ( )
4. Ocupacion: Empleado () Desempleado ()

II. NIVEL DE CONOCIMIENTO

1. ;Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis?

a) Contagiosa c) Viral e) No sabe

b) Hereditaria d) Desconocida

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 méas de 7 dias sin flema

b) Por mas de 15 dias, con o sin flema
c) Por mas de 7 dias con flema

d) Por més de 10 dias sin flema

e) No sabe

4. ¢Cudles son los principales signhos y sintomas de la tuberculosis

pulmonar?

a) Tos, aumento de peso

b) Tos, dolor de cabeza

c) Tos, dolor de estbmago

d) Tos, pérdida de peso, sudoracién nocturna

e) No sabe

5. ¢Cuantos esquemas de tratamiento existen para la tuberculosis?
a)l b)2 ¢)3 d)4 e)Nosabe

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

tuberculosis?

a) Aspirina, gravol, ampicilina, y etambutol

b) Estreptomicina, ampicilina, gravol y plidan

c) Rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida

d) Furosemida, penicilina, gravol y aspirina
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e) No sabe

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

pacientes que 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. ¢Cual 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

e) No sabe
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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 alos 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) Caféeyté

d) Gaseosa y 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 labocay 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 bolsay luego quemarlo

c¢) Eliminarlo directamente en una bolsa plastico

d) Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa plastica
e) No sabe

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

disminuir el contagio?

a) lluminada y con poca ventilacién

b) Con poca iluminacién y poca ventilacién
c) Con poca iluminacion y ventilada

d) lluminaday ventilada

e) No sabe

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

durante el tratamiento?
a) Radiografia de torax
b) Andlisis de esputo
c) Andlisis 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 ala consulta médica

b) Asistir a la consulta nutricional

c) Asistir a la consulta con la asistenta social
d) Asistir a la consulta psicoldgica

e) No sabe
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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 farmacoldgico deben recibir los menores de 15 afios

gue estan en contacto con el paciente con resultado de esputo positivo?
a) Pastillas de rifampicina

b) Pastillas de isoniazida

c) Pastillas de etambutol

d) Pastillas de pirazinamida

e) No sabe
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ANEXO N°03:

Validez de instrumentos — Consulta de experto

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR

z
]

DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA!l | RELEVANCIAZ CLARIDAD?3 SUGERENCIAS ]
CONCEPTUAL Si NO si NO sl NO

2 Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis pulmonar? i

¢, Como se contagia la tuberculosis pulmonar?

PRESENTACION CLINICA NO NO NO

¢ Cuantos dias debe presentar tos una persona para sospechar que tiene
tuberculosis?

\!’

o w N|=

¢ Principales signos y sintomas de la tuberculosis?

NO NO

MEDIDAS DE PREVENCION

£, Qué medidas de precaucién debe tener el paciente con tuberculosis al toser?

¢ Qué examen de control debe realizar el paciente mensualmente durante el
tratamiento?

.. Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el paciente con tuberculosis?

Nils \\2\ N |2
NN N2

¢ Qué medidas de prevencién reciben los menores de 15 afios que tienen contacto
con pacientes con resultado de esputo positivo?

4. Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema?

-0 o~ @ |

=]

¢ Como debe mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis para disminuir el
contagio?

N
N

11 ¢ Cual de las siguientes acciones obligatoriamente debe realizar el Paciente con
tuberculosis al inicio de su tratamiento, cambio de fase y su alta?

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

12 .Cuantos esquemas de tratamiento de tuberculosis pulmonar existen?

AYAY

13 ¢ Qué molestias mas frecuentes puede presentar el paciente que recibe el
tratamiento para tuberculosis?

14 ¢ Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si el paciente no cumple o
abandona el iento?

CUIDADOS EN EL HOGAR

15 ¢, Cémo deben ser las actividades diarias del paciente con tuberculosis?
16 2.Qué necesita para curarse de la tuberculosis?

17 ¢Qué cuidados debe tener un paciente con tuberculosis cuando inicia tratamiento?
18 ¢,Qué alimentos debe consumir el paciente con tuberculosis?

19 ¢Con qué liquido de preferencia debe tomar el paciente los medicamentos?
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20 Coémo deben ser las actividades diarias del paciente con tuberculosis

N .
Observaciones (precisar si hay suficiencia) S\» \N“’L/\T S\'Z&)Q\ag‘\a N
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDQ DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOERE TUBERCULOSIS PULMONAR

N° DIMENSIONES / ITEMS PERTINENCIA! | RELEVANCIA? CLARIDAD? SUGERENCIAS
CONCEPTUAL Sh NO s~ NO Sly/ NO
1 £Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis pulmonar? - | v
2__| ;Como se contagia Ia tuberculosis pulmonar? P W -
PRESENTACION CLINICA si4__NO Sl - NO Sl /| NO
3 Cuantos dias debe presentar tos una persona para sospechar que tiene
fuberculosis? < | -
4 ¢Principales signos y sintomas de |a tuberculosis? -
MEDIDAS DE PREVENCION EIP NO si~| NO Sl ~ NO
5 | ¢Qué medidas de precaucion debe tener el paciente con tuberculosis al toser? W I v
] ¢Qué examen de control debe realizar el paciente mensualmente durante el /
& amiento? Ve v
7 ¢ Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el paciente con tuberculosis? ot i
8 L Qué medidas de p ibn reciben los de 15 afios que tienen contacto - Ve
con pacientes con resultado de esputo positivo? ~
9 | 2Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema? - L v
10 | 2Como debe a vivienda del paciente con tuberculosis para disminuir el —
contagio? ' /
11| 4 Cudl de las siguientes acciones obligatoriamente debe realizar el Paciente con v v e
tuberculosis al inicio de su tratamiento, cambio de fase y su alta?
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO El] NO Sl — | NO Sl | NO
12 | ;Cuantos esquemas de 0 de tuberculosis pulmonar existen? -~ [ -~
13 Qué molestias més fi ede p el paciente que recibe el
b ) para tuberculosis? " - - /
14 | 4 Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si el paciente no cumple o v v e
abandona el fratamiento?
CUIDADOS EN EL HOGAR SI ¢ NO sl | NO 81 <~ [ NO
15 | (Como debe ser las actividades diarias del paciente con tuberculosis? v - a/
16| ;Qué necesita para curarse de la tuberculosis? / / e
17__| ¢Qué cuidados debe tener un paciente con tuberculosis cuando inicia tratamiento? - W e
18 | ;Qué alimentos debe consumir el paciente con tuberculosis? - i P
19 | ¢Con qué liquido de pref ia debe tomar el paciente los medicamentos? - w o
20 | Como deben ser fas actividades diarias del paciente con tuberculosis -~ [ ~
Observaciones (precisar si hay suficienciay___ A~ < 20( §
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

DNE.EOE P 20C 2.5

Especialidad del validador.......... M. € L. A% 0.0 0. €.
Pertinencia:El item ponde al 10 todrico formulad

R El iftem es apropiado para al componente o di i ifica del
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado de! ftlem, es exacto y directo

* Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items plantsados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR

N° | DIMENSIONES / ITEMS |_PERTINENCIA® | RELEVANCIAZ | CLARIDAD® | SUGERENCIAS |
| CONCEPTUAL KR | sl T No B | No ] |
[ 1 [ 2Qué fipo de enfermedad es Ia tuberculosis pUmonar? [ | [~ ] [ 7 [
2| ¢Como se contagia la tuberculosis pulmonar? [ —] |~ [~ ] |
| PRESENTACION CLINICA | s ] NO | s | N0 | s | no ]
3 ¢ Cuantos dias debe presentar tos una persona para sospechar que fiene r ‘
' tuberculosis? - -~ -
4 | ¢Principales signos y sintomas de Ia {ubsrculosis? [~ ] [~ ] | -~ |
| MEDIDAS DE PREVENCION [ S [ NoO | si_| NO ] =i NO ] I
5 | ¢Qué medidas de precaucin debe tener e pacients con tubercUlosis al 1oser | —] [ ] [~ | ]
6 ¢ Qué examen de control debe realizar el paciente mensualmente durante el I
L tratamiento? - - 7
[ 7 | ¢Cada cuanic tiempo debe confrolar su peso el paciente con tuberculosis? [~ | = [ ] |
8 ¢ Que medidas de prevencidn reciben los menores de 15 afos que tienen contacto P ' ' e J
con pacientes con resultado de esputo positivo? ‘ -
| ¢Qué debe hacer el paciente cuzndo elimina flema? ] | -~ ] [~ |
10 | ;Como debe mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis para disminuir el
contagio? ~ s e
1t | ¢ Cual de las siguientes acciones obligatoriamente debe realizar el Paciente con s ( - s i J
tuberculosis al inicio de su tratamiento, cambio de fase y su alta?
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO sl [ NC [ sl [NO s | NO ]
12| ;Cuantos esquemas de tratamiento de tuberculosis puimonar existen? <~ | [~ |~ | ]
13| ¢Qué molestias mas frecuentes puede presentar el paciente que recibe el
L tratamiento para tuberculosis? - -~ <
14| ;Qué ocurre con los microbios de Ia tubercuiosis si el paciente no cumple o J
’ abandona el tratamiento? il ~ -
[ CUIDADOS EN EL HOGAR sl [ NO | si | NO Sl [ NO ;
15 | ;Como deben ser Ias actividades diarias del paciente con tuberculosis? — -~ | |
16 | ¢Qué necesita para curarse de la tuberculosis? / =] ] [ ]
17__| 4 Qué cuidados debe tener un paciente con tubsrculosis cUando ncia tratamiento? ~ | =] ~ | ]
18 _| 4 Que alimentos debe consumir el paciente con tuberculosis? | ] [ ] [ —1 ]
18 - | ¢ Con qué liquido de preferencia debe tomar ol paciente los medicamentos? | =] [ = 1 |
[ 20| Cémo deben ser las actividades diarias del paciente con tuberculosis | ] = [~ |
Observaciones (precisar si hay suficiencia): SJ L\Q“"/ OM’(AU‘W\DVQ-
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.. del 2018
1Pertinencia:El item corresponde al concepto tedrico formulado f :
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EOESPE. Q23

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir Ja dimension Firma del Expeno Informante.



ANEXO N°04:

Confiabilidad de instrumentos — Estudio piloto

Prueba binomial

Caegoria N TIOPOISON Propde i,
(bilateral)
juezl Grupo 1 Si 20 1.00 .50 .000
Total 20 1.00
juez2 Grupo 1 Si 20 1.00 .50 .000
Total 20 1.00
juez3  Grupo 1 Si 20 1.00 .50 .000
Total 20 1.00

Fuente: Juicio de expertos.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 29 28.2
Casos Excluido 74 71.8
Total 103 100.0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0.803 20

Fuente: Prueba piloto ejecutada por el autor.
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ANEXO N°05:

Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

General:

PG: ¢Cual es el nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar en
pacientes que acuden al Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, 2018?
Especificos:

PE 1. ¢Cudl es el nivel de
conocimiento  sobre  definiciones
conceptuales de la tuberculosis
pulmonar en pacientes que acuden al
Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

2018?

General:

OG: Determinar el nivel de
conocimiento  sobre  tuberculosis
pulmonar de pacientes que acuden al
Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

2017-2018.
Especificos:
OE 1. Identificar el nivel de
conocimiento sobre definiciones
conceptuales de la tuberculosis
pulmonar de pacientes que acuden al
Hospital Nacional Sergio E. Bernales,

2017 —2018.

General:

HG: No tiene hipétesis general por

ser de origen descriptivo.

Especificas:

HE 1: No tiene hipétesis por ser de

origen descriptivo.

Variable Independiente:

Nivel de Conocimiento

Edad

Sexo

Grado de instruccion

Ocupacion

Indicadores:

— Qué tipo de enfermedad es.

— Modo de transmision

— Sintomas.

— Duracion de los sintomas.

— Cuidados al toser.

— Examenes de control.

— Control de peso.

— Prevencién en menores de 15
afios expuestos.

— Cuidados al expectorar.




LS

PE 2: ¢Cuadl es el nivel de

conocimiento  sobre  Presentacion
clinica de la tuberculosis pulmonar en
pacientes que acuden al Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, 2018?

PE 3: ¢Cudl es el nivel de conocimiento
sobre medidas de prevencion de la
tuberculosis pulmonar en pacientes que
acuden al Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 20187

PE 4: ¢Cudl es el nivel de conocimiento
sobre el tratamiento farmacolégico de la
tuberculosis pulmonar en pacientes que
acuden al Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2018?

PE 5: ¢ Cual es el nivel de conocimiento
sobre cuidados en el hogar de la
tuberculosis pulmonar en pacientes que
acuden al Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2018?

OE 2: Describir el nivel de conocimiento
sobre la presentacion clinica de la
tuberculosis pulmonar en pacientes
gue acuden al Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2018.

OE 3:

conocimiento

Identificar el nivel de
sobre medidas de
prevencion de la tuberculosis pulmonar
en pacientes que acuden al Hospital

Nacional Sergio E. Bernales, 2018.

OE 4: Conocer el nivel de conocimiento
sobre el tratamiento farmacologico de
la tuberculosis pulmonar en pacientes
que acuden al Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2018.

OE 5: Conocer el nivel de conocimiento
sobre cuidados en el hogar de la
tuberculosis pulmonar en pacientes
que acuden al Hospital Nacional Sergio
E. Bernales, 2018.

HE 2: No tiene hipétesis por ser de

origen descriptivo.

HE 3: No tiene hip6tesis por ser de

origen descriptivo.

HE 4: No tiene hip6tesis por ser de

origen descriptivo.

HE 5: No tiene hipotesis por ser de

origen descriptivo.

— Distribucion de la vivienda

para prevenir el contagio.

Actitud frente al diagndstico

Esquemas de tratamiento.

Medicamentos

— Reacciones adversas del
tratamiento.

— Complicaciones al abandonar
el tratamiento.

— Requerimiento para curar la
enfermedad.

— Cuidados en un paciente que
comienza tratamiento.

— Alimentos recomendados a
pacientes con la enfermedad.

— Liquidos recomendados para
consumir los medicamentos.

— Actividad diria del paciente
enfermo.

—Afios de vida que el
participante indique en la
encuesta.

— Femenino o Masculino

— Primaria, secundaria, técnico o

superior.

— Empleado o desempleado.
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DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

-Tipo de Investigacion: transversal,

observacional, no experimental.

- Disefio: Descriptivo, prospectivo.

Poblacion:
N = 174 639 pacientes.

Muestra: 383 pacientes.

Criterios de inclusion:

Personas que otorguen un consentimiento verbal.
Personas mentalmente aptas.

Personas mayores de 18 afios.

Criterios de exclusién:

Personas con diagnéstico de tuberculosis

pulmonar.

Técnica: Entrevista mediante una encuesta, cerrada
y politdmica. La cual fue validada mediante juicio de
expertos y prueba piloto.

Instrumentos: Encuesta.




ANEXO N°06

Solicitud para la ejecucion del estudio en el Hospital Nacional Sergio Enrique
Bernales.

ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL

ASUNTO: Solicito aplicacion de instrumento.

Sefior Doctor:
MC Oscar Otoya Petit

Jefe de Docencia del Hospital Nacional Sergio E Bernales

Yo, Miluska Lesly Chirinos Meléndez, identificada con nimero de DNI: 73570580,
ex interna de Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, con
el debido respeto me present a usted para expresarle lo siguiente:

Que, culminando el internado médico Enero 2017 — Diciembre 2017 y siendo
necesario para proseguir con el tramite de Titulo Médico, aplicar mi instrumento ,
una encuesta, con la poblacién que acude y es atendida en el HNSEB para realizar
la tesis con el titulo: “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los
pacientes que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2018"

Solicito usted indique a quien corresponda me conceda el permiso correspondiente.

Por lo expuesto, sefior Jefe de Docencia, solicito a usted, acceder a mi solicitud por
ser de ley.

Comas 8 de Enero del 2018.

Zka Lesly

Chirinos Melendez Mll

| ¥ IPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES
FICHS DE AFGY0 A LA DCCENCIAE
73570580 1 m

ak/?
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ANEXO N°07

Aceptacion de la solicitud para la ejecucién del estudio en el Hospital Nacional

Sergio Enrique Bernales

MINISTERIO
DE SALUD

*Afio dei Dialogo y la Reconciliacion”

~
MEMO N°. 005 -2018-OF-ADEI-HSEB

A : Srta. CHIRINOS MELENDEZ Miluska Lesly

Asunto : Autorizacién para aplicacion de Instrumento de Proyecto de Investigacion
Referencia : Solicitud s/n de Enero del 2018

Fecha 1 09- Lo — 2015 -

Mediante el presente me dirijo a usted, para dar respuesta al documento de la referencia y
comunicarle que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de Investigacion Titulado: "Nivel
de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar de los pacientes que acuden al
Hospital Nacional Sergio E. Bernales: 2018"

Esta Oficina aprueba su Proyecto de Investigacion para la aplicacion del Instrumento de
tesis (encuestas).

Sin otro particular me suscribo de usted.

.......................
DOCENCA £ WHESTEACON

Cec
Archivo
0O0CP/sSofia
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ANEXO N°08

Consentimiento informado del paciente a encuestar

Estimado(a) Sefior (a:

Miluska Chirinos Meléndez, interna de Medicina, tiene el agrado de convocarlo a

ser participe del presente estudio.
PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pacientes

que acuden al Hospital Nacional Sergio Enrique Bernales.
¢, COMO SE LOGRARA?

Haciendo uso de un cuestionario que consta de 20 preguntas. Ademas de 4
correspondientes a sus caracteristicas sociodemogréficas.

¢ QUE MOLESTIAS O RIESGOS TENDRA?

No habra razon para que con el presente estudio su salud esté en riesgo; sin
embargo, podran existir incomodidades de parte de su persona por no contar con

el tiempo necesario 0 no tener interés en el llenado de la encuesta a aplicar.
¢, CUALES SERAN LOS BENEFICIOS?

Conocer el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar, y de ser
deficiente, hacer de conocimiento a las autoridades pertinentes para que
elaboren actividades para educar a la poblacién con la finalidad de que sean
capaces de identificar un caso de tuberculosis pulmonar para asi prevenir la

transmision y posteriormente la persistencia de casos nuevos y muerte.
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CONFIDENCIALIDAD:
La informacion brindada por su persona sera de alta confidencialidad.
DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO:

El presente estudio es totalmente voluntario y usted tendra la facultad de desistir

de él cuando lo desee.

Acepto voluntariamente ser participe de su estudio, encontrandome de acuerdo

con el texto anterior.

Firma de la entrevistada Firma del investigador

Fecha:
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ANEXO N°09

Técnica de percentiles para categorizar la variable

Criterios para la clasificacion de los niveles de conocimientos:

1. Puntaje tedrico:
Minimo: O
Maximo: 20

2. Recorrido (R):
R = max — min
R=20-0=20

3. Recorrido medio (R):
R=R/2=20/2=10

4. Mediana teorica (Met):
Met=min+ R=mx-R
0+10=20-10=10

5. Tercio Cuartil Tedrico (TCT):
TCT = R + Met/2
10+5=15

6. Clasificacion:
16 - 20: alto
11 - 15: medio
0 - 10: bajo

63






