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RESUMEN

La tuberculosis Pulmonar, uno de los problemas de salud publica de mayor

magnitud en el mundo y sobre todo en nuestro pais.

Estudio tipo descriptivo de corte transversal. Objetivo determinar cudl es la
relacion entre el nivel de conocimiento de autocuidado asociadas a las
caracteristicas sociodemograficas en pacientes con tuberculosis pulmonar
atendidos en el Hospital San José del Callao, Octubre a Noviembre 2016.
Lima —Peru. El método que se aplicé fue el estadistico donde se determind la
relacion del nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar en relacion a los
factores sociodemograficos, de octubre a noviembre 2016 .La muestra estuvo
conformada por 172 pacientes que acuden al programa de prevencion y
control de tuberculosis, cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion del
estudio. El instrumento se obtuvo de la investigadora Larico Cindy ,que fue
debidamente validado por 3 expertos. El nivel de conocimiento etiolégico de
la tuberculosis se representa con un 34.9%(60) que la poblacién piensa que
es virulenta, el 36%(62) opina que tras no consumir su tratamiento esta
enfermedad progresa, tras estos resultados se recomienda implementar un
programa de campafias educativas acerca la tuberculosis pulmonar ,para asi

poder evitar y controlar de manera oportuna posteriores complicaciones .

Palabras Claves: Tuberculosis, sociodemografico, conocimiento



ABSTRACT

Pulmonary tuberculosis, one of the largest public health problems in the world
and especially in our country.

Descriptive cross-sectional study. Objective to determine the relationship
between the level of self-care knowledge associated with sociodemographic
characteristics in patients with pulmonary tuberculosis treated at the Hospital
San José del Callao, from October to November 2016. Lima -Perd. The
method used was the statistic that determined the relation of the level of
knowledge of pulmonary tuberculosis in relation to sociodemographic factors,
from October to November 2016. The sample consisted of 172 patients who
come to the tuberculosis prevention and control program , Fulfilling the
inclusion and exclusion criteria of the study. The instrument was obtained
from the researcher Larico Cindy, which was duly validated by 3 experts. The
etiological knowledge level of tuberculosis is represented by 34.9% (60) that
the population thinks is virulent, 36% (62) believes that after not consuming
their treatment this disease progresses, after these results it is recommended
to implement a program Of educational campaigns about pulmonary
tuberculosis, so as to avoid and control in a timely manner subsequent

complications.

Key Words: Tuberculosis, sociodemographic, knowledge
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INTRODUCCION

La tuberculosis Pulmonar. . .es una enfermedad infectocontagiosa,
considerada un problema de salud publica en todo el mundo, lo que se
evidencia en las altas tasas de morbilidad v mortalidad. Segun las dltimas

estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) Ia Tuberculosis

en el afio 2014 afectd a 9.6 millones de personas y fue responsable de la
muerte de 1,5 millones de personas a nivel mundial®.

En el Perd Ia tuberculosis Pulmenar _es una importante causa de morbilidad
en el grupo de joévenes y adultos, se reportan casos en todos los
departamentos del pais, pero la enfermedad se concentra principalmente en
los departamentos de la costa central y 1a selva teniendo como principales
factores influyentes y determinantes la educacion y pobreza 1. En g]_2013 se
notificaron en el pais 31,052 casos de Tuberculosis Pulmonar en todas sus
formas, de ellos 1281 casos fueron TB — MDR y 77 TB-XDR .En &l mismo
afio en la Region Callao la TB tuvo una tasa de Morbilidad de 133.19 x
100000 habitantes, tasa de incidencia de 11050 x 100000 habitantes 2.

En el callao existe una mayor probabilidad de contangiarse debido al
hacinamiento que hay en muchos hogares pertenecientes a las Redes,asi
mismo influyen muchos factores , como los sociodemograficos que

lamentablemente insiden directamente al progreso de esta enfermedad.

En el presente estudio de investigacion hemos plasmado todos los factores
sociodemogréficos que afectan la salud de los pacientes del Hospital San

José del Callao.
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Los factores econémicos y educacion estan en relacion directa con la salud,
desencadenando enfermedades y con ello los efectos negativos de los
mismos. De esta forma, al identificar cada uno de sus componentes de la
situacion los pacientes del Hospital San José del Callao., podremos darle

una solucion, aplicando medidas de seguridad y promocién de la salud.

Circunstancias como la__educacién, el empleo, la vivienda y la salud
constituyen factores determinantes de buena parte de las desigualdades que

existen en estas familias. No solo circunstancias sociales estratificacion
social y posicion social determinan las inequidades sociales (en el nivel
Poblacional) sino que también operan a través de determinantes intermedios

generando inequidades en salud.

Asi mismo evaluar el nivel de conocimientos sobre la Tuberculosis
Pulmonar,  Algunos determinantes claves son el factor econdmico, la
educacion, que gracias a la investigacion hecha en el presente trabajo de se
ha podido plasmar a través de recojo de informacién por medio de encuestas

a pacientes del programa de TBC.

Para la mejor comprensién del presente trabajo, se dividié en cinco capitulos:

En el Primer Capitulo, se realiza_la identificacion y formulacion del problema,
en el cual se ejecuta un analisis de la situacion actual de esta enfermedad,;

luego se delimitan los objetivos y se justifica Ia gran importancia de este

trabajo de investigacion.

En el Segundo Capitulo, se realiza el marco teérico de la tuberculosis
pulmonar, asimismo antecedentes de la investigacion, desarrollando
conceptos de auto cuidado y algunos factores sociodemograficos que

influyen al desarrollo constante de esta enfermedad.
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Por la cual la presente investigacion, tras ser un estudio fipo Descriptivo
correlacional, de corte frapsversal, se formula hipotesis generales y

especificas.

El Tercer Capitulo, se refiriere a la Metodologia de la Investigacion la cual se
utilizé un estudio basico de tipo descriptivo correlacional prospectivo; con
enfoque cuantitative y disefio observacional, de corte transversal, donde se
desarrolla el tipo de investigacion, metodo, diserio, poblacion y muestra de
estudio; asi como las técnicas de recoleccidn de datos y el procesamiento
de la misma.

En el Cuarto Capitulo, se presentan los resultados en cuadros y graficos
estadisticos para su analisis y asimismo presentar sus discusiones

correspondientes.

Y por ultimo en el Quinto Capitulo donde mencionamos las conclusiones
generales y recomendaciones sobre el autocuidado de pacientes con
tuberculosis Pulmonar relacionado a caracteristicas sociodemografica
atendidos__en el Hospital San José del Callao en distrito de Carmen de la

Legua-Reynoso.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Uno de los tépicos principales en este proyecto de tesis, es la tuberculosis
Pulmonar, el cual actualmente es uno de los problemas de salud publica de

mayor magnitud en el mundo y sobre todo en nuestro pais.

La Tuberculosis Pulmonar es una preocupacion mundial, ya que ha estado

presente desde el inicio de la historia de la humanidad.

Esta patologia es una de las principales causas de muerte en el mundo. Desde
ya hace muchos siglos se han demostrado avances cientificos en relacién a
la exposicién de los pacientes al sol, sin embargo, mientras pasan los afios
esta enfermedad va evolucionando creando resistencia al mismo tratamiento
farmacoldgico. Es asi que se continda luchando contra esta enfermedad, ya
que es curables y controlable, es por tal que todo ello crea la necesidad que
se realicen trabajos de investigacion con perspectivas diferentes para abordar

la problemaética eficazmente 3.

Por otra parte, es importante recalcar que si bien es de vital importancia
enfocarse en la etiopatogenia, clinica y tratamiento de la enfermedad, se debe
tener muy en cuenta el ambito sociocultural, enfatizandonos en la misma
persona como ser, que muchas veces es estigmatizado y excluido ante la

familiay la sociedad.

Esta investigacion ofrece informacion acerca del conocimiento de la

Tuberculosis pulmonar que presentan los pacientes del programa de PCT en



el Hospital San José del Callao, en cuanto a etiopatogenia, cuidados y
tratamiento correcto. Por lo que beneficiara tanto al personal de salud como a
los pacientes, ya que se puede generar nuevas estrategias y procesos

educativos para una mejor promocién y prevencion de esta enfermedad.

Uno de los problemas algidos en relacion a la Tuberculosis Pulmonar, es que
es una enfermedad 100% curable y prevenible, sin embargo se ha convertido
en la infeccion trasmisible mas importante en los seres humanos. Maltiples
factores explican esta situacion, sobre todo factores demograficos y
socioecondmicos que favorecen las migraciones, la presencia de
determinantes sociales y estilos de vida inadecuados, la escasa atencion
prestada al control de la Tuberculosis Pulmonar desestimando los canales de
comunicacion y responsabilidad compartida con 1a persona con Tuberculosis
Pulmonar y la peligrosa comorbilidad con la epidemia del VIH, pero lo mas
grave auan es el hecho que cuando lo reciben, la prescripcion inadecuada vy la
falta de adherencia al tratamiento, favorece un aumento de 1a Tuberculosis
Pulmonar # .

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
1.2.1 GENERAL
¢, Cuales son las Capacidades de autocuidado asociadas a las caracteristicas

sociodemogréficas en pacientes con Tuberculosis Pulmonar atendidos en el

Hospital San José del Callao, octubre — noviembre 2016??



1.2.2 ESPECIFICOS

e ¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio en el Hospital San José del Callao, octubre — noviembre 2016?

e (Cudl es el nivel de conocimientos sobre Tuberculosis pulmonar
segun dimensiones de Educacion, Cuadro clinico, tratamiento
farmacoldgico y medidas preventivas personales y del hogar en la
poblacién de estudio en el Hospital San José del Callao, octubre —
noviembre 2016?

e (Cual es el tipo de actitud de aceptacion, rechazo e indiferencia hacia
el tratamiento de tuberculosis pulmonar que tiene el paciente en el

Hospital San José del Callao octubre — noviembre 2016?

e ¢ Cudl es larelacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis
pulmonar y las caracteristicas sociodemograficas en el Hospital San

José del Callao, octubre — noviembre 20167

1.3. JUSTIFICACION

e JUSTIFICACION TEORICA

Es pertinente ya que actualmente los indices de pobreza, sigue
manteniéndose, en el mundo y en especial en paises subdesarrollados, por
tal sigue siendo un determinante de la salud de mucha importancia, tanto
como en presencia de enfermedades emergentes como reemergentes como

la TBC Pulmonar. ®



e JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion tiene como base establecer e identificar el nivel de
conocimiento para que con ello establecer estrategias o impulsar las
iniciativas para el estudio de la Tuberculosis pulmonar en beneficio a los

pacientes y personal de salud en el Hospital San José del Callao

Es por tal que, como resultado de la evaluacion del nivel de conocimiento de
esta investigacion, tiene que verse reflejado posteriormente en base a la
disminucién de recurrencias de casos, permitiendo asi la detencién del

desarrollo y resistencia de la Tuberculosis pulmonar.

e JUSTIFICACION METODOLOGICA

Por lo antes expuesto, identificar el aumento del conocimiento de la
Tuberculosis pulmonar, es de gran importancias, ya que nos da como
resultado beneficioso como el cambio de actitud para una mejor aceptacion

del tratamiento en los pacientes del Hospital San José del Callao.

Por otra parte, la educacién en salud genera mejorias en el conocimiento de
la poblacion, con la finalidad de mejorar en sus cuidados personales y

sociales, para asi no llegar a desarrollar fracaso en el tratamiento .

e JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

En este marco, el estudio de investigacion es relevante porque analiza un
problema de salud pablica, en el cual el personal de salud cumple un rol
protagonico dentro de la Estrategia Sanitaria Control de la Tuberculosis



Pulmonar, donde en su mayoria se considera al usuario como un ente
exclusivamente biolégico y por lo tanto la actividad predominante es la
administracion del tratamiento farmacoldgico y desestiman la estrategia de la
informacion, educaciéon, comunicacion en el cuidado que como persona

integral debe tener todo usuario de salud fjw

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO.

e DELIMITACION ESPACIAL

El proyecto de Investigacién, se desarrollara en el Hospital San José del

Callao en el Programa de Prevencién y control de la Tuberculosis (PCT)

e DELIMITACION SOCIAL.

En el Proyecto de Investigacion, involucra a todos los adultos que acudan
al programa de Prevencion y control de la Tuberculosis (PCT) en el Hospital

San José del Callao.

Las caracteristicas de estos pacientes, son adultos, de la edad de 18 afios
en adelante, las cuales acuden al programa PCT para recibir su
tratamiento, asimismo cuentan con una situacidn socio — econdmica,
precaria, por la cual muchos de ellos, reciben atencién médica por el

seguro social SIS.

e DELIMITACION TEMPORAL.

En el Proyecto de Investigacion se efectuara durante los meses de Octubre
— noviembre 2016, dicho estudio abarcara a los pacientes adultos.El

resultado nos permitira determinar la relacion del conocimiento de



autocuidado de su enfermedad en base a los factores sociodemograficos
gue afectan indispensablemente.

e DELIMITACION CONCEPTUAL

El proyecto, tiene una cobertura, que se desarrolla en el Hospital San José
del Callao en el Programa de Prevencién y control de la Tuberculosis (PCT)
, que pretende medir la relacion del nivel de conocimiento de su
enfermedad asociado a las caracteristicas sociodemograficas , con la
finalidad de disminuir la resistencias a farmacos y desarrollar estrategias

de prevencién y promocion para la Tuberculosis.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e Gran parte de las practicas en el area del Programa de TBC son
obtenidos por medio de encuestas a los pacientes , sin embargo hay
pacientes que restringen informacion acerca de su enfermedad ,
minimizandolas y llegando a evita o ser indiferentes a las preguntas de

la encuesta.

e La dificultad por romper el paradigma de esta enfermedad es otra
limitacion significante, ya que para estos pacientes es un taboo su
enfermedad, sintiendo vergiienza y con gran temor al rechazo de la

sociedad.

1.6. OBJETIVOS:
1.6.1. GENERAL:

Determinar cual es la relacion entre el Nivel de conocimiento de autocuidado

asociadas a las caracteristicas sociodemograficas en pacientes con



Tuberculosis Pulmonar atendidos en el Hospital San José del Callao , octubre

— noviembre 2016.

1.6.2. ESPECIFICOS:

1.7.

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio en el Hospital San José del Callao, octubre — noviembre 2016.

Determinar el nivel de conocimientos sobre Tuberculosis pulmonar
segun dimensiones de Educacion, Cuadro clinico, tratamiento
farmacoldgico y medidas preventivas personales y del hogar en la
poblacion de estudio en el Hospital San José del Callao, octubre —

noviembre 2016.

Determinar el tipo de actitud de aceptacion, rechazo e indiferencia
hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar que tiene el paciente en

el Hospital San José del Callao octubre — noviembre 2016.

Describir la relacion entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis
pulmonar y las caracteristicas sociodemograficas en el Hospital San

José del Callao, octubre — noviembre 2016.

PROPOSITO:

El presente estudio de investigacion tiene como principal propoésito determinar

la relacion de autocuidado con los factores sociodemograficos en pacientes

con Tuberculosis pulmonar atendidos en el hospital San José del Callao,

para asi reconocer las deficiencias de conocimiento y poder contribuir en

mejorar la calidad de vida de estos pacientes incrementando el nivel de

conocimiento con propuestas de prevencion y promocion de esta enfermedad



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Larico .M. en su estudio de “Conocimientos de las Medidas Preventivas
y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar
en el Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre
2008".para optar el grado de Licenciada en Enfermeria , en el presente trabajo
proporciona informacion detallada para evaluar la relacion entre el
conocimiento de las medidas preventivas y las actitudes en el autocuidado de
los pacientes con Tuberculosis Pulmonar, por tanto el objetivo principal de
este trabajo de investigacion, fue realizar un seguimiento y valoracion de datos
con el proposito de brindar informacion, al sector interdisciplinario que labora
en la Estrategia Sanitaria Control de la Tuberculosis para asi  permitir
desarrollar ideas innovadoras de educacion e informacion y favorecer un
clima adecuado para la comunicacion con el paciente La metodologia
empleada para esta investigacion, se realizd mediante un estudio descriptivo,
prospectivo correlacional de corte transversal, teniendo como poblacion
considerada un universo de 40 pacientes gue cumplieron el criterio de
inclusién , asimismo para la correlacion de datos se utilizo la técnica de la
entrevista. Por la cual los resultados que se obtuvieron nos llievaron a la
siguiente conclusion: Mo existe relacion entre conocimientos y actitudes que
tiene los pacientes con Tuberculosis Pulmonar, el 80% (32) tiene
conocimientos sobre las Medidas Preventivas y con respecto a las Actitudes
en el Auto cuidado de los pacientes el 53% (20) muestran una actitud de
Indiferencia.

Asimismo podemos mencionar otro estudio realizado por Pérez, R. ; Miranda
Adrian .en su estudio de “Relaciéon entre Nivel de Conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar y Actitud hacia el Tratamiento - Usuario

Estrategia Sanitaria Control Tuberculosis - Hospital I1I-1 Moyobamba.



Julio - Diciembre 2011" para optar el grado de Licenciado en Enfermeria, asi
mismo en esta investigacion nos informa sobre la tuberculosis como una
enfermedad de trascendencia social, que plantea serios problemas de salud
publica, teniendo como objetivo principal Determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y la actitud de los Usuarios,
con el fin de desarrollar estrategias sanitarias El disefio del estudio es
descriptive de corte transversal, prospectivo teniendo como muestra, no
probabilistica por conveniencia a 60 usuarios de la ESCTEC quienes
cumplieron con los criterios de inclusion. Se empled el método cuantitativo
utilizando un cuestionario de veinte preguntas gue midieron el conocimiento
en las dimensiones de medidas de prevencidon, diagndstico y tratamiento de
la tuberculosis; Los resultados demuestran que la mayoria de los pacientes
con tuberculosis pulmonar presentan un nivel de conecimientos alto (76.3%)
y medio (23.3%) sobre el tratamiento farmacologico, cuidados en el hogar y
medidas preventivas, y una aclitud de aprobacion (86.3%) y una actitud

indiferencia (11.7%) no encontrandose actitud de rechazo en ninguno de ellos.

Garcia, A., presenta una revision meédica.. en fa Univ. Ind Santander

Bucaramanga sobre " Creencias y actifudes del personal de salud frente a la
fuberculosis en una localidad”, cuyo objetivo principal fue el identificar las
creencias y actitudes en relacion a la TBC en trabajadores de la salud de
una localidad de Bogotad ,asimismo esta revision cientifica es un Estudio
de ftipo descriptivo-transversal, a partir de la aplicacion de un
instrumento a 202 trabajadores de la salud durante el periodo de Marzo
a Agosto de 2010 por la cual uno de sus resultados se encontré que el
32,0% de trabajadores considera la enfermedad transmisible hasta 2a 3
semanas de iniciado el tratamiento. El 25,0% de los participantes
refirieron que la enfermedad contintia siendo transmisible a pesar del
tratamiento. El 48,5% de los trabajadores respondieron que se sentirian
bien al atender a un paciente con TB y el 51,5% estarian indecisos y/o ho

se sentirian bien. Por tanto se concluye que los datos preliminares



verifican que persisten creencias y actitudes err6neas en relacion a la
TB, lo cual puede afectar la deteccién precoz y la adherencia al
tratamiento.

Por otro lado , podemos mencionar una revision peruana de epidemiologia de
Laurente J., en cuya investigacion de “Conocimiento y actitudes acerca
de la transmision y prevencion de la tuberculosis en pacientes con
Tuberculosis Multidrogo Resistente”, nos informa su investigacion sobre
cinco centros de salud DISA V Lima-Peru 2010,con el principal objetivo de
identificar el nivel de conocimiento, transmision y prevencion en pacientes con
Tuberculosis pulmonar Multidrogo Resistente ,con la compasién de

sexo,grado de instruccion .

Siendo asi un Estudio observacional de corte transversal teniendo como
muestra universal a_ /0 pacientes con diagndstico de TEMDR en tratamiento
durante el afio 2009, pertenecientes a cinco centros de salud de la DISA V
Lima-Ciudad, los cuales fueron elegidos mediante consulta a expertos.. Se
utilizé una encuesta para recolectar la informacion necesaria Teniendo como
resultados que La media de la edad fue de 32.1£12.9 arios, 55.7% vy 44.3%
fueron de sexo masculino y femenino respectivamente. El §2.9% de los
pacientes obtuvo un conocimiento adecuado sobre la transmision de la
tuberculosis, el 51.4% obtuvo un conocimiento adecuado sobre las medidas
preventivas y el 60% fue catalogado con una actitud adecuada con respecto
a su enfermedad. La distribucién por sexo y grado de instruccion no fue
significativa en ninguna de las categorias de conocimiento y actitudes (p>0.05)

por tal_Concluyen que La mayoria de pacientes presenté un nivel adecuado

de conocimiento sobre la transmision de la tuberculosis, existiendo una

infravaloracion de este conocimiento.

Zarzuelo R. presenta una investigacion cientifica de “Conocimiento

sobre Tuberculosis en pacientes que concurren al Hospital SAMCO Dr.
Reynaldo Barrionuevo de la ciudad Capitan_Bermudez " para optar el

10



grado de Medico Cirujano, asi mismo en esta investigacion nos informa sobre
un estudio de conocimiento y las percepciones de la poblacion sobre las
enfermedades transmisibles que contribuyen al desarrollo de procesos
comunicativos mas eficaces considerando a la Tuberculosis la principal causa
de muerte por enfermedad infecciosa en adultos ,cuyo objetivo principal es
investigar los conocimientos sobre Tuberculosis indagar aspectos como vias
de contagio, caracteristicas sintomatologia, prevencion y tratamiento y
conocer si la poblacién adopta las medidas oportunas en caso de estar en
contacto con pacientes con TBC es asi que este estudio es de tipo descriptivo
y transversal en base a 223 encuestas realizadas ,por tal, se llegd a los
siguientes resultados ;el 99.1% de la poblacién no conoce las vias de contagio
de la TBC, de los gue refieren saber lo que es |a tuberculosis |, el 99.3% no
conoce las vias de contagio .el 87% de la poblacién considera que la
tuberculosis es contagiosa el 79.4% considera que puede causar la muerte y
el B6.8% gque es una enfermedad curable; por tanto |, tras los resultados se
concluye que la poblacion que concurre al Hospital SAMCO conoce |a
existencia de la TBC , sin embargo, los conocimientos especificos sobre

sintomas y formas de transmision son insuficientes.

Se menciona ofro estudio de gran relevancia de Arenas N. con la
publicacion de una revision cientifica sobre “ Analisis sociodemografico
y espacial de la transmision de la Tuberculosis en la ciudad de Armenia
(Colombia)” .enfocandose en la tuberculosis como uno de los problemas
que demanda atencion prioritaria en el municipio de Armenia, capital del
departamento del Quindio (Colombia); teniendo como objetive principal
determinar los factores sociodemograficos que influyen en la ciudad de
Armenia Colombia ,portal , es un estudio observacional retrospectivo, de base
poblacional, en el que se incluyeron los datos de casos notificados al PCT por
los hospitales, clinicas y centros de salud de Armenia a la Secretaria de Salud
en el periodo 2005-2010 teniendo como resultados que la poblacion afectada,

tiene con mayor incidencia al génerc masculino (razén hombre: mujer 2:1) y

11



en edad economicamente productiva (25-54 afios). La mayoria de enfermos
son del régimen subsidiado (40%) o no asegurados (26%) . Se encontraron
diferencias significativas de carga de enfermedad en las tasas entre comunas:
en unas localidades fueron de 10 y en oitras de 30 casos por 100.000
habitantes. El analisis geoespacial ayuda a identificar los escenarios donde
se deben concentrar las acciones prioritarias del programa de control de la
tuberculosis, concluyéndose, que las fallas que refleja el PCT se observan en
la ausencia del seguimiento a los pacientes enfermos, por que dificulta el

retraso del diagndstico y tratamiento.

2.2. BASE TEORICA:

TUBERCULOSIS

Cuando hablamos de Tuberculosis pulmonar, es importante recalcar que esta
patologia presenta una historia universal muy amplia, es por tal que es
considerada una de la enfermedades mas arcaicas que afectan al hombre,

estimandose entre 15.000 a 20.000 afios.

Se piensa que el Mycobacterium tuberculosis se fue desarrollando gracias a
otros microorganismos mas primitivos, traspasando la era biologica para tener

como reservorio principal en animales. ’

Por ofro lado podemos mencionar a Lugones, Ramirez, Pichs, et al (58),
realizaron una revision de los aspectos histdricos de la tuberculosis donde
mencionan que esta es una enfermedad cuya presencia ha sido constante en

la historia de la humanidad.
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Los autores antes mencionados plantean que quizas la primera "cita
bibliografica” que se pueda hallar en relacion a ella, se encuentre en los libros
del Antiguo Testamento, donde se hace referencia a la enfermedad
consuntiva que afectd al pueblo judio durante su estancia en Egipto,
tradicional zona de gran prevalencia de la enfermedad. Ademas, se han

encontrado sus huellas en restos humanos procedentes del neolitico 7.

Ya un poco mas en el tiempo, Hipdcrates la denomind fisis, cuando
involucraba las cavidades toracicas, sosteniendo que “de un tisico nace otro
tisico”, lanzando el concepto de la herencia que permanecio durante mucho
tiempo en torno a la TB; finalizando con la conceptualizacion de la enfermedad
como la devastacion del cuerpo asociado a fiebre e incurables ulceraciones
permanentes. Aristételes habla del peligro de contagio de la consuncidn a
fraves de la respiracion. Aretep de Capadocia (siglo Il) es el primer romano,
que describe la etapa final de esta enfermedad y Galeno agrega a las
nociones hipocraticas, la de enfermedad transmisible, agrupando la tisis con

procesos como la peste y lasama ',

Durante muchos siglos mas muchos cientificos trataron de investigar el origen
y tratamiento para este conjunto de sintomas y signos gue presentaban
algunos pacientes, no fue hasta la mitad del siglo XIX no se empieza a hablar
de la naturaleza infecciosa de la enfermedad. Con los trabajos iniciales de
Willemin. vy sobre todo a raiz de la publicacion en 1882 de los trabajos de
Robert Koch, es gue se demuestra que la tuberculosis es infecciosa y

transmisible 7.

De estos conocimientos de transmisibilidad nace |a terapia sanatorial de 1a
tuberculosis. Los fundamentos de la cura sanatorial eran: el reposo
prolongado, aire puro y alimentacion abundante y wvariada, esto podia
asociarse a helioterapia (tratamiento mediante la exposicion directa del cuerpo
a la luz del sol) y talasoterapia (tratamiento por el clima y barios de mar).
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A mediados del siglo XX, ya en 1942, Waksman, Dubos v Shaiz. descubren
las propiedades antibacterianas de un hongo del suelo, el Streptomyces
griseum, al afio siguiente, publicaron los efectos de este hongo sobre distintas
especies de microorganismos, incluyendo el Mycobactenum tuberculosis, asi
nacio en 1944 la estreptomicina, .. primer antibidtico utilizado para fratar la
enfermedad. Es importante destacar que el tratamiento ambulatorio de la

tuberculosis marcé un viraje en la historia de la enfermedad 7.

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

Fue identificado como el agente causal de tuberculosis (TB) en 1882 por
Robert Koch, quién logrd aislarlo y cultivarlo a partir de pacientes con
tuberculosis &, el cual dentro de sus caracteristicas mas relevantes podemos
mencionar que  bacilo gram positivo, aerobio facultativo, de naturaleza
infracelular, posee un gran contenido de lipides y se puede identificar

mediante tincion de Zighl — Neelsen debido a que son acido alcohol resistente
20

También, posee un crecimiento lento, se multiplica en promedio cada 20 a 22
horas, por lo cual que se requiere aproximadamente de 4 a b semanas para
tener una poblacion densa % Crecen en medio especiales a temperatura de
37 "Cy enunrango de ph de 7.0 7 2 ademas son de caracter hidrofdbicas,

tienen a crecer en agregados, en filamentos o en ramificaciones #17.

TUBERCULOSIS PULMONAR

Definimns,. Ja. tuberculosis pulmonar como una infeccion bacteriana
causada por €l Mycobacterium Tuberculosis, tambieén Nlamado Bacilo de
Foch, que es un bastoncito de 2 a 4 micrazs de lengitud v 3 micras de

EeSpesor-.

La trazsmision es a fraves de los microorganismos gue son fransportados en

gofitas por el aire de 1 a 5 mefrog, la via principal de enfrada es la via aérea,
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a traves de la inhalacion, la cual se produce cuando el epfermo_hacilifero tose,
conversa, estornuda o rie y lanza al exterior aerosoles que contienen la
bacteria penetrando hasta los bronquios y alveclos donde pueden
ocasionar la enfermedad dependiendo de las defensas del huésped, el

tamafio del inocuo y su virulencia 38

La. tuberculosis es una enfermedad que afecta principalmente a la
poblacion con menos recursos, asi mismo, existen ciertas condiciones
que favorecen su presencia entre las cuales tenemos como mas
relevantes el hacinamiento y la desnutricion debido a que esta dltima
llega a producir numerosas alteraciones metabdlicas afectando también su
mecanismo inmunoldgico y como consecuencia, son mas susceptibles de

adquirir enfermedades infecciosas 5

Entre Jas personas con mayor riesgo de tuberculosis se incluyen las
inmunocomprometidas, por ejemplo las infectadas por VIH, las que viven bajo
condiciones de hacinamiento, por ejemplo en barrios pobres, carceles,
asilos y refugios para desamparados y los adictos a las drogas intravenosas,
alcohdlicas, desnutridos o ancianos. Ademas.. los que viven en contacto
intimo con un afectado por tuberculosis activa es mas probable que se
contagien y desarrollen la enfermedad. Ello implica en__parte la mayor

incidencia de tuberculosis de poblaciones pobres y hacinadas 38

MANIFESTACIONES CLINICAS PARA EL DIAGNOSTICO.

Los sintomas de la enfermedad wvarian entre wnos usuarios y otros,
dependiendo de la extensidn de la enfermedad. El sintoma mas habitual _de
la tuberculosis pulmonar es la tos. Al principio, la fos puede ser no
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productiva, pero si la enfermedad progresa sin tratamiento se convierte en
productiva, con expectoracion hemoptisis, pero la hemorragia sdlo se observa
en la enfermedad cavitaria extensa. Cuando se afecta el tejido_ pulmonar
proximo a la pleura, aparecera dolor toracico de tipo pleuritico. Ese dolor
suele ser agudo y empeora con la respiracion profunda o con la_fos. Los
epfermos con enfermedad extensa presentan sinfomas sistémicos, por
ejemplo fiebre, sudores noctumos, malestar general, peérdida de peso,

anorexia y fatiga 12.

Examenes diagnosticos: el diagnostico de la tuberculosis descansa ep_
diferentes pilares de diferente importancia clinica: la baciloscopia, a

través de la muestra de esputo y la radiologia © .

*Baciloscopia: la baciloscopia_es adoptada por la mayoria de los paises
en desarrollo, es el procedimiento diagnostico de eleccion en enfermos

sintomaticos, ademas de ser simple, rapido, especifico y barato. Es_el
diagnostico seguro de tuberculosis, identificandese bacilos alcohol acido
resistentes (BAAR) a ftraves del examen microscopico directo de la
expectoracion obtenidos temprano por la mafiana, después que se acumula
el esputo por la noche, ya que éstos tienden a ser mas voluminosos y estan
menos contaminados; mediante la baciloscopia se confirma con una
especificidad del 100% 512

A pesar de todo es mejor disponer de mas de una muestra positiva__para
asegurarnos bien de que se trata de tuberculosis. Es_necesario instruir
a los usuarios para obtener una buena muestra para evitar secreciones
nasofaringeas o saliva; la expectoracion se recoge en un frasco limpio y
seco provisto de una tapa y de una etiqueta donde se coloca la fecha y
nombre del usuario y la eficacia del estudio bacterioldgico depende de una
buena muestra bien conservada aunque sea a temperatura ambiente y
puede ser procesada mas de una semana después de obtenida 35
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*Cultivo: es una técnica de mayor sensibilidad y especifico para detectar la
presencia de Mycobacterium tuberculosis y otras micobacterias 2.

*Radiografia de térax: la radiografia_de torax es el método mas sensible
para el diagndstico de la tuberculosis pulmonar ya que certifica, con la
baciloscopia, la enfermedad. El_problema es el costo, la accesibilidad y es
menos especifico que la bacteriologia, las imagenes radiologicas que
produce la tuberculosis pulmonar entran en el diagndéstico diferencial de toda
la patologia respiratoria v de muchas enfermedades sistemicas a pesar
de gue se insiste mucho en su inespecificidad, con frecuencia bastante

sugerentes 56

*Reaccion_de la tuberculina (PPD): la reaccion de la tuberculina por
razones que no se conocen bien, es de poca ayuda diagnostica, pero es muy

atil como complemento del diagnéstico de la tuberculosis infantil 28

TRATAMIENTO PARA LA TUBERCULOSIS

En el Perd, la presente Norma Técnica de Salud (NTS) es de aplicacion
obligatoria en todos los establecimientos de salud, pablicos (del Ministerio de
Salud, de Gobiernos Regionales, de Gobiernos Locales, del Seguro Social de
Salud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del

Per(, Instituto Macional Penitenciario), privados o mixtos*.

La base legal de la cual se basa el actual tratamiento tuberculosis, es el

siguiente:
- Ley N® 26842, Ley General de Salud.
- Ley N® 27657, Ley del Ministerio de Salud.

- Ley N2 27813, Ley del Sistema Macional Coordinado y Descentralizado en
Salud.

- Ley N® 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
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- Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud y que modifica los articulos 157, 23°, 29° y el segundo
parrafo del articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ademas podemos clasificar los diferentes casos de tuberculosis®.

Caso probable de tuberculosis: Persona que presenta sintomas o signos,.

sugestivos de tuberculosis. Incluye a los sintomaticos respiratorios.

Caso de tuberculosis: Persona a quien se le diagnostica tuberculosis y a la
que se debe administrar tratamiento aptituberculosis.

Caso de tuberculosis segun localizacion de la enfermedad:

a. Caso de tuberculosis pulmonar. Persona a quien se le diagnostica
tuberculosis con compromiso del paréngquima pulmonar con o sin confirmacion
bacteriologica (baciloscopia, cultivo o prueba molecular).

- Tuberculosis pulmonar con frotis positivo (TBP FP). Caso de TB

pulmonar con baciloscopia (frotis) de esputo positiva.

- Tuberculosis pulmonar con frotis negativo (TBP FN): Caso de TB
pulmonar con dos 0 mas baciloscopias de esputo negativas. Se clasifica en:
- TB pulmonar frotis negativo y cultivo o prueba molecular positiva:

Caso de TB pulmonar con baciloscopia negativa vy que cuenta con cultivo

0 prueba molecular positiva para M. tuberculosis.

- TB pulmonar frotis y cultivo negativos: Caso de TB pulmonar sin

confirmacion bacterioldgica cuyo diagnostico se basa en criterios clinicos,
epidemiologicos y/o diagnostico por imagenes.
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- Tuberculosis pulmonar sin frotis de esputo: Caso de TB pulmonar en el que
no ha sido posible lograr una muestra de esputo para el estudio bacterioldgico.

b. Caso de tuberculosis extra-pulmonar. Persona a quien se le diagnostica
tuberculosis en drganos diferentes a los pulmeones. El diagndstico se basa en
un cultivo, prueba molecular positiva, evidencia histopatoldgica y/o evidencia
clinica de enfermedad extra-pulmonar activa define como TB pulmonar. En los

casos de TB miliar se definen como TB pulmonar 4.

La afeccion pleural o ganglionar ipira-foracica, sin anormalidades
radiograficas en parenquima pulmonar, constituye un caso de TB exira-

pulmonar.

Las definiciones operativas de caso de TB extra-pulmonar son 64

- TB extra-pulmonar con confirmacién bacteriologica: Caso en el que se
demuesira la presencia de M. tuberculosis por bacteriologia (baciloscopia,

cultivo o pruebas moleculares) en el tejido o fluido extra-pulmonar.

- TB extra-pulmonar con confirmacién histopatolégica: Caso en el que se
demuestra una reaccién inflamatoria compatible con tuberculosis (granuloma
especifico) o la presencia de bacilos acido-alcohol resistente (BAAR) en tejido
0 fluido extra-pulmonar mediante estudio histopatologico.

- TB extra-pulmonar sin confirmacion: Caso en el que no se determina la
presencia de M. tuberculosis en el tejido o fluido extra-pulmonar por
bacteriologia ni por estudios histopatologicos. El diagnostico se basa en
criterios epidemiologicos, clinicos y/o estudios de imagenes.

Caso de tuberculosis segun sensibilidad a medicamentos anti-TB por pruebas
Convencionales

a. Caso de TB pansensible: Caso en el que se demuestra sensibilidad a todos

los medicamentos de primera linea por pruebas de sensibilidad convencional.
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b. Caso de TE mullidrogommesistente (TB MDR). Caso con resistencia

simultanea a isoniacida y rifampicina por pruebas convencionales.

c. Caso de TB extensamente resistente (TB XDR): Caso cop, Jlesistencia,
simultanea a isoniacida, rifampicina, una fluoroquinolona y un inyectable de

segunda linea (amikacina, kanamicina o ¢apreomicing) por prueba rapida
molecular o convencionales.

d. Otros casos de TB drogoresistente: Caso en el que se demuestra
resistencia a medicamentos anti-tuperculosis sin cumplir criterio de TB MDR.
Pueden ser:

- TB mognomresisienie; Caso en el que se demuesira, a través de una Prueba
de Sensibilidad (PS) convencional, resistencia solamente a un medicamento

- -
- TB poliresisiente: Caso en el que se demuestra, a través de una PS

convencional, resistencia a mas de un medicamento anti-tuberculosis sin

cumplir criterio de TB MDR.

Caso de TB segun sensibilidad a isoniacida y/o rifampicina por pruebas
rapidas: Para las pruebas de sensibilidad rapida que determinan la

sensibilidad a isoniacida y rifampicina se debera usar la siguiente clasificacion:
- Caso de TB sensible a isoniacida (H) y rifampicina (R) por prueba rapida.
- Caso de TB resistente a isoniacida (H) por prueba rapida.

- Caso de TB resistente a rifampicina (R) por prueba rapida.

- Caso de TB multidrogomresistente por prueba rapida.
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TRATAMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR.

Los medicamentos esenciales mas utilizados por el CCT del Ministerio de
Salud son: Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida, Estreptomicina v Etambutol
. Se tienen en cuenta tres propiedades fundamentales de los medicamentos
antituberculosos: capacidad bactericida, capacidad esterilizante y capacidad

de prevenir la resistencia 8.

Los medicamentos antituberculosos poseen estas propiedades en grados
diferentes. La isoniacida, rifampicina y pirazinamida son los medicamentos
bactericidas mas potentes, activos contra todas las poblaciones de bacilos
tuberculosos. La isoniacida actua sobre poblaciones de multiplicacion
continua; la nfampicina interfiere con la duplicacion del maternial genético del
Mycobacterium tuberculosis, la pirazinamida es activa en medio acido contra
los bacilos que se encuentran en el interior de los macréfagos. Debido al
hecho de que estos ftres medicamentos (isoniacida, rnfampicina vy
pirazinamida) pueden eliminar al bacilo en cualquier localizacion extra o

intracelular. Se les conoce como el nldcleo basico del tratamiento
antituberculoso &

Debido a las connotaciones sociales de la tuberculosis v el alto costo de los
medicamentos, el estado garantiza el acceso al tratamiento a todos los

enfermos con tuberculosis de este mal y la gratuidad del mismo 5.

La eficacia terapéutica se establece mediante examen mensual de muestra
de esputo, hasta que se hacen negativas. Hacia el final del tercer mes de
tratamiento, el 90% de los esputos positivos se habran convertido en

negativos para M. Tuberculosis 15,

La eficacia terapéutica depende en gran medida de la voluntad y |a capacidad

del usuario para tomar los medicamentos de una forma regular, segun lo
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prescrito. La toma esporadica de la medicacion se asocia con fracaso
terapeutico y desarrollo de cepas de M. Tuberculosis resistentes a los
farmacos. Los ciclos terapéuticos mas cortos a mayores tasas de recidiva 1.

El tratamiento farmacolégico considera dos fases:
-Comienzo con una primera fase diaria de ataque intensivo para reducir
rapidamente la poblacion bacilar inicial y prevenir la resistencia (fase

bactericida) .

-Continuacién con una segunda fase de consolidacién (bisemanal) por tiempo
suficiente para la eliminacion de los bacilos persistentes y evitar las recaidas

(fase esterilizante).

Las reacciones adversas a farmacos antituberculosos (RAFAS) mas
frecuentes son: nauseas, dolores gastricos, insomnio, euforia, sindrome gripal
y anorexia, pero se presentan otras reacciones gue se presenta en el siguiente
cuadro °:

Cuadro de dafios especificos de farmacos antituberculosos

FARMACO RAFA COMUN

Estreptomicina Dafio auditivo y vestibular, dolor en el

lugar de inyeccidn, parestesias.

Isoniacida Neuropatia periférica, hepatitis

Rifampicina Anorexia, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, diarrea, hepatitis, dolor

anaranjado de secreciones

Etambutol Neuritis optica.

Pirazinamida Dolor articular, hepatitis

Fuente : Tesis de Rolando Pérez “Relacion entre nivel de conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar y actitud hacia el tratamiento — Usuario Estrategia
Sanitaria Control Tuberculosis —Hospital 1I-1  Moyobamba. Julio-diciembre
2011~

22



+ En relacion al tratamiento farmacoldgico, existen cuatro esquemas de

tratamiento antituberculoso, el esguema de tratamiento uno esta

indicado para personas diagnosticadas por primera vez con

tuberculosis pulmonar, el cual tiene una duracion de & meses, esta

dividido en 2 fases, la primera fase dura 2 meses y es aguella en la que

se trata con mas fuerza a la enfermedad, durante esta etapa se toman

pastillas a diario excepto domingos y feriados *

+ A continuacion se detalla el esquema de tratamiento uno y esquema de

tratamiento dos incluidols en la Estrategia Sanitaria Control de la

' -
Tuberculosis 2 ;,

Cuadro de relacion del primer esquema de tratamiento .en base a la

duracion, frecuencia.

TRATAMIENTO ESQUEMA UNO

Duracion: 8 meses (82 dias)

Indicado: para todas las formas de tuberculosis {pacientes nuevos)

FASES DURACION | FRECUENCIA | MEDICAMENTOS Y | TOTAL POR
DOosIS ENFERMO
1ra 2 meses Diaric, excepto | Etambutol x 400mg | E.x400mg=150
{50 dosis) domingo y {3 tabletas) tabletas
feriados Isoniacidax100mg H.x100mg=406
(3 tabletas) tabletas
Rifampicinax300mg | R.x300mg=164
{2 capsulas) tabletas
Pirazinamidax500mg | Zx500mg=150
{3 tabletas) tabletas
2ra 4 meses Dos veces por | Isoniacidax100mg
{32 dosis) semana (8 tabletas)
Rifampicinax300mg
{2 capsulas)
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Fuente : Tesis de Rolando Pérez “Relacion entre nivel de conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar y actitud hacia el tratamiento — Usuario Estrategia
Sanitaria Control Tuberculosis —Hospital 1I-1  Moyobamba. Julio-diciembre
2011”

Cuadro de relaciéon del segundo esquema de tratamiento, en base a la
duracion, frecuencia.
TRATAMIENTO ESQUEMA DOS
Duracidn: 8 masas (115 dias)
Indicada: para todas las formas de tuberculosis (pacientes con recaidas y

abandonos ecuparados por una o mas veces)

FASES

DURACIGN

FRECUEMCLA

MEDICAMENTOS ¥
DosIs

TOTAL POR
ENFERMO

ira

2 mesas
{50 dasis)

Diano. excepta
darmingo y
fariadas

Etambutax400mg
{3 tabletas)
Isaniacidax 100mg

{3 tablatas)
Rifampicinax200mg
{2 capsulas)
Pirarinamidax500mg
{3 tablatas)

fra Eslreplomicina

(1gr)

1 mes
(25 dosis)

Diario .
excepto
domingos y
fariadas

Rifampicina x 300mg
{2 capsulas)
Isaniacida x 100mg
{3 tablatas)
Pirarinamidax500
mg

{3 tablatas)
Etambutal x 400mg
{3 tablatas

E.x400mg=150
lablelas
H_«100mg=406
labletas
R_«300mg=164
lablelas
Zx500mg=150
labletas
Sx1gr=50 amp

4 mesas
{32 dasis)

Dos veces par
BEmana

Isaniacidax 100mg
{5 tabletas)
Rifampicinax300mg
{2 capsulas)
Etambutal x 400mg
{5 tablatas)
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Fuente : Tesis de Rolando Pérez “Relacion entre nivel de conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar y actitud hacia el tratamiento — Usuario Estrategia
Sanitaria Control Tuberculosis —Hospital 1I-1  Moyobamba. Julio-diciembre
2011”7

2.3. MARCO CONCEPTUAL

TUBERCULOSIS PULMONAR

Enfermedad infecto contagiosa, que se encuentra como uno de los pilares
sobresalientes en patologias del Perd, caracterizada por presentar
manifestaciones clinicas variables como tos fiebre, baja de peso hiporexia .
cuyo factores sociodemograficos y de conocimiento de autocuidado influyen

indispensablemente en la prevencién y seguimiento de esta enfermedad .

CONOCIMIENTO

Para la definicion de conocimiento podemos partir de uno de los mas
connotados investigadores a nivel mundial, Bunge, M.; quién define al
conocimiento como uwn “conjunto de ideas, conceptos, enunciados
comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados, vagos e inexactos,
clasificado en conocimiento wvulgar, llamandose asi a todas las
representaciones que el comun de los hombres se hace en su vida cotidiana
por el simple hecho de existir, de relacionarse con el mundo, de captar
mediante los sentidos informacion inmediata acerca de los objetivos, los
fendmenos naturales y sociales, se materializa mediante el lenguaje simple y
natural, el conocimiento cientifico, que es racional, analitico, sistematico y

verificable a través de la experiencia 3.

Los niveles de conocimiento considerados para la evaluacion de los pacientes

son los siguientes 1°:
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0 Conocimiento alto: l1os pacientes tienen un adecuado conocimiento sobre

Tuberculosis Pulmonar.

0 Conocimiento medio: los pacientes tienen un mero conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar.

0 Conocimiento bajo: &l paciente tiene un déficit de conocimientos sobre
Tuberculosis Pulmonar.

ACTITUD

Qsgood v col, lo definen como |a predisposicion organizada para pensar,
sentir, percibir, y comportarse hacia un referente u objeto cognitivo. Se trata
de una estructura perdurable de creencias gue predispone al individuo a
comportarse de manera selectiva, mediante respuestas de tendencias de

acercamiento o evitacion, favorable o desfavorablemente 518,

Clasificacion de la actitud:

0 Aceptacion: Consiste en “estar de acuerdo” con lo gue se realiza, es decir,
el sujeto muestra cierta tendencia de acercamiento hacia el objeto;
generalmente esta unido con los sentimientos de apoyo, estimulacion, ayuda
y compresion, lo cual predispone a la comunicacion y la interaccion humana

17
O Indiferencia: Es un sentimiento de apatia, el sujeto no muestra aceptacion
ni rechazo al objeto, prevalece el desinterés, la rutina y en muchos casos el

aburrimiento 17,

Z Rechazo: Es cuando el sujeto evita el objeto, motive de la actitud, se
presenta el recelo, la desconfianza y en algunos casos

la agresion y frustracién que generalmente lleva a la persona a un estado de

tension constante 17.
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2.4. HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

Hipodtesis de investigacion (Hi) : La relacion entre el Conocimientos sobre
Tuberculosis Pulmonar y las caracteristicas sociodemograficas en el Hospital

San José del Callao es significativa.

Hipotesis nula (Ho):

La relacion entre el Conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar vy las
caracteristicas sociodemograficas en el Hospital San José del Callao no es

significativa.

2.4.2 ESPECIFICA

Hipotesis de investigacion (Hi) : Existe la relacion entre el nivel
Conocimientos y el autocuidado sobre Tuberculosis Pulmonar vy las

caracteristicas sociodemograficas en el Hospital San José del Callao.

Hipo6tesis nula (Ho): No existe la relacion entre el nivel Conocimientos y el
autocuidado sobre Tuberculosis Pulmonar y las caracteristicas

sociodemogréficas en el Hospital San José del Callao.

2.5. VARIABLES:
e DEPENDIENTE:

Respuestas de la Predisposicion, tendencia o patrones de conducta establecidas, por parte
de los usuarios con tuberculosis pulmonar hacia el tratamiento farmacolégico, capacidad de

autocuidado y medidas preventivas.
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= DIMENSIONES:

» Actitud hacia el tratamiento farmacoldgico.
# Actitud hacia cuidados en el hogar.

o Actitud hacia medidas preventivas.

= [INDICADORES:

» Medicamento, ingesta, dosis, importancia,

reacciones adversas, resistencia bacteriana.

« Actividad fisica, alimentacion.

» Transmision, examen de control, prevencion de
contactos, medidas de proteccion en casa y

comunidad

e INDEPENDIENTE:

Se expresa como hechos y principios que son adquiridos a lo largo
de la enfermad, obtenida por experiencias o aprendizaje de los

usuarios con la enfermedad de tuberculosis pulmonar.

= DIMENSIONES:

e Concepto

e Signos y sintomas

e Tratamiento farmacolégico
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2.6.

e Medidas de Prevencion.

= INDICADORES:

* Tipo de enfermedad, Forma de contagio

« Jos, Caracteristicas de los sintomas de la
TBC

*» Medicamento, ingesta, dosis, importancia,
reacciones adversas, resistencia

bacteriana.

o Actividad fisica, alimentacion. Transmision,
examen de control, prevencion de
contactos, medidas de proteccion en casa y

comunidad.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

Conocimiento: es el conjunto de ideas e informacion que refieren
tener los pacientes con tuberculosis pulmonar sobre el tratamiento
farmacolégico, cuidados en el hogar v medidas preventivas que se

obtendra a través de un cuestionario y se valorara en alto, medio y bajo
5

s
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Actitudes: es la predisposicion de aceptacion, rechazo e indiferencia
que refieren tener los pacientes con tuberculosis pulmonar hacia el

tratamiento que se obtendra a fravés de la escala tipo Lickert

modificada 520,

Paciente: es |la persona con diagndstico de tuberculosis pulmonar
mayor de 18 afios registrado en la Estrategia Sanitaria Control de la

H B
Tuberculosis =

Usuario: Persona enferma que es atendida por un médico en

determinado servicio 322

Tuberculosis pulmonar: es una enfermedad infectocontagiosa

causada por el Bacilo de Koch y que ataca a los pulmones? |
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO:

El presente Estudio es una investigacion descriptiva, cuantitativa de
tipo transversal, y prospectiva orientada al descubrimiento de
capacidades de autocuidado para relacionar  factores

sociodemogréficos.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Nivel de Investigacién Descriptivo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA:

3.2.1. POBLACION:

La poblacién esta conformada por todas las personas mayores de 18 afios
gue acuden al area del Programa de control de Tuberculosis (P..C.T.) del
Hospital San José del Callao. Teniéndose como poblacién a los atendidos a
310 casos. (Fuente reporte estadistico del Hospital San José del Callao).

3.2.2. MUESTRA:

La muestra corresponde a toda la poblacion de estudio y lo conformaron
los usuarios mayores de 18 afios que se atienden en el Hospital San José del
Callao, en el area de PCT. Obteniéndose una muestra finita de 172 pacientes
en el periodo de octubre — noviembre 2016 y asimismo cumplen los criterios

de inclusién y exclusion del estudio.
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Férmula Finita: N2 Zg

"TEN 1) +o222

n = el tamario de la muestra.
N = tamario de la poblacion.

7= Desviacion estandar de la poblacion, que generalmente cuando no se

tiene su valor, suele utilizarse un valor constante de 0.5

Zz: Valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que,
si no se fiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a
1,96 (como mas usual) o en relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor

que queda a criterio del encuestador.

e = Limite aceptable de error muestral que, generalmente cuando no se tiene
su valor, suele utilizarse un valor que varia entre el 1% (0,01) y 9% (0,09),

valor que gueda a criterio del encuestador.

Para nuestro estudio:

n=172
N =310 B 310x(0.5)%x(1.96)°

= 7110 — 1) + (0.5) x(1.96)°
7=0,5. 297.7

T =

1,73
Za-1.96
n=172

3.2.2.1 Los criterios de inclusion son los siguientes:

a) Usuarios de ambos sexos cuyas edades fluctuaron entre 18 afios,

b) Usuarios que desearon participar voluntariamente en el estudio.
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3.2.2.2 Los criterios de exclusion son los siguientes:

a) Usuarios que presenten trastornos mentales.

b) usuarios con vinculo laboral en el hospital.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumenic es wna encuesta validada por 3 gxpedas..Ja cual se cbtuvo de
un estudio de Ladgn C.sobre ° Conoccimientos de las Medidas Preventivas v
Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Cenfro de Saled Los Libertadores en Moviembre — Dicsembee 200287, La cual
sa utilizara en kos pacientes atendidos en el area ge PCT en el Hospital San

José del Callac, La aplicacion de la encuesta =& realizara en las diversas

instalaciones del PCT del Hospital, incluyendo los ambientes de aulas de

educacion y tratamiento. Una sola entrevista por usuario, previa informacion
del estudio y firma del consentimiento informado (Anexo 0F).

El instrumento consta de 28 flems, sgrupadas en 7 segmentos los cusles son|

W
*

|.- Los datos genersles: con B fems.

II.- Mivel de conocimiento scbre la Tuberculosis Pulmonar en el Hospital
San Jose del Callac, con 2 ifems.

lil.- Mivel de conocimiento sobre la dlinica de la Tubercubosis Pulmonar
en el Hospital San Jose del Callao, con 1, jiems.

I'V.- Mivel de conocimiento segdn el autocuidado sphrela Tuberculosis
Pulmonar 2n el Hospital San Jose del Callao |, con 2 ifems.

V.- Medidas de prevencion contra la Tuberculosis Pulmonar en e
Hospital San José del Callag,,. con 3 tems.

W1.- Factores socicdemograficos influyentes en la Tuberculosis
Pulmaonar en el Hospital San Jose del Callao, con 4 fems.

VIlL-Mivel de conocimiento sobre 2l tratamisnto y ssguimiento de la

Tuberculosis Pulmonar en el Hospital San José del Callao, con 4 ifems.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

El proceso de la recoleccion de los datos inicia con la solicitud de permiso de
aplicacion del instrumento, realizado a la oficina de Docencia e Investigacicn
del Hospital San José del Callao.

Una vez obtenida la autorizacién se programa las actividades para la
recoleccion de las mismas, la cual inicia con una capacitacion previa a los

encuestadores - colaboradores para un correcto manejo del instrumento.

Se coordind con la Jefatura del Servicio de epfermeria, para la captacion de

pacientes.

Por la cual se__selecciona la muestra segin los criterios de inclusion y
exclusion de la investigacion, informa a las participantes a cerca de la
importancia del estudic y la relevancia. Asimismo se  explica el
Consenfimiento Informado a las participantes del estudio teniendo en cuenta
los fundamentos de la Bioética.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Luego de la aplicacion de la encuesta a los pacientes del area de P.C.T del
Hospital San José del Callao, se elaborara una matriz de recopilacion de datos
en Excel a fin de tener una vista panoramica de los datos. Para la medicion y

el analisis de los datos que se obtengan, se utilizara el programa estadistico

SPSS Statistics...con, el cual se realizaran los analisis descriptivos y
correlacionales obteniendose tablas y graficos.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Se tiene como base principal la realizacion de encuestas para la obtencién de
informacion confiable, respetando la privacidad, e identidad del paciente,

teniendo como principio ético no buscar conflicto de interés.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:

A continuacion se presenta el analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos, los cuales seran descriptos en relacidn a los objetivos propuestos,
presentando primero el nivel de conocimiento y autocuidado sobre la
fuberculosis pulmonar y_ las caracteristicas sociodemograficas a personas
atendidas en area del programa de Prevencion y Control de Tuberculosis en

el hospital San Jose del Callao.

En el grafico 1 el sexo més frecuente ,es el sexo masculino que es
representado por el 69.8%(120), en el grafico 2 la edad mas frecuente estaba
comprendida entre los 25 a 54 afios que se clasifica en adulto intermedio la
cual corresponde al 50 % (86), en el grafico 3 la region de procedencia mas

frecuente es la costa ,representada por el 51% (68 ).

En el gréfico 4 el nivel de conocimiento de etiologia de la tuberculosis
pulmonar representa el 34% (60 ), en el grafico 5 la forma de contagio por
medio del estornudo de una persona enferma de tuberculosis es mayor ,por

la cual corresponde al 65 %(113).

En el grafico 6 de acuerdo a la clinica la tos se inicia por mas de 15 dias,
representada por el 37%(65) , en el grafico 7 la medida principal para curarse
es el no dejar de tomar sus medicamentos y cumplir con los cuidados

necesarios en el hogar y personales , representada por un 49% (85) .

En el grafico 8 hay mas frecuencia de personas que prefieren consumir
alimentos como frutas, ensalada y gaseosas, representadas con un
30%(52),en el grafico 9 hay mayor frecuencia de personas que ingieren

alimentos dos veces al dia ,que corresponde al 32 %(56), en el grafico 10 con
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mayor frecuencia la mejor medida de prevencion de la TBC es cubrirse la
boca al estornudar representada por el 40 % (70), en el gréfico 11 con mas

frecuencia escupen al suelo de frente y corresponde al 52% (90) .

En el grafico 12 tienen un ambiente iluminado y ventilado representado con
mas frecuencia por un 44% (77), en el grafico 13 con mas frecuencia las
personas tienen 3 personas que habitan en sus vivienda que corresponde a
un 46% (80),en el grafico 14 las personas tienen 3 ambientes en su vivienda
que representa al 41% (71) ,en el grafico 15 las personas tienes tiene un

dormitorio en su vivienda y corresponde al 69%(119)..

En el grafico 16 con mas frecuencias las personas tienen viviendas de
material noble que representa el 31%(54) , asimismo en la tabla 21 y grafico
17 un 36%(62) piensa que si no asiste al tratamiento su enfermedad empeora,
en el gréfico 18 las personas prefieren consumir sus farmacos con agua pura
Jrepresentada por un 37%(65), en el grafico 19 con mas frecuencia opinan
gue el examen que deben realizarse mensualmente es el andlisis de esputo,

representada por un 58%(101).

En el grafico 20 con mas frecuencia el 65%(112) piensa que es importante
las charlas brindadas en el centro de salud, en la tabla 25 y gréfico 21
deacuerdo al nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en
relacion al niumero de personas que habitan en la vivienda no existen
evidencias de asociacién con un (p=0.147), asi mismo en la tabla 26 y grafico
22 en relacién al nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y el
namero de ambientes que tiene la vivienda no existen evidencias de

asociacién con un (p=0. 521).

En el grafico 23 en relacion al nivel de conocimiento sobre la tuberculosis
pulmonar y el nimero de dormitorios se observa que no existen evidencias de

asociaciéon con un ( p=0. 233),en el grafico 24 deacuerdo al nivel de
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conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y el tipo de material de
construccion de la vivienda tampoco existen evidencias de asociacion ya que
se obtiene un (p=0. 290) , en el grafico 25 deacuerdo a la adquisicion de la
tuberculosis pulmonar en relacion al nimero de personas que viven en su
vivienda , de igual manera no existen asociacion teniendo un (p=0. 673), en
el grafico 26 en base a la adquisicion de la enfermedad en relacion al nimero
de ambientes ,se muestra que no existen evidencias de asociacion con un
(p=0. 920).

En el grafico 27 en relacion a la adquisicion de la enfermedad y el nimero de
dormitorios , se observa que no existen evidencias de asociacion con un
(p=0. 75),en la tabla 32 y el grafico 28 no existen evidencias de asociacion
(p=0. 802) en relacién al tipo de material de construccién y la adquisicion de

la tuberculosis pulmonar.

TABLA 1: SEXO DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016

Recuento % del M de |3

columna
femenino h2 20.2%
Sexo
masculino 120 69.8%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de la tesis . “ Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.
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GRAFICO 1: SEXO DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA
DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL
HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016

PORCENTAJE POR GENEROD

n=172

Porcentaje

69.8

0.2

T T
Fararare T

e
Fuente: Instumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”
De la autora Larico Cindy.
Interpretacion: Se observa que el 69.8 % (120) de las personas en estudio
son pacientes de sexo masculino, seguido del sexo femenino, que representa
el 30.2 %( 52 ) , que acuden al Programa de Prevencion y control de

tuberculosis , del Hospital San José del Callao ,octubre-noviembre 2016 .

TABLA 2: EDAD DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA
DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL
HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016

Recuenta % del M dela
columna
ADOLESCENTE TARDIO 30 17 4%
ADULTO JOVEN 22 12,8%
edadcat  ADULTO INTERMEDIO 26 50,0%
ADULTO PRE MAYOR 20 11,6%
ADULTO MAYOR 14 8,1%

38



Fuente: Instumento de recolecciéon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 2: EDAD DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA
DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL
HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

CATEGORIAS DE EDADES

500% n=172
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ADOLESCENTE  ADLLTO JOVEN ADLLTO ADULTORRE  ADULTOMAYCR
TARTIC HTERHIEDS] WA VDR

edadcat

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion : Se observar que deacuerdo a la edad, las personas de 25 a
54 afos ,la cual se clasifica en adulto intermedio ,acuden con mas frecuencia
al programa de Prevencion y control de tuberculosis, alcanzando un
porcentaje mayor a 50%(86 ),asi mismo siguiéndole los adolescentes tardio
de 18 a 19 aflos con un 17%(30).
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TABLA 3: RELACION DE GRUPOS DE EDADES CON EL SEXO DE LOS
PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Sexo
femenino masculino
Recuento % delM dela Recuento % del M de la
columna columna
ADOLESCENTE TARDID 13 25,0% 17 14,2%
ADULTO JOVEMN 9 17.3% 13 10,8%
edadcaj ADULTO INTERMEDIO 13 25,0% 73 60,8%
ADULTO PRE MAYOR T 21,20 9 7.5%
ADULTO MAYOR ] 11,5% 8 6,7%

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Segun la relacion del grupo de edades con el sexo de los

pacientes se observa que en los pacientes de adolescentes tardio, de 18 a
19 afios y los pacientes adulto intermedio ,de 25 a 54, son del sexo femenino
teniendo un porcentaje de 25 %(13), sin embargo los pacientes del sexo
masculino tienen un porcentaje mayor los adultos intermedios alcanzando un
60%(73).

TABLA 4: RELACION DE GRUPOS DE EDADES CON EL ESTADO CIVIL
DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Estado civil
C cv D S
Recuento % del N dela Recuento % delNdela Recuento % del N de la Recuento % delN dela
columna columna colurmna colurmna
ADOLESCENTE TARDID 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 30 333%
ADULTOLIOVEN 0 0.0% il 0.0% g 27 2% 17 13,9
Edadcat § ADULTO INTERMEDIO 22 47,8% 8 44 4% 13 122% 43 47 8%
ROULTO PRE MAYOR T3 L 7 T 1 0% 1y 0%
ADULTO MAYOR " 23,9% 3 16,7% 0 0,0% 0 D,U%
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Segun la relacion del grupo de edades con el estado civil de
los pacientes se observa que hay mas personas adultos intermedios
divorciados con un porcentaje de 72%(13), siguiéndole las personas casadas

y solteras del mismo grupo de edad con un 47%(43).

TABLA 5: RELACION DE GRUPOS DE EDADES EN BASE AL TRABAJO
QUE REQUIERE ESTUDIOS REALIZDOS PREVIOS (PROFESIONALES O
NO PROFESIONALES) DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Ccupacion
MP P
Recuento | % delMdela | Recuento | % delh dela
columna columna
ADOLESCENTE TARDIO 23 15,2% 7 33.3%
ADULTO JOVEN 21 13,9% 1 4.8%
edadcat  ADULTO INTERMEDIO a4 55,6% 2 9.5%
ADULTO PRE MAYOR 16 10,6% 4 19,0%
ADULTO MAYOR 7 4,6% 7 33.3%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Segun la relacion del grupo de edades con la ocupacion de
los pacientes se observa que hay mas personas adultos intermedios de 25
a 54 afos ,no profesionales con un porcentaje de 55%(84),seguido de los
pacientes profesionales alcanzando un 33 %(7) en adolescentes tardio y

adulto mayor. .
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TABLA 6: RELACION DE GRUPOS DE EDADES CON LA PROCEDENCIA
DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Procedencia
costa selva sierra
Recuento % del N de la Recuento % del M de la Recuento % del M de la
columna columna columna
ADOLESCENTE TARDIO 23 17.4% 4 235% 3 13,0%
ADULTC JOVEN 15 11,4% 1 5,9% 6 26,1%
edadcat  ADULTO INTERMEDIO 68 51,5% 9 52.9% 9 391%
ADULTO PRE MAYOR 15 11,4% 1 5,9% 4 17.4%
ADULTC MAYOR 11 8,3% 2 11,8% 1 4,3%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 3: RELACION DE GRUPOS DE EDADES CON LA
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que hay un 51%(68) de pacientes adulto
intermedio que son procedentes de la costa , asimismo siendo de menor

porcentaje las personas que proceden de la sierra con un 4%(1).

TABLA 7: RELACION DE GRUPOS DE EDADES CON EL GRADO DE
INSTRUCCION DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Instruccion

ofro primaria secundaria superior

Recuento | %delNdela | Recuento | %delMdela | Recuento | %delNdela | Recuento | %delNdela
columna columna columna columna
ADOLESCENTE TARDIO 7 36,2% 5 12,5% 12 14,5% i 20,0%
ADULTO JOVEN 2 10,5% 3 7.5% 13 15,7% 4 13.3%
Edadcat  ADULTOINTERMEDIO H 42,1% 19 475% 44 53,0% 15 50,0%
ADULTO FRE MAYOR 1 53% 10 250% 5 6,0% 4 13.3%
ADULTO MAYOR 1 53% 3 7.5% 9 108% 1 3.3%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: En esta tabla se observa que las personas en la etapa de
adulto intermedio representan un 42%(8) aquellos pacientes que no tienen un
grado de instruccién ,sin embargo existe un 47%(19) que cursaron la

primaria, un 53%(44) solo culminaron la secundaria.
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TABLA 8: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR SEGUN EL TIPO DE ENFERMEDAD EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO,
OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento Ydel Wdela
columng

COMTAGIOSA ar 21.5%
¢USTED SABEQUE TIPC HEREDITARILA 18 11,0%
DE EMFERMEDALD ES LA

MO SABE 55 32 6%
TUBERCULCSIS
FULMOMAR? VIRUS B0 34.9%

Taotal 100,0%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 4 : NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR SEGUN EL TIPO DE ENFERMEDAD EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO,
OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que existe una mayor cantidad de pacientes que
piensan que la tuberculosis pulmonar es una enfermedad virulenta, la cual
representa un 34 % (60), sin embargo se muestra que hay un 32,5%(56 ) de

pacientes que no saben sobre el tipo de enfermedad de la Tuberculosis.

TABLA 9: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR SEGUN LA FORMA DE ADQUIRIR LA TUBERCULOSIS
PULMONAR _EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento % del N de la columna
TOS AL COCINANNS 19 0%
;CREE USTED QUE |CUANDDUN,€\ PERSOMA EMFERMA CON 13 65,7%
PUEDE ADQUIRIR LA TUBERCLLOSIS ESTORMNLUIDA
TUBERCULOSIS POR EL AGUA CONTAMINADA QUE 21 12,2%
PULMOMAR? BEBEMOS
POR RELACIONES SEXUALES 19 11,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 5: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR SEGUN LA FORMA DE ADQUIRIR LA TUBERCULOSIS
PULMONAR__EN PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBERE 2016.

45



*~1 n=172

40,0%

Porcentaje

20,0%]

T T T T
POR LOS ALIMENTOS CUANDO UNA PERSOMA POR EL AGUA POR RELACIONES
MAL COCINADOS EMNFERMA CON CONTAMIMADA QUE SEXUALES
TUBERCULOSIS BEBEMOS
ESTORMUDA

¢CREE USTED QUE PUEDE ADQUIRIR LA TUBERCULOSIS PULMONAR?
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que existe un 65 %(113) que piensan que la
forma de adquirir la Tuberculosis Pulmonar es cuando una persona enferma
con TBC estornuda ,sin embargo hay un 11% (19) de personas que opinan
gue la forma de adquirir esta enfermedad es por los alimentos mal cocinados
v relaciones sexuales .

TABLA 10: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE. LA CLINICA LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES QUE ACUDEN AL

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOQSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento | % delM dela
columna
FL FACIEMNTE CLIANMDC 7 01AS SN FLERMA 54 34 3%
INICIA LA ENFERMEDAD 15 DIAS CON FLEMA 65 37 .8%
DELATUBERCULOSIS 7 a5 coN FLEMA 19 11,0%
:g;iiﬁASHZRESENTA 10 DIAS SIN FLEMA, 29 16,9%
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 6: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA CLINICA LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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EL PACIENTE CUANDO INICIA LA ENFERMEDAD DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR PRESENTA TOS POR MAS

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que se encuentra un 37%(65) de pacientes que
piensan que la tuberculosis se inicia con tos por mas de 15 dias con flema ,
y un menor porcentaje de 11% (19)que piensa que es por mas de 7 dias con

flema .

47



TABLA 11: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE.._EL AUTOCUIDADO
SOBERE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LAS MEDIDAS
NECESARIAS PARA CURARSE, EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento % del M de la columna

JCUAL DELAS REALIZAR EJERCICIOS FISICOS 3 18,0%

SIGUIENTES MEDIDASES LA HIGIENE DIARIA 43 25,0%

ECESARIA PARA NO DEJADF TOMAR SUS MEDICAMENTOS Y CUMPLIR 25 4048
CURARSE DE CONLOS CUIDADOS EN EL HOGAR Y PERSONALES.

TUBERCULOSIS? ALIMENTARSE EN EXCESO. 13 76%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 7: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE__EL AUTOCUIDADO
SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LAS MEDIDAS
NECESARIAS PARA CURARSE, EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMERE 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que la Tuberculosis pulmonar tiene como
medida principal para curarse , el no dejar de tomar sus medicamentos y
cumplir con los cuidados necesarios en el hogar y personales , representada
por un 49% (85), por otro lado existe un 7%(13) que para curarse necesita

alimentarse en exceso .

TABLA 12: NIVEL DE CONOCIMIENTO 30BRE __EL AUTOCUIDADO
SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN EL TIPO DE
ALIMENTO QUE CONSUME EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMERE 2016.

Raouama % da N da 13 Columing
CARNES, VERDURAE, MENESTRAS, FIDE0S. i5 8. 2%
L QUE ALIMENTOS GALLETAS, SALCHIPAPAS FRUTAS. 34 195% |
COMNSUME USTED? EE = Cas cacH 02 A
OTROS 41 5%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 8: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE_EL AUTOCUIDADO
SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN EL TIPO DE
ALIMENTO QUE CONSUME EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS
(PCT)DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE
2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las
Medidas Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis
Pulmonar en el Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que las personas prefieren consumir alimentos
como frutas, ensalada y gaseosas, representadas con un 30%(52), mientras solo

un 19%(34) prefiere consumir galletas, salchipapas y frutas.

TABLA 13: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE. . _EL AUTOCUIDADO
SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR  SEGUN EL NUMERO DE
VECES QUE INGIERE ALIMENTOS EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 9: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE . EL AUTOCUIDADO
SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR  SEGUN EL NUMERO DE
VECES QUE INGIERE ALIMENTOS EN PACIENTES QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.
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Interpretacion: Se observa que un 32 %(56) de personas encuestadas
ingieren alimentos dos veces al dia, siguiendo de personas que consumen

sus alimentos 4 veces al dia , representada por un 16% (28).

TABLA 14: NIVEL DE CONOCIMIENTO S0OBRE.LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE

TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO,
OCTUBRE-NOVIEMERE 2016.

Racuzmy | %N dal3columna
CUSRIRSE LABOCA AL ESTORNUCAR &2 0%
CUSRIRSE LASOCA AL EETORNUCAR 70 075

TENER £ ACIEKTE Gy - CUBRIRSE LASOCA AL MOMENTO DE ESTORMIDAR Y EVITAR B i7%

ChOm CLPSICK I E

HASLAR DE FRENTE.

TUSERCULOSIS T

- EVITAR CUSRIRSE DF LA SOCAAL ESTORNUCAR. e 155%
CUSRIRSE LASOCA Y NO HASLAR. 0 0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 10: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE. LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN PACIENTES
QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE

TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO,
OCTUBRE-NOVIEMERE 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa un 40 % (70) piensas que la mejor medida de
prevencion de la TBC es cubrirse la boca al estornudar, y un 0% aquellas

gue opina que debe cubrirse la boca y no hablar .

TABLA 15: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LA
ACTITUD QUE TOMA AL ELIMINAR LA FLEMA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO,
OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

RacuaTh %02 N g2l
cahumna
SECUPZ DIRECTAMENTE AL TACHD DE SABURA a2 Nik
L@UEHASE USTED ESCUPE AL SUCLODE FRENTE. 20 25%
CUANDOELIMINALA I Rt e A R e W ) s s
FLEMATY QUEMA
ESCUPE DIRSCTAMENTE A LA SOLEA DE PLASTICO. 24 120%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 11: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN LA
ACTITUD QUE TOMA AL ELIMINAR LA FLEMA EN PACIENTES QUE
ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE
TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO,
OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que un 52% (90) con mas frecuencia escupen al
suelo defrente ,mientras solo un 2% (5) piensas que lo mejor es escupir en

un papel higiénico y hecharlo en una bolsa o quemarlo.

TABLA 16: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN EL
AMBIENTE DE SU VIVIENDA PARA EVITAR CONTAGIAR A SUS
FAMILIAS , AQUELLOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Recuento % del M dela columna
;COMODEBESEREL ~ CONPOCAVENTILACIONY POCO ILUMINADA. 3 18,0%
AMBIENTE DE 3U ILUMINADOY Y POCA VENTILACION. 33 19.2%
VIVIENDAPARABVITAR 1\ 1INADO Y VENTILADO. i 443
CONTAGIAR A SU
EAIL? VENTILADO Y POCA ILUMINACION. 71 YR

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 12: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS MEDIDAS DE
PREVENCION DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR SEGUN EL
AMBIENTE DE SU VIVIENDA PARA EVITAR CONTAGIAR A SUS
FAMILIAS , AQUELLOS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION
Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que un 44% (77) tienen un ambiente iluminado y
ventilado, asi mismo hay personas que opinan que el ambiente debe ser poco

ventilado y con poca iluminacion, representada por un 18%(31).

TABLA 17: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS
PULMONAR SEGUN AL NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA
VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento | % del M dela
columna
3 80 46 5%
B Gd 37 2%
LCUANTAS PERZONAS

23 13 4%

YIVEM EM SU VIVIEMDATY
MASDET B 2 5%
Total 172 100, 0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.
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GRAFICO 13: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS
PULMONAR SEGUN AL NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA
VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se muestra en el siguiente grafico que un 46% (80) tienen 3
personas que habitan en sus vivienda, mientras que un 2% (5)afirman que

tienen mas de 7 integrantes que habitan en sus viviendas .
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TABLA 18: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS
PULMONAR SEGUN AL NUMERO DE AMBIENTES QUE TIENE SU
VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento | % del N dela
columna

1 42 24 4%

2 38 221%
LCUANTOS AMBIENTES B ]

11 41.3%

TIEME 3U VIWVIEMDAT
MAS DE 4 21 12,.2%
Total 172 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 14: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS
PULMONAR SEGUN AL NUMERO DE AMBIENTES QUE TIENE SU
VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se muestra en el siguiente grafico que un 41% (71) tienen 3
ambientes en su vivienda, sin embargo un 12%(21) tiene mas de 4 ambientes

ya que tiene mas integrantes que habitan con ellos.

TABLA 19: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS
PULMONAR SEGUN AL NUMERO DE DORMITORIOS QUE TIENE SU
VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento | % del N dela

columna
1 119 69 2%
;iDE ES0SCUANTOSS0ON 2 27 15, 7%
DORMITORIOS? 3 17 9 9%
MAS DE 3 9 5,2%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 15: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS
PULMONAR SEGUN AL NUMERO DE DORMITORIOS QUE TIENE SU
VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.
Interpretacion: Se observa que un 69%(119) tiene un dormitorio ,mientras
gue solo un 5% (9) tiene mas de 3 dormitorios, mostrando asi el hacinamiento

que viven estas personas .

TABLA 20: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS
PULMONAR SEGUN AL MATERIAL DE CONSTRUCCION DE SU
VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento | % delM dela

columna
MOBLE. 54 31, 4%
(DEQUEMATERIAL DE  ESTERAS. 35 20,3%
COMSTRUCCION ES U MADERA. 20 11,6%
VIVIENDAT ADOEBE. KT 21,5%
OTROS 26 15,1%
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 16: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS
PULMONAR SEGUN AL MATERIAL DE CONSTRUCCION DE SU
VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que un 31%(54) tienen viviendas de material
noble, y solo un 11%(20) tiene su vivienda de madera debido a los pocos

recursos que tienen.
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TABLA 21: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DESU ENFERMEDAD SEGUN A LA CONSECUENCIA S|
NO ASISTE A SU TRATAMIENTO, A LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento % del N de la columna
DISMINUYE LA ENFERMEDAD g 52%
LOUEOCURRECON SE MANTIENE IGUAL LA ENFERMEDAD 57 33.1%
IJSTED Sl NO ASISTE A
DESAPARECE LA ENFERMEDAD 44 25 5%
SU TRATAMIENTO?
EMPEORA LA ENFERMEDAD. 62 36,0%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 17: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DESU ENFERMEDAD SEGUN A LA CONSECUENCIA S|
NO ASISTE A SU TRATAMIENTO, A LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que un 36%(62) piensa que si no asiste al
tratamiento su enfermedad empeora, sin embargo un 5%(9) opina que

disminuye su enfermedad .

TABLA 22: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DESU ENFERMEDAD SEGUN AL TIPO DE LIQUIDO QUE
TOMA SUS MEDICAMENTOS, A LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento | % del M dela
columna
AGUAPURA &5 37.8%
i CON QUELIQUIDOS LECHE QUAKERY JUGOS 41 23,8%
TOMALDS DE FRUTA.
MEDICAMENTOS? CAFE Y TE. 19 11,0%
GASEQSAY AGUA 47 27,3%

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 18: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DESU ENFERMEDAD SEGUN AL TIPO DE LIQUIDO QUE
TOMA SUS MEDICAMENTOS, A LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas

Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que las personas prefieren consumir sus
farmacos con agua pura ,representada por un 37%(65), por otro lado un 11%

(19) prefiere tomarlo con café y té.

TABLA 23: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DESU ENFERMEDAD SEGUN A EXAMENES QUE DEBE
REALIZARSE MENSUALMENTE DURANTE EL TRATAMIENTO, A LAS
PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento | % del N dela
columna
iQUEEXAMENES DEBE  RADIOGRAFIADE TORAX. 41 23,8%
REALIZARSE USTED ANALISIS DE SANGRE. 23 13,4%
MENSUALMENTE ANALISIS DE ESPUTO. 101 53,7%
DURANTE SU - s 1o
TRATAMIENTO? EXAMEN DE ORINA.
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 19 : NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DESU ENFERMEDAD SEGUN A EXAMENES QUE DEBE
REALIZARSE MENSUALMENTE DURANTE EL TRATAMIENTO, A LAS
PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que las personas opinan que el examen que
deben realizarse mensualmente es el analisis de esputo, representada por un
58%(101), mientras que un 4%(7) opina que el mejor control es el examen de

orina.
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TABLA 24: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DESU ENFERMEDAD SEGUN A LA IMPORTANCIA DE
LAS CHARLAS QUE RECIBE EN EL CENTRO DE SALUD,, A LAS
PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento | % del M dela

columna

SCREEUSTED QUESOMN | =l 112 B5, 1%
IMPORTAMNTES LAS &0 34 0%
CHARLAS QUE RECIBE

EM EL CEMTRO DE NO

SALUD?

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 20: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DESU ENFERMEDAD SEGUN A LA IMPORTANCIA DE
LAS CHARLAS QUE RECIBE EN EL CENTRO DE SALUD,, A LAS
PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que un 65%(112) piensa que es importante las
charlas brindadas en el centro de salud, mientras que un 34%(60) piensa que
no es gran importancia.

TABLA 25: RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION
PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL
SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento
£ USTED SABE QUE TIPQ DE ENFERMEDAD ES LA TUBERGULOSIS PULMONAR? Total
NO SABE SABE
3 83 17 80
¢CUANTASPERSOMAS 5 50 14 84
VIVEMEN SUVIVIENDA? 7 20 3 23
MAS DET 2 3 5
Total 135 37 172
Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Sig. asintotica
(bilateral}
Chi-cuadrado de Pearson 5372* 3 147
Razdn deverosimiliudes 4,563 3 207
N decasosvalidos 172

a. Jcasillas (37 5%)tienenunafrecuencia esperadainferiora 5. La
frecuenciaminima esperadaes 1,08

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.
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GRAFICO 21: RELACION ENTRE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que las celdas en la tabla contienen los conteos.
No existen evidencias de asociacion (p=0.147) entre el conocimiento acerca
el tipo de enfermedad que es la tuberculosis pulmonar y el niumero de

personas viven en su vivienda.
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TABLA 26: RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento

USTED SABE QUE TIPO DE ENFERMEDAD ES LA TUBERCULOSIS PULMONAR? Total
NO SABE SABE
1 kX g 42
;CUANTOS AMBIENTES 2 13 5 38
TIENE SU VIVIENDA? 3 53 18 Il
MASDE 4 16 5 21
Total 135 37 172
Pruebas de chi-cuadrado
Valor a Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,257 3 521
Razdn de verosimilitudes 2420 3 490
N de casos validos 172

a. 1casillas (12,5%)tienenuna frecuencia esperadainferiora 5.La

fracuencia minima esperada es 4 52.

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 22: RELACION ENTRE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que las celdas en la tabla contiene los conteos.
No existen evidencias de asociacion (p=0. 521) entre el conocimiento acerca
el tipo de enfermedad que es la tuberculosis pulmonar y el nimero de

ambientes que tiene la vivienda de un paciente.

TABLA 27: RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Recuento

;USTED SABE QUE TIPO DE ENFERMEDAD ES LA TUBERCULOSIS PULMONAR? Total
NO SABE SABE
1 94 25 118
;DE ESOS CUANTOS SON 2 19 g 27
DORMITORIOS? 3 16 1 17
MASDE 3 i 3 9
Total 135 37 172
Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,2763 3 233
Razdn de verosimilitudes 4879 3 181
N de casos validos 172

a. 2 casillas (25,0% ) tienen una frecuencia esperadainferioras.La

frecuencia minima esperadaes 1,94,
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 23: RELACION ENTRE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que las celdas en la tabla contiene los conteos.
No existen evidencias de asociacion (p=0. 233) entre el conocimiento acerca
el tipo de enfermedad que es la tuberculosis pulmonar y el nimero de

dormitorios que tiene la vivienda de un paciente.

TABLA 28: RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento

¢JSTED SABE QUE TIPQ DE ENFERMEDAD ES LA TUBERCULQSIS PULMONAR? Total
MO SABE SABE
MNOBLE. 40 14 54
(DEQUE MATERIAL DE ~ ESTERAS. 26 9 35
CONSTRUCCION ES 5U MADERA. 19 1 20
VIVIENDA? ADOBE. 28 g 37
OTROS 22 4 26
Total 135 37 172
Pruebas de ¢hi-cuadrado
Valor al Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,970 4 ,290
Razon de verosimilitudes 6,077 4 194
N de casos validos 172

a. 1 casillas (10,0%)tienen una frecuencia esperadainferiora5.La

frecuencia minima esperada es 4,30
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

72



GRAFICO 24: RELACION ENTRE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que las celdas en la tabla contiene los conteos.
No existen evidencias de asociacion (p=0. 290) entre el conocimiento acerca
el tipo de enfermedad que es la tuberculosis pulmonar y el material de

construccion de la vivienda de un paciente.
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TABLA 29: RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento

CREE USTED QUE PUEDE ADQUIRIR. LA TUBERCULOSIS PULMONAR? Total
NO SABE SABE
3 27 53 80
iCUANTAS PERSONAS 5 21 43 64
VIVEN EN SUVIVIENDA? 7 8 15 23
MASDET7 3 2 5
Total 59 113 172
Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Sig. asintatica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15412 3 673
Razon de verosimilitudes 1,447 3 G695
N de casos validos 172

a. 2 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperadainferioras. La

frecuencia minima esperadaes 1,72.

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 25: RELACION ENTRE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Grafico de barras

i +CREE USTED
80 n=172 QUE PUEDE
ADQUIRIR LA

TUBERCULOSIS
PULMONAR?

B o SABE
EsaBE

50

30

Recuento

20

MAS DE 7
¢CUANTAS PERSONAS VIVEN EN SU VIVIENDA?

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que las celdas en la tabla contiene los conteos.
No existen evidencias de asociacion (p=0. 673) entre el conocimiento acerca
de la forma de adquirir la tuberculosis pulmonar y el nGmero de personas que

viven en su vivienda.

TABLA 30: RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Recuento

4 CREE USTED QUE PUEDE ADQUIRIR LA TUBERCULOSIS PULMONAR? Total
MO SABE SABE

1 14 28 42
;CUANTOS AMBIENTES 2 13 25 38
TIENE SUVIVIENDA? 3 26 45 71

MAS DE 4 i 15 21
Total 59 113 172

Pruebas de chi-cuadrado
Valor al Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 4932 3 820
Razdn de verosimilitudas 501 3 819
M de casos validos 172

a. 0 casillas (0,0%) tienen unafrecuencia esperadainferiora . La
frecuenciaminima esperadaes7,20.

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 26: RELACION ENTRE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que las celdas en la tabla contiene los conteos.
No existen evidencias de asociacion (p=0. 920) entre el conocimiento acerca
de la forma de adquirir la tuberculosis pulmonar y el nimero de ambientes

que tiene la vivienda de un paciente.

TABLA 31: RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento

¢CREE USTED QUE PUEDE ADQUIRIR LA TUBERCULOSIS PULMONAR? Total
NO SABE SABE

1 39 80 119
;DE ESOS CUANTOS SON 2 11 16 27
DORMITORIOS? 3 5 12 17

MASDE 3 ¢ 5 9
Total 59 113 172

Pruebas de ¢hi-cuadrado
Valor a Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 12118 3 750
Razon de verosimilitudes 1,189 3 756
M de casos validos 172

a. 1 casillas (12 5%)fienen una frecuencia esperadainferioras.La

frecuenciaminima esperadaes3,09.

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.
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GRAFICO 27: RELACION ENTRE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Grafico de barras

LCREE USTED
QUE PUEDE
ADCUIRIR LA

TUBERCULOSIS
PULMONAR?

WO sABE
W saBe

Recuento

IMAS DE 3
¢DE ESOS CUANTOS SON DORMITORIOS?

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que las celdas en la tabla contiene los conteos.
No existen evidencias de asociacion (p=0. 75) entre el conocimiento acerca
de la forma de adquirir la tuberculosis pulmonar y el nimero de dormitorios

gue tiene la vivienda de un paciente.
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TABLA 32: RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN
LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION Y
CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.

Recuento

#CREE USTED QUE PUEDE ADQUIRR LA TUBERCULOSIS PULMONAR? Total
NO SABE SABE

NOBLE. 15 39 54

¢DEQUE MATERIALDE ~ ESTERAS. 13 2 3
CONSTRUCCIONES SU MADERA. 8 12 20
VIVIENDA? ADOBE. 14 23 i
OTROS 9 17 %

Total 59 113 172

Pruebas de ¢hi-cuadrado

Valor a Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearsan 16402 4 802
Razdn de verosimilitudes 1,664 4 97

N de casos validos 172

a. 0 casillas (0,0%) ienenunafrecuencia esperadainferioras. La

frecuencia minima esperada es 6,36

Fuente: Instrumento de recoleccidon de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

GRAFICO 28: RELACION ENTRE LOS FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT)
DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016.
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Grafico de barras

. ¢ CREE USTED
QUE PUEDE
ADQUIRIR LA
TUBERCULOSIS
PULMONAR?

WO SABE
[ sABE

Recuento

NOBLE. ESTERAS.  MADERA. ADOBE. OTROS
¢DE QUE MATERIAL DE CONSTRUCCION ES SU
VIVIENDA?

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos de la tesis. “Conocimientos de las Medidas
Preventivas y Actitudes en el Autocuidado de pacientes con Tuberculosis Pulmonar en el
Centro de Salud Los Libertadores en Noviembre — Diciembre 2008.”

De la autora Larico Cindy.

Interpretacion: Se observa que las celdas en la tabla contiene los conteos.
No existen evidencias de asociacion (p=0. 802) entre el conocimiento acerca
de la forma de adquirir la tuberculosis pulmonar y el material de construccion

de la vivienda de un paciente.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Se observa en la investigacion que en la tabla 25 y grafico 21, la relacion del
nivel de conocimiento de la tuberculosis pulmonar y los factores
sociodemogréficos en base al nUmero de personas que habitan la vivienda
deacuerdo a si sabe 0 no sabe , se obtiene mediante el chi cuadrado p = 0,14
.En la tabla 26 y grafico 22 la relacién entre el nivel de conocimiento en base
al numero de ambientes existentes en la vivienda ,se obtiene un p =0,52 .En
la tabla 27 y gréfico 23 la relacion es el nivel de conocimiento y el nUmero de
dormitorios ,corresponde mediante el chi cuadrado un p = 0,23.En la tabla 28
y grafico 24 la relacién del nivel de conocimiento deacuerdo a si sabe o sabe
en base al material de construccion ,resulta con un p = 0.29.En la tabla 29 y
grafico 25 la relaciones entre la adquisicion de la tuberculosis y el nUmero de
personas que habitan en la vivienda. Corresponde a un p=0,67 . En la tabla
30 y gréfico 26 se observa la relacion de la adquisicién de la tuberculosis y
el numero de ambientes, con un p = 0,92 .En la tabla 31 y gréafico 27 se
refiere a si sabe 0 no la adquisicién de la tuberculosis en relacién al nUmero
de dormitorios obteniendo un p = 0,75. En la tabla 32 y gréfico 28 se refiere
a la si sabe o no sabe la adquisicién de la tuberculosis en relaciéon al material

de construccién con u p =0,8.

Por lo tanto tras el andlisis correlacional del nivel de conocimiento en relacion
a los factores sociodemograficos se obtiene que mediante el estudio de chi
cuadrado el valor de p > 0,05, es por tal que al ser no significativa, se acepta
la hipotesis nula, “No existe la relacion entre el nivel de conocimientos y el
autocuidado sobre tuberculosis pulmonar y las caracteristicas

sociodemogréficas en el Hospital San José del Callao.
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4.2. DISCUSION

La Tuberculosis pulmonar ,tras ser un problema de salud publica ,tiene
muchos factores influyentes que predisponen a la evolucion de esta
enfermedad ,sin embargo tras existe en nuestro pais una gran incidencia
de Tuberculosis pulmonar ,es por tal que la presente investigacion sigue la
tendencia para evaluar el nivel conocimiento y autocuidado de la tuberculosis
y cdmo influyen los factores sociodemogréficos en esta, en el programa de

Prevencion y control de tuberculosis del Hospital San José del Callao.

En el estudio presentado se pretendi6 investigar la relacién de los factores
sociodemogréficos y la capacidad de autocuidado en pacientes que acuden

al programa.

Segun el sexo ,con mas frecuencia se presenta en el sexo masculino
representado con un 69,8%(120) y una edad de mayor frecuencia de adulto
intermedio que comprende de 25 a 54 afios representada por el 50%(86), al
respecto Huaynates Analy en su estudio en Lima ,encontrd que la relacion
de edad comprende entre 41 a 50 afios representado por el 33%(30) y el
sexo mas frecuente son personas del sexo masculino que representa el
53%(32). Asi mismo en base al conocimiento etiolégico de la tuberculosis
pulmonar se obtiene que el 34,9% (60) con mas frecuencia piensa que es
una enfermedad virulenta ,sin embargo deacuerdo en la investigacion de
Larico Cindy en su estudio en la costa peruana evidencia que el 80%(32)
presenta un nivel de conocimiento sobre la enfermedad y un 20%(8)no
conoce, y en relacion al nivel de conocimiento sobre el tratamiento de la
tuberculosis pulmonar ,nuestra investigacion presenta que el 36%(62) de
personas que no acuden a su tratamiento ,progresivamente empeora su
enfermedad , que el examen a realizarse mensualmente es del analisis de

esputo ,representado con mas frecuencia por el 58.7% (101).

82



Sin..embargo Larico Cindy muestra que el nivel de conocimiento con

respecto al tratamiento evidencia un 79%(32) conoce el tratamiento y solo un

21 % (8) no conocen la importancia del tratamiento.

Segun la relacion de los factores sociodemograficos y el nivel de
conocimiento se muestra que el 46 5%(80) presenta con mas frecuencia la
presencia de 3 personas en habitan su vivienda y de la cual el 41.3%(71)
presenta 3 habitaciones , por tal cada persona presenta una habitacion |, sin
embargo Larico Cindy observa que segun los datos el 55%(24) de los
pacientes con tuberculosis pulmonar se evidencid que existe un
hacinamiento, teniendo en cuenta que el numero de personas que habitan
por cada hogar sonde 5a 7 personas, €l numero de dormitorios sonde 1 a
2 ambientes por cada hogar, esto seria un factor de riesgo que se estaria
evidenciado un hacinamiento habitacional que aumenta el riesgo de

transmision dentro del hogar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado el presente estudio, se llegé a las siguientes

conclusiones:

Se evidencié que en el Hospital San José del Callao los factores
sociodemogréficos méas predisponentes son: El sexo masculino con
69,8%;la edad de 25 a 54 afos, representa el 50%; asimismo el
namero de personas que habitan en las viviendas ,un 46% solo tiene
3 habitantes ,respecto al nimero de ambientes se evidencia un 41%
con 3 ambientes, de las cuales solo 1 son dormitorios ,lo que
representa un 69 % .El material de construccion mas utilizado es el

noble con un 31,4% .

Se determind en la dimension de educacion sobre la etiologia de la
tuberculosis pulmonar ,que un 34 % refiere que es un enfermedad
virulenta, sin embargo en la dimension de cuadro clinico con més
frecuencia conocen como es su inicio y evolucién de esta enfermedad
lo que representa el 37% ;en la dimension del tratamiento
farmacoldgico el 36% sabe las consecuencias de no cumplir el
tratamiento ; de acuerdo a las medidas preventivas personales solo
un 30% sabe que deben consumir alimentos nutritivos y en base a las
medidas preventivas en el hogar, el 44% sabe que la vivienda debe
tener ambientes iluminados y ventilados y no deberia haber

hacinamiento.

Un 36% de los pacientes manifiesta que debe cumplir el tratamiento

en forma adecuada. Un 58% de la poblacién en estudio refiere que,
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en el seguimiento de la terapia de la TBC, debe realizarse un analisis

de esputo mensual.

Se concluye de acuerdo a la relacion entre el nivel de conocimiento
sobre la  Tuberculosis pulmonar y las caracteristicas
sociodemogréficas en el Hospital san José del Callao , no existe
relacion entre los factores expuestos en la presente investigacion, ya
que de acuerdo al chi cuadrado en relacion al numero de personas
gue habitan en una vivienda y el nivel de conocimiento obtiene un (p=

0.14) ,por tanto al ser mayor de un p> 0,05 se acepta la hipétesis nula

5.2. RECOMENDACIONES

Educacion a los pacientes que asisten al programa de prevencion y
control de la tuberculosis, aprovechando los controles, sobre cuadro
clinico ,etiologia y tratamiento farmacolégico medidas preventivas
personales y del hogar con mucha rigurosidad y esquemas didacticos

para prevenir el progreso de la tuberculosis pulmonar

Implementar programas especializados en la aceptacion de la
enfermedad para la mejora psicologica de los pacientes y brindar
informacion a las personas que acuden al hospital para no discriminar
a los pacientes con tuberculosis que acuden al programa de

prevencion y control del Hospital San José del Callao.

Capacitar e incentivar al personal de salud a realizar mas estudios de
otros tipos de factores sociodemograficos que puedan influir en la
tuberculosis pulmonar, para asi poder describir su relacién y poder

manejarlos adecuadamente.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA | VALOR FINAL
+ Tipo de enfermedad,
Forma de contagio
» Tos, Caracteristicas
de los sintomas de
Respuestas de la la TBC
Predisposicion, tendencia | «Concepto « Medicamento
INDEPENDIENTE Es la predisposicion ) patror]es de conducta _ ingesta ' dosis + Nivel bajo < 20
izada de act establecidas, por parte | -Signos y ; o ! puntos.
Nivel de organizaca ce acl@. | 4e los usuarios con | sintomas importancia,
tir, percibir reacciones
conocimiento pensar, sentr, p tuberculosis pulmonar » Nivel regular De
.. |y comportarse en . : ; adversas, resistencia | ORDINAL
sobre tuberculosis cierta forma frente a al hacia el tratamiento | -Tratamiento bacteriana 20 a 30 puntos
pulmonar farmacolégico, cuidados | farmacoldgico '

tratamiento  de la
tuberculosis.

en el hogar y medidas
preventivas.

Medidas de
Prevencion..

s Actividad
alimentacion.

fisica,

+ Transmision,
examen de control,
prevencion de
contactos, medidas
de proteccién en
casa y comunidad.

» Nivel alto De 31
a 40puntos




[43)

DEPENDIENTE

Caracteristicas
sociodemograficas
que influyen en la
tuberculosis

pulmonar

Es la predisposicion
organizada de actuar,
pensar, sentir, percibir
factores del lugar y
comportarse en cierta
forma frente a al
tratamiento de la
tuberculosis pulmonar

Respuestas de la

Predisposicion, tendencia
o patrones de conducta

establecidas, por parte
de los usuarios con
tuberculosis pulmonar
hacia el tratamiento

farmacolégico, cuidados

en el hogar y medidas
preventivas

Actitud
hacia el
tratamiento
farmacologi
co.

Actitud
hacia
cuidados
en el
hogar.

Actitud
hacia
medidas
preventivas

Medicamento,
ingesta,
importancia,
reacciones
adversas, resistencia
bacteriana.

dosis,

Actividad fisica,
alimentacién.
Transmisién,
examen de control,
prevencion de

contactos, medidas
de proteccidbn en
casa y comunidad.

ORDINAL

Aceptacién: De
51 a60.

Indiferencia: De
41 a 50.

Rechazo: De 20
a40




ANEXO 2: INSTRUMENTO

2 7%22%" ASOCIACION UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
E% FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

QWL ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

N
A\

=

e Z

UNIVERSIDAD

ENCUESTA DE CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN RELACION A LAS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO OCTUBRE - NOVIEMBRE LIMA- PERU

INTRODUCCION:

Buenos dias, el presente cuestionario tiene como objetivo determinar los
conocimientos que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar sobre el
tratamiento farmacolégico, las medidas preventivas en el hogar y personales.
Cuyos resultados serviran para mejorar la informacion, educacion y
comunicacién. Les pido responder con sinceridad las siguientes preguntas

ya que son totalmente confidenciales.

l. DATOS GENERALES:

NOMBRE Y APELLIDOS :
EDAD :
SEXO: F( ) M ()

LUGAR DE NACIMIENTO :
PROCEDENCIA: COSTA( ) SIERRA( ) SELVA( )
DOMICILIO:

GRADO DE INSTRUCCION:

e PRIMARIA ()

e SECUNDARIA ()

e SUPERIOR ( )

e OTRO:

N o ok~ wDd e
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8. OCUPACION :
9. ESTADO CIVIL :

Il. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR.
10.¢USTED SABE QUE TIPO DE ENFERMEDAD ES LA
TUBERCULOSIS PULMONAR?
a) CONTAGIOSA
b) HEREDITARIA
c) VIRUS
d) NO SABE
11.¢.CREE USTED QUE PUEDE ADQUIRIR LA TUBERCULOSIS
PULMONAR?
a) POR LOS ALIMENTOS MAL COCINADOS
b) CUANDO UNA PERSONA ENFERMA CON
TUBERCULOSIS ESTORNUDA
c) POR EL AGUA CONTAMINADA QUE BEBEMOS
d) POR RELACIONES SEXUALES

Il. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA CLINICADE L A

TUBERCULOSIS PULMONAR

12.EL PACIENTE CUANDO INICIA LA ENFERMEDAD DE LA
TUBERCULOSIS PULMONAR PRESENTA TOS POR MAS :
a) 7 DIAS SIN FLEMA
b) 15 DIAS CON FLEMA
c) 7 DIAS CON FLEMA
d) 10 DIAS SIN FLEMA

V. NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN EL AUTOCUIDADO
SOBRE LA TUBERCULOSIS PULMONAR.
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13.¢,C UAL DE LAS SIGUIENTES MEDIDAS ES NECESARIA
PARA CURARSE DE TUBERCULOSIS?
a) REALIZAR EJERCICIOS FISICOS
b) LA HIGIENE DIARIA
c) NO DEJA DE TOMAR SUS MEDICAMENTOS Y CUMPLIR
CON LOS CUIDADOS EN EL HOGAR Y PERSONALES.
d) ALIMENTARSE EN EXCESO.
14.¢:QUE ALIMENTOS CONSUME USTED?
a) CARNES, VERDURAS, MENESTRAS, FIDEOS.
b) GALLETAS, SALCHIPAPAS, FRUTAS.
c) FRUTAS, ENSALADAS, GASEOSA.
d) OTROS..........ceiiene
15.¢, CUANTAS VECES INGIERE SUS ALIMENTOS?
a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) 4.

V. MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA LA TUBERCULOSIS

PULMONAR

16. ¢QUE MEDIDAS DE PREVENCION DEBE TENER EL
PACIENTE CON TUBERCULOSIS PULMONAR?
a) CUBRIRSE LA BOCA AL ESTORNUDAR
b) EL CUBRIRSE LA BOCA AL MOMENTO DE

ESTORNUDAR Y EVITAR HABLAR DE FRENTE.

c) EVITAR CUBRIRSE DE LA BOCA AL ESTORNUDAR.
d) CUBRIRSE LA BOCA'Y NO HABLAR.

17. ¢QUE HACE USTED CUANDO ELIMINA LA FLEMA?
a) ESCUPE DIRECTAMENTE AL TACHO DE BASURA.
b) ESCUPE AL SUELO DE FRENTE.
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c) LO ESCUPE EN EL PAPEL HIGIENICO, LO HECHA EN
UNA BOLSA Y LO QUEMA.
d) ESCUPE DIRECTAMENTE A LA BOLSA DE PLASTICO.

18.¢,COMO DEBE SER EL AMBIENTE DE SU VIVIENDA PARA
EVITAR CONTAGIAR A SU FAMILIA?
a) CON POCA VENTILACION Y POCO ILUMINADA.
b) ILUMINADO Y Y POCA VENTILACION.
c) ILUMINADO Y VENTILADO.
d) VENTILADO Y POCA ILUMINACION.

VI. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS INFLUYENTES EN LA
TUBERCULOSIS PULMONAR.
19.¢,CUANTAS PERSONAS VIVEN EN SU VIVIENDA?
a) 3.
b) 5.
c) 7.
d) MAS DE 7.
20.¢CUANTOS AMBIENTES TIENE SU VIVIENDA?
a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) MASDE 4 .
21.¢;DE ESOS CUANTOS SON DORMITORIOS ?
a) 1.
b) 2.
c) 3.
d) MAS DE 3.
22.¢.DE QUE MATERIAL DE CONSTRUCCION ES SU
VIVIENDA?
a) NOBLE.
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b) ESTERAS.

c) MADERA.

d) ADOBE.

e) OTROS ............

VIl.  NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO Y
SEGUIMIENTO DE SU ENFERMEDAD.
23.¢QUE OCURRE CON USTED SI NO ASISTE A SU
TRATAMIENTO?
a) DISMINUYE LA ENFERMEDAD.
b) SE MANTIENE IGUAL LA ENFERMEDAD.
c) DESAPARECE LA ENFERMEDAD.
d) EMPEORA LA ENFERMEDAD.
24.;CON QUE LIQUIDOS TOMA LOS MEDICAMENTOS?
a) AGUA PURA.
b) LECHE,QUAKER Y JUGOS DE FRUTA.
c) CAFEY TE.
d) GASEOSA Y AGUA.
25.¢QUE EXAMENES DEBE REALIZARSE USTED
MENSUALMENTE DURANTE SU TRATAMIENTO?
a) RADIOGRAFIA DE TORAX.
b) ANALISIS DE SANGRE.
c) ANALISIS DE ESPUTO.
d) EXAMEN DE ORINA.

26.¢,CREE USTED QUE SON IMPORTANTES LAS CHARLAS
QUE RECIBE EN EL CENTRO DE SALUD?
a) Sl
b) NO.

PORQUE:
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ANEXO 3: VALIDACION DEL INSTRUMENTO-CONSULTA EXPERTOS

Porcentaje asignado

M Criterios Experto Experto Experto TOTAL
En que porcentaje 1 2 3
1 El imstrumento recoge 4 4 4 4

informacion  que permite  dar
respuestas &l preblema de

investigacion

2 El imstrumenta propuesto 4 3 4 4

respocnde a ks objetives de

estudio
3 La estructura del instrumento 4 4 3 4
responde a la

operacionalizacion de la varable

4 Los  items del  instrumento 4 4 4 4
responde a la

operacionalizacion de la vanable

kil La secuencia presentada facilita F. 4 F. 4

el desamrollo del instrumento

[ Los items estan redactados en 4 3 4 4

forma clara v entendible.

4 4 4 4
T El nimera de items es adecuado
para la aplicacion.
TOTAL 4 4 4 4

Realizaron la validacion de los instrumentos que se utilizaran en la aplicacion
para la realizacion del presente trabajo por los siguientes profesionales:

- Medico: Dra. Maria Raicell
- Enfermera; Lic. Grimanesa Gomez Infantes

- Psicdloga: Lic. Gloria Hurtado
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBIETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General. .
La relacién entre el Mivel de TIPQ DE INVESTIGACION
iCuales son las capacidades de | Determinar cual es la - conocimiento Tipo de
. ) Conocimientos sobre El i d ) S——

sutocuidade  asociado & Las | TEl@don entre el Nivel sobre enfermedad, ipo e investigacion

de Conocimientos de | TUberculosis Pulmonar y | tuberculosis forma de corresponde por su cardcter a un
caracteristicas sociodemograficas Sutocuidadao sobre | las caracteristicas pulmonar contagio. disefic  cuantitative, por  su
en pacientes con  tuberculosis i . finalidad descriptiva, prospectiva,

R Tuberculosis Pulmonar sociodemogrficas en el .

Pulmonar en el Hospital San José | ¥ 185 caracteristicas ) . de temporalidad de  cohorte

socicdemograficas  en Hospital San José del transversal ya que se recolectard
del distrite del callac en el .

el hospital 5an José del | Callao es significativa. los datos en un lapsa de un mes,
periodo Cctubre-Noviembre | Cajlzo en el periode segln el control de |a asignacion de
Lima — Peri? Octubre-Moviembre personas &5 observacional y de

2016 Lima- Peri. estadistica descriptiva.

Hipatesis 1: Actitud en el
cuidado del

Problema especifico 1: Objetivo especifico 1: Las caracteristicas | Caracteristicas hogar y |2

éCudles son las caracteristicas
socioeconomicas-demograficas
de la poblacion de estudio en el
Hospital 3an José del Callao?

ldentificar
caracteristicas
socioecondmicas-
demograficas de la
poblacion de estudio
en el Hospital San losé

del Callac.

soCipecondmicas-

demograficas  de  la
poblacion de estudio son
relevantes para el
estudio del conocimiento
del paciente del PCT del
Hospital 5an José del

Callao

sociodemografica
5 que influyen en
la Tuberculosis
Pulmaonar

relacian de
conocimiento
sobre la
tuberculosis.
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ANEXO 5: PLANO DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO.
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ANEXO 6: PERMISO DEL HOSPITAL

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

PERMISO DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO

oo "'1;“ UNIVERBIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

Facultad do Clonclas do la Salyg
Ewounla Profonional de Medicing Humangy

ACREDITADA INTERNACIONALMENTE

DRAJENIE DEXTRE URALDO

AERECTORA LUEGUTIVA
HIOSSTAL SAN JOSH DEL GALLAO
LINURRERD
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dasacoliande su proyecto de tesis denominado "CAPACIDAD DE :UTO'\C“WWMO
ASQCIADO A CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN PACIENTE! oo
TUBERGULOSIS  PULMONAR EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL C:LCL.;N
PERIODO OCTUBRE NOVIEMBRE 2016." ol que ha sido evaluado y aprobado O‘
Ava avaddmica conespondiente asi como por su asesora do tesis e

Al mismo lo hago presante que adjunto ¢on oste dacumento:
-Resumaen del proyecto de investigacidn
Fomuto de Consentimienta Informado

St otro particutar me despido, aprovechando la opertunidad para brndar
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Dra Rossana Carmen Pajuelo Bustamente de Morales
Asasora do Tesis y Docente Univessitano
Escuela Profesional de Medicina Humana
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ANEXO 7: BASE DE DATOS

BASE DE DATOS EN EXCEL DE LOS PACIENTES ENCUESTADOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLO EN EL
PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS (PCT) DE OCTUBRE A NOVIEMBRE 2016

edadcat edad Sexo estadocivil ocupacion procedencia instruccion preguntal0d preguntall preguntal2 preguntal3d preguntald preguntals preguntal6 preguntal? preguntald preguntal

El 19.00 femenino 5 NP sierra secundaria A D A A D B B A C A
El 19.00 femenino 5 NP costa primaria C B A A A D B B A A
El  19.00 masculino 5 NP costa secundaria A C A A A B B A B A
El  18.00 masculino 5 NP selva superior B B A B B B C B D B
El  18.00 masculino 5 NP costa secundaria C A A B C A D B B C
E1 18.00 masculino 5 NP sierra secundaria D B C C C A B B A C
E1 18.00 femenino 5 NP sierra secundaria C C A A C C B A C A
E1l 18.00 femenino 5 NP costa atro A Cc B C A D A D B Cc
E1 18.00 femenino 5 NP selva otro B B B D D B B B C A
El 18.00 femenino 5 NP costa primaria A B B C D B B B A B
El 18.00 masculino 5 NP costa primaria D B D A C C A B C B
E1 18.00 masculino 5 NP costa secundaria D B D A B A A D C B
El 19.00 masculino 5 NP costa primaria C A B C C A A B C B
E1 19.00 femenino 5 NP costa secundaria C B B B C D A C C B
El 19.00 femenino 5 NP costa superior A B A A A D B B A B
El 19.00 femenino 5 NP costa superior B A A D B B Cc B B B
E1l 19.00 femenino 5 NP costa secundaria D B B C D C B A B A
E1l 18.00 masculino 5 NP costa secundaria D B B B B |D -I A A C A
E1l 18.00 masculino 5 NP costa otro C B A C Cc D B B D A
E1l 18.00 masculino 5 NP costa otro C B A A Cc B c A c Cc
El 18.00 masculino 5 NP costa superior D B B B D B A C D A
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

CALDERON PERALTA JULIET

Consentimiento Informado para hombres y mujeres mayores de 18 afos,
pacientes del Programa de Prevencion y control de la Tuberculosis (PCT)
en el Hospital San José del Callao y que se les invita a participar del estudio
“CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO ASOCIADO A CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFIAS EN PACIENTES CON TUBERCULOSIS
PULMONAR EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO EN EL
PERIODO JULIO-DICIEMBRE 2016 ”

PARTE I: Informacién sobre el estudio

Soy alumna de la escuela de Medicina humana de la UPSJB y estoy
haciendo un estudio para determinar la “CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
ASOCIADO A CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFIAS EN
PACIENTES CON TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL SAN
JOSE DEL CALLAO EN EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE 2016” que es
muy importante ya que su finalidad es determinar la relacidon que existen
entre el nivel de conocimiento y estos factores sociodemograficos , para asi
realizar estrategias de prevencion y promocion sobre la Tuberculosis

Pulmonar.
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Asi mismo se le informa que no tiene que decidir inmediatamente si participar
0 no, en esta investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que
se sienta comodo sobre la investigacion. Si tiene preguntas mas tarde,

puede preguntarme a mi.

El propésito del estudio es recoger informacion por parte del paciente del
Programa de Prevencion y control de la Tuberculosis (PCT) a través de
una encuesta para analizar el nivel de conocimiento de la tuberculosis
pulmonar en base a sus factores sociodemograficos. Para lo cual su
participacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no
hacerlo.

Yo he sido invitado a participar
en la investigacion sobre “CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO ASOCIADO A
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFIAS EN PACIENTES CON
TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO EN EL PERIODO JULIO-DICIEMBRE 2016” entendiendo que se
me realizara una encuesta. He sido informado del contenido de dicha

encuesta.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como

encuestado.

Callao de del

Firma del Participante Firma del Investigador

D.N.I D.N.I
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