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RESUMEN 

 

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

magnitud en el mundo y sobre todo en nuestro país. 

 Estudio  tipo descriptivo de corte transversal. Objetivo determinar cuál es la 

relación entre el nivel de conocimiento de autocuidado asociadas a las 

características sociodemográficas en pacientes con tuberculosis pulmonar 

atendidos en el Hospital San José del Callao, Octubre a Noviembre 2016. 

Lima –Perú. El método que se aplicó fue el estadístico donde se determinó la 

relación del nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar en relación a  los 

factores sociodemográficos, de octubre a noviembre 2016 .La muestra estuvo 

conformada por 172 pacientes que acuden al programa de prevención y 

control de tuberculosis, cumpliendo los criterios de inclusión y exclusión del 

estudio. El instrumento se obtuvo de la investigadora Larico Cindy ,que fue 

debidamente validado por 3 expertos. El nivel de conocimiento etiológico de 

la tuberculosis se representa con un 34.9%(60) que la población 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 campañas educativas acerca la tuberculosis pulmonar ,para así 

poder evitar y controlar de manera oportuna posteriores complicaciones . 

Palabras Claves: Tuberculosis, sociodemográfico, conocimiento  
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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 -Perú. 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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INTRODUCCIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 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 investigación hemos plasmado todos los factores 

sociodemográficos que afectan la salud de los pacientes del Hospital San 

José del Callao. 
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Los factores económicos  y educación están en relación 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 

situación los pacientes del Hospital San José del Callao., podremos darle 

una solución, aplicando medidas de seguridad y promoción de la salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el Segundo Capítulo, se realiza el marco teórico de la tuberculosis 

pulmonar, asimismo antecedentes de la investigación,  desarrollando 

conceptos de auto cuidado y algunos factores sociodemográficos que 

influyen al desarrollo constante de esta enfermedad. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

 

Uno de los tópicos principales en este proyecto de tesis, es la tuberculosis 

Pulmonar, el cual actualmente es uno de los problemas de salud pública de 

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

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

presente desde el inicio de la historia de la humanidad.  

 

 

Esta patología es una de las principales causas de muerte en el mundo. Desde 

ya hace muchos siglos se han demostrado avances científicos en relación a 

la exposición de los pacientes al sol, sin embargo, mientras pasan los años 

esta enfermedad va evolucionando creando resistencia al mismo tratamiento 

farmacológico. Es así que se continúa luchando contra esta enfermedad, ya 

que es curables y controlable, es por tal que todo ello crea la necesidad que 

se realicen trabajos de investigación con perspectivas diferentes para abordar 

la problemática eficazmente 3. 

 

 

Por otra parte, es importante recalcar que si bien es de vital importancia 

enfocarse en la etiopatogenia, clínica y tratamiento de la enfermedad, se debe 

tener muy en cuenta el ámbito sociocultural, enfatizándonos en la misma 

persona como ser, que muchas veces es estigmatizado y excluido ante la 

familia y  la sociedad. 

 

Esta investigación ofrece información acerca del conocimiento de la 

Tuberculosis pulmonar que presentan los pacientes del programa de PCT en 
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el Hospital San José del Callao, en cuanto a etiopatogenia, cuidados y 

tratamiento correcto. Por lo que beneficiará tanto al personal de salud como a 

los pacientes, ya que se puede generar nuevas estrategias y procesos 

educativos para una mejor promoción y prevención de esta enfermedad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA:     

 

1.2.1 GENERAL  

 

¿Cuáles son las Capacidades de autocuidado asociadas a las características 

sociodemográficas en pacientes con Tuberculosis Pulmonar atendidos en el 

Hospital San José del Callao, octubre – noviembre 2016?? 
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1.2.2   ESPECÍFICOS 

 

 ¿Cuáles son las características sociodemográficas de la población de 

estudio en el Hospital San José del Callao, octubre – noviembre 2016?  

 

 ¿Cuál es el nivel de conocimientos sobre Tuberculosis pulmonar 

según dimensiones de Educación, Cuadro clínico, tratamiento 

farmacológico y medidas preventivas personales y del hogar en la 

población de estudio en el Hospital San José del Callao, octubre – 

noviembre 2016?  

 

 ¿Cuál es el tipo de actitud de aceptación, rechazo e indiferencia hacia 

el tratamiento de tuberculosis pulmonar que tiene el paciente en el 

Hospital San José del Callao octubre – noviembre 2016? 

 

 ¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis 

pulmonar y las características sociodemográficas en el Hospital San 

José del Callao, octubre – noviembre 2016? 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN  

 

 JUSTIFICACIÓN TEÓRICA  

Es pertinente ya que actualmente los índices de pobreza, sigue 

manteniéndose, en el mundo y en especial en países 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. 5 
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 JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA  

Esta investigación 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 evaluación del nivel de conocimiento de 

esta investigación, tiene que verse reflejado posteriormente en base a la 

disminución de recurrencias de casos, permitiendo así la detención del 

desarrollo y resistencia de la Tuberculosis pulmonar. 

 

 JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

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 aceptación 

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

 

Por otra parte, la educación en salud genera mejorías en el conocimiento de 

la población, con la finalidad de mejorar en sus cuidados personales y 

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

.  

 

 JUSTIFICACIÓN ECONÓMICA SOCIAL 
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1.4. DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO.  

 

 DELIMITACIÓN ESPACIAL 

El proyecto de Investigación, se desarrollará en el Hospital San José del 

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

 DELIMITACIÓN SOCIAL. 

En el Proyecto de Investigación, involucra a todos los adultos que acudan 

al programa de Prevención y control de la Tuberculosis (PCT) en el Hospital 

San José del Callao. 

Las características de estos pacientes, son adultos, de la edad de 18 años 

en adelante, las cuales acuden al programa PCT para recibir su 

tratamiento, asimismo cuentan con una situación socio – económica, 

precaria, por la cual muchos de ellos, reciben atención médica por el 

seguro social SIS. 

 DELIMITACIÓN TEMPORAL. 

En el Proyecto de Investigación se efectuará durante los meses de Octubre 

– noviembre 2016, dicho estudio abarcará a los pacientes adultos.El 

resultado nos permitirá determinar la relación del conocimiento de 
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autocuidado de su enfermedad en base a los factores sociodemográficos 

que afectan indispensablemente. 

 DELIMITACION CONCEPTUAL 

El proyecto, tiene una cobertura, que se desarrolla en el Hospital San José 

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

, que pretende medir la relación del nivel de conocimiento de su 

enfermedad asociado a las características sociodemográficas ,  con la 

finalidad de disminuir la resistencias a fármacos y desarrollar estrategias 

de prevención y promoción para la Tuberculosis. 

 

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

  

 Gran parte de las prácticas en el área del Programa de TBC son 

obtenidos por medio de encuestas a los pacientes , sin embargo hay 

pacientes que restringen información acerca de su enfermedad , 

minimizándolas y llegando a evita o ser indiferentes a las preguntas de 

la encuesta. 

 

  La dificultad por romper el paradigma de esta enfermedad es otra 

limitación significante, ya que para estos pacientes es un taboo su 

enfermedad, sintiendo vergüenza y con gran temor al rechazo de la 

sociedad.  

 

1.6.   OBJETIVOS: 

1.6.1. GENERAL: 

Determinar cuál es la relación entre el Nivel de conocimiento de autocuidado 

asociadas a las características sociodemográficas en pacientes con 
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Tuberculosis Pulmonar atendidos en el Hospital San José del Callao , octubre 

– noviembre 2016.   

 

1.6.2. ESPECÍFICOS: 

 Identificar las características sociodemográficas de la población de 

estudio en el Hospital San José del Callao, octubre – noviembre 2016.   

 

 Determinar el nivel de conocimientos sobre Tuberculosis pulmonar 

según dimensiones de Educación, Cuadro clínico, tratamiento 

farmacológico y medidas preventivas personales y del hogar en la 

población de estudio en el  Hospital San José del Callao, octubre – 

noviembre 2016.   

 

 Determinar el tipo de actitud de aceptación, 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 relación entre el nivel de conocimientos sobre tuberculosis 

pulmonar y las características sociodemográficas en el Hospital San 

José del Callao, octubre – noviembre 2016.   

 

1.7. PROPÓSITO: 

El presente estudio de investigación tiene como principal propósito determinar 

la relación de autocuidado con los factores sociodemográficos en pacientes 

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

para así 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 prevención y promoción de esta enfermedad 

. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÒRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asimismo  podemos mencionar otro estudio realizado por Pérez, R. ; Miranda 

Adrián .en su estudio de  “Relación entre Nivel de Conocimiento sobre 

Tuberculosis Pulmonar y Actitud hacia el Tratamiento - Usuario 

Estrategia Sanitaria Control Tuberculosis - Hospital II-1 Moyobamba. 
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verifican que persisten creencias y actitudes erróneas en relación a la 

TB, lo cual puede afectar la detección precoz y la adherencia al 

tratamiento. 

Por otro lado , podemos mencionar una revisión peruana de epidemiología de 

Laurente J., en cuya investigación  de “Conocimiento y actitudes acerca 

de la transmisión y prevención de la tuberculosis en pacientes con 

Tuberculosis Multidrogo Resistente”, nos informa su investigación sobre 

cinco centros de salud DISA V Lima-Perú 2010,con el principal objetivo de 

identificar el nivel de conocimiento, transmisión y prevención en pacientes con 

Tuberculosis pulmonar Multidrogo Resistente ,con la compasión de 

sexo,grado de instrucción . 
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2.2. BASE TEÓRICA: 

 

TUBERCULOSIS 

 

Cuando hablamos de Tuberculosis pulmonar, es importante recalcar que esta 

patología presenta una historia universal muy amplia, es por tal que es 

considerada una de la enfermedades más arcaicas que afectan al hombre, 

estimándose entre 15.000 a 20.000 años. 

 

Se piensa que el Mycobacterium tuberculosis se fue desarrollando gracias a 

otros microorganismos mas primitivos, traspasando la era biológica para tener 

como reservorio principal en animales. 7 
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Caso de tuberculosis según localización de la enfermedad: 
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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 bacteriológico. 

 

 

 

 

 

 

Las definiciones operativas de caso de TB extra-pulmonar son 6,14: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

los medicamentos de primera línea por pruebas de sensibilidad convencional. 
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cuadro 5 : 

Cuadro de daños específicos de fármacos antituberculosos  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente :  Tesis de Rolando Pérez “Relación entre nivel de conocimiento sobre 

Tuberculosis Pulmonar y actitud hacia el tratamiento – Usuario Estrategia 

Sanitaria Control Tuberculosis –Hospital II-1  Moyobamba. Julio-diciembre 

2011” 
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Fuente :  Tesis de Rolando Pérez “Relación entre nivel de conocimiento sobre 

Tuberculosis Pulmonar y actitud hacia el tratamiento – Usuario Estrategia 

Sanitaria Control Tuberculosis –Hospital II-1  Moyobamba. Julio-diciembre 

2011” 

 

Cuadro de relación del segundo esquema de tratamiento, en base a la 

duración, frecuencia. 
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Fuente :  Tesis de Rolando Pérez “Relación entre nivel de conocimiento sobre 

Tuberculosis Pulmonar y actitud hacia el tratamiento – Usuario Estrategia 

Sanitaria Control Tuberculosis –Hospital II-1  Moyobamba. Julio-diciembre 

2011” 

 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los niveles de conocimiento considerados para la evaluación de los pacientes 

son los siguientes 15:  
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2.4. HIPÓTESIS 

 

2.4.1 GENERAL 

Hipótesis de investigación (Hi) : La relación entre el Conocimientos sobre 

Tuberculosis Pulmonar  y las características sociodemográficas en el Hospital 

San José del Callao es significativa. 

 

Hipótesis nula (Ho):  

La relación entre el Conocimientos sobre Tuberculosis Pulmonar  y las 

características sociodemográficas en el Hospital San José del Callao  no es 

significativa. 

 

2.4.2 ESPECÍFICA 

Hipótesis de investigación (Hi) :  Existe la relación entre el  nivel 

Conocimientos y el autocuidado sobre Tuberculosis Pulmonar  y las 

características sociodemográficas en el Hospital San José del Callao. 

 

Hipótesis nula (Ho):  No existe la relación entre el  nivel Conocimientos y el 

autocuidado sobre Tuberculosis Pulmonar  y las características 

sociodemográficas en el Hospital San José del Callao. 

 

2.5. VARIABLES: 

 DEPENDIENTE: 

Respuestas de la Predisposición, tendencia o patrones de conducta establecidas, por parte 

de los usuarios con tuberculosis pulmonar hacia el tratamiento farmacológico, capacidad de 

autocuidado y medidas preventivas.  
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 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: 

 Concepto  

 

 Signos y síntomas  

 

 Tratamiento farmacológico  
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 Medidas de Prevención.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS: 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO  

3.1.1.  TIPO DE ESTUDIO:  

El presente  Estudio es una investigación  descriptiva, cuantitativa de 

tipo transversal, y prospectiva orientada al descubrimiento de 

capacidades de autocuidado para relacionar factores 

sociodemográficos. 

3.1.2.  NIVEL DE INVESTIGACIÓN  

 Nivel de Investigación Descriptivo. 

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA: 

 

3.2.1. POBLACIÓN: 

La población está conformada por todas las personas mayores de 18 años  

que acuden al área del  Programa de control de Tuberculosis (P..C.T.) del 

Hospital San José del Callao. Teniéndose como población a los atendidos  a 

310 casos. (Fuente reporte estadístico del Hospital San José del Callao). 

3.2.2. MUESTRA:  

La muestra   corresponde a toda la población de estudio  y lo  conformaron 

los usuarios mayores de 18 años que se atienden en el Hospital San José del 

Callao,  en el área de PCT. Obteniéndose una muestra finita  de 172 pacientes 

en el periodo de  octubre – noviembre 2016 y asimismo  cumplen los criterios 

de inclusión y exclusión del estudio. 
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3.2.2.1 Los criterios de inclusión son los siguientes: 

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

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

a) Usuarios que presenten trastornos mentales. 

b)  usuarios con vínculo laboral en el hospital.  
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3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS: 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.6.  ASPECTOS ÉTICOS 

Se tiene como base principal la realización de encuestas para la obtención de 

información confiable, respetando la privacidad, e identidad del paciente, 

teniendo como principio ético no buscar conflicto de interés. 
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CAPÍTULO IV:  ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. RESULTADOS: 

 

 

 

 

 

En el gráfico 1 el sexo más frecuente ,es el sexo masculino que es 

representado por el 69.8%(120), en  el gráfico 2  la edad más frecuente estaba 

comprendida entre los 25 a 54 años que se clasifica en adulto intermedio la 

cual  corresponde al 50 % (86), en el gráfico 3  la región de procedencia más 

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

En el gráfico 4 el nivel de conocimiento de etiología 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 clínica la tos se inicia por más de 15 días, 

representada por el 37%(65)  , en el gráfico 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 gráfico 8 hay más frecuencia de personas que prefieren consumir 

alimentos como frutas, ensalada y gaseosas, representadas con un 

30%(52),en el gráfico 9 hay mayor frecuencia de personas que ingieren 

alimentos dos veces al día ,que corresponde al 32 %(56), en el gráfico 10 con 
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mayor frecuencia  la mejor medida de prevención de la TBC es cubrirse la 

boca al estornudar representada por el 40 % (70), en el gráfico 11 con más 

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

En el gráfico 12 tienen un ambiente iluminado y ventilado representado con 

más frecuencia por un 44% (77), en el grafico 13  con más 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 más 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 gráfico 18 las personas prefieren consumir sus fármacos con agua pura 

,representada por un 37%(65), en el gráfico 19 con más frecuencia  opinan 

que el examen que deben realizarse mensualmente es el análisis de esputo, 

representada por un 58%(101). 

En el gráfico 20  con más frecuencia el 65%(112) piensa que es importante 

las charlas brindadas en el centro de salud, en la tabla 25 y gráfico 21 

deacuerdo al nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar  en 

relación al número de personas que habitan en la vivienda  no existen 

evidencias de asociación  con un (p=0.147), asi mismo en la tabla 26 y gráfico 

22 en relación al nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y el 

número de ambientes que tiene la vivienda no existen evidencias de 

asociación con un (p=0. 521). 

 

En el gráfico 23 en relación al nivel de conocimiento sobre la tuberculosis 

pulmonar y el número de dormitorios se observa que no existen evidencias de 

asociación con un ( p=0. 233),en el gráfico 24 deacuerdo al nivel de 
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conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y el tipo de material de 

construcción de la vivienda  tampoco  existen evidencias de asociación ya que 

se obtiene un  (p=0. 290) , en el gráfico 25 deacuerdo a la adquisición de la 

tuberculosis pulmonar en relación al número de personas que viven en su 

vivienda ,  de igual manera no existen asociación teniendo un  (p=0. 673), en 

el gráfico 26  en base a la adquisición de la enfermedad en relación al número 

de ambientes  ,se muestra que no existen evidencias de asociación  con un 

(p=0. 920). 

En el grafico 27 en relación a la adquisición de la enfermedad y el número de 

dormitorios , se observa que no  existen evidencias de asociación  con un 

(p=0. 75),en la tabla 32 y el gráfico 28  no existen evidencias de asociación 

(p=0. 802) en relación al tipo de material de construcción y la adquisición de 

la tuberculosis pulmonar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

TABLA  1: SEXO DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL 

SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016 

Fuente: Instrumento de recolección 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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Interpretación: 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 Prevención y control de 

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

n=172 

TABLA  2: EDAD  DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA 

DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL  

HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016 

Fuente: Instumento de recolección 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. 

GRÁFICO  1: SEXO DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL  PROGRAMA 

DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL 

HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016 
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Interpretación : Se observar que deacuerdo a la edad, las personas de 25 a 

54 años ,la cual se clasifica en adulto intermedio ,acuden con más frecuencia 

al programa de Prevención y control de tuberculosis, alcanzando un  

porcentaje mayor a 50%(86 ),así mismo siguiéndole los adolescentes tardío 

de 18 a 19 años con un 17%(30). 

Fuente: Instumento de recolección 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. 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

GRÁFICO 2: EDAD  DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA 

DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL  

HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 
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TABLA  3: RELACIÓN DE GRUPOS DE EDADES CON EL SEXO DE LOS 

PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Interpretación: Según la relación del grupo de edades con el sexo de los 

pacientes se observa que en los pacientes de adolescentes tardío, de 18 a 

19 años 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: RELACIÓN  DE GRUPOS DE EDADES CON EL ESTADO CIVIL  

DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Fuente: Instrumento de recolección 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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Interpretación: Según la relación del grupo de edades con el estado civil  de 

los pacientes se observa que hay más 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: RELACIÓN 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 PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) 

DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Interpretación: Según la relación del grupo de edades con la ocupación  de 

los pacientes se observa que hay más personas  adultos intermedios de 25 

a 54 años ,no profesionales con un porcentaje de 55%(84),seguido de los 

pacientes profesionales alcanzando un 33 %(7) en adolescentes tardío y 

adulto mayor. . 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Fuente: Instrumento de recolección 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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TABLA  6: RELACIÓN DE GRUPOS DE EDADES CON LA PROCEDENCIA 

DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

GRÁFICO 3: RELACIÓN DE GRUPOS DE EDADES CON LA 

PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL 

SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

n=172 
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Interpretación: 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: RELACIÓN  DE GRUPOS DE EDADES CON EL GRADO DE 

INSTRUCCIÓN  DE LOS PACIENTES QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL 

SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Interpretación: 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 instrucción  ,sin embargo existe un 47%(19) que cursaron la 

primaria, un 53%(44) solo culminaron la  secundaria. 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Fuente: Instrumento de recolección 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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TABLA 8: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS 

PULMONAR SEGÚN EL TIPO DE ENFERMEDAD EN PACIENTES  QUE 

ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE 

TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 

OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

GRÁFICO 4 : NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS 

PULMONAR SEGÚN EL TIPO DE ENFERMEDAD EN PACIENTES  QUE 

ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE 

TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 

OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 
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Interpretación: 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. 

Pulmonar  . 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Fuente: Instrumento de recolección 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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n=172 

Interpretación: 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 

que la forma de adquirir esta enfermedad es por los alimentos mal cocinados 

y relaciones sexuales  . 

Fuente: Instrumento de recolección 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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Interpretación: Se observa que se encuentra un  37%(65)  de pacientes que 

piensan que la tuberculosis se inicia con tos por más de 15 días con flema , 

y un menor porcentaje de 11% (19)que piensa que es por más de 7 días con 

flema . 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Fuente: Instrumento de recolección 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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n=172 

Fuente: Instrumento de recolección 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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Interpretación: 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  . 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Fuente: Instrumento de recolección 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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Interpretación: 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. 

Fuente: Instrumento de recolección 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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Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Fuente: Instrumento de recolección 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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Interpretación: Se observa que un 32 %(56) de personas encuestadas 

ingieren alimentos dos veces al día, siguiendo de personas que consumen 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección 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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Interpretación: Se observa un 40 % (70) piensas que la mejor medida de 

prevención de la TBC es cubrirse la boca al estornudar, y  un 0% aquellas 

que opina que debe cubrirse la boca y no hablar . 

TABLA 15: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE  LAS MEDIDAS DE 

PREVENCIÓN  DE LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR SEGÚN LA 

ACTITUD QUE TOMA AL ELIMINAR LA FLEMA EN  PACIENTES  QUE 

ACUDEN  AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE 

TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 

OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

GRÁFICO 11: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE  LAS MEDIDAS DE 

PREVENCIÓN DE LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR SEGÚN LA 

ACTITUD QUE TOMA AL ELIMINAR LA FLEMA EN  PACIENTES  QUE 

ACUDEN  AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE 

TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, 

OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Fuente: Instrumento de recolección 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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Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: 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 

PREVENCIÓN  DE LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR SEGUN EL 

AMBIENTE DE SU VIVIENDA PARA EVITAR CONTAGIAR A SUS 

FAMILIAS , AQUELLOS QUE ACUDEN  AL PROGRAMA DE 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL 

SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 
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GRAFICO 12: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE  LAS MEDIDAS DE 

PREVENCIÓN  DE LA  TUBERCULOSIS  PULMONAR SEGÚN EL 

AMBIENTE DE SU VIVIENDA PARA EVITAR CONTAGIAR A SUS 

FAMILIAS , AQUELLOS QUE ACUDEN  AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN 

Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

n=172 
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Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: Se observa que un 44% (77) tienen un ambiente iluminado y 

ventilado, así mismo hay personas que opinan que el ambiente debe ser poco 

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

TABLA 17: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE  LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS 

PULMONAR  SEGÚN AL NÚMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA 

VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE  ACUDEN  AL PROGRAMA DE 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL 

SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Fuente: Instrumento de recolección 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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GRÁFICO 13: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS 

PULMONAR  SEGÚN AL NÚMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN LA 

VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE  ACUDEN  AL PROGRAMA DE 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL 

SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: 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 más de 7 integrantes que habitan en sus viviendas . 
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TABLA 18: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS 

PULMONAR  SEGÚN AL NÚMERO DE AMBIENTES QUE TIENE SU  

VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE  ACUDEN  AL PROGRAMA DE 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL 

SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

GRÁFICO 14: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE  LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS 

PULMONAR  SEGÚN AL NÚMERO DE AMBIENTES QUE TIENE SU  

VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE  ACUDEN  AL PROGRAMA DE 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL 

SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 
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Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: Se muestra en el siguiente grafico que un 41% (71) tienen 3 

ambientes en su vivienda, sin embargo un 12%(21) tiene más de 4 ambientes 

ya que tiene más integrantes que habitan con ellos. 

TABLA 19: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS 

PULMONAR  SEGÚN AL NÚMERO DE DORMITORIOS QUE TIENE SU  

VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE  ACUDEN  AL PROGRAMA DE 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL 

SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

GRÁFICO 15: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS 

PULMONAR  SEGÚN AL NÚMERO DE DORMITORIOS QUE TIENE SU  

VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE  ACUDEN  AL PROGRAMA DE 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL 

SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 
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Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: Se observa que un 69%(119) tiene un dormitorio ,mientras 

que solo un 5% (9) tiene mas de 3 dormitorios, mostrando así el hacinamiento 

que viven estas personas . 

TABLA 20: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS 

PULMONAR  SEGÚN AL MATERIAL DE CONSTRUCCION DE SU  

VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE  ACUDEN  AL PROGRAMA DE 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL 

SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 
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GRÁFICO  16: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS INFLUYENTES EN LA TUBERCULOSIS 

PULMONAR  SEGÚN AL MATERIAL DE CONSTRUCCIÓN DE SU  

VIVIENDA, A LAS PERSONAS QUE  ACUDEN  AL PROGRAMA DE 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL 

SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: 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. 

n=172 
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TABLA  21: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO Y 

SEGUIMIENTO DESU ENFERMEDAD  SEGÚN  A LA CONSECUENCIA SI 

NO ASISTE A SU TRATAMIENTO, A LAS PERSONAS QUE  ACUDEN  AL 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) 

DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

GRÁFICO 17: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO Y 

SEGUIMIENTO DESU ENFERMEDAD  SEGÚN  A LA CONSECUENCIA SI 

NO ASISTE A SU TRATAMIENTO, A LAS PERSONAS QUE  ACUDEN  AL 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) 

DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Fuente: Instrumento de recolección 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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Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: 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  SEGÚN  AL TIPO DE LÍQUIDO QUE 

TOMA SUS MEDICAMENTOS, A LAS PERSONAS QUE  ACUDEN  AL 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) 

DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

GRÁFICO 18: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO Y 

SEGUIMIENTO DESU ENFERMEDAD  SEGÚN  AL TIPO DE LÍQUIDO QUE 

TOMA SUS MEDICAMENTOS, A LAS PERSONAS QUE  ACUDEN  AL 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) 

DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Fuente: Instrumento de recolección 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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Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: Se observa que las personas prefieren consumir sus 

fármacos 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 SEGÚN  A EXAMENES QUE DEBE 

REALIZARSE MENSUALMENTE DURANTE EL TRATAMIENTO, A LAS 

PERSONAS QUE  ACUDEN  AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 
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GRÁFICO 19 : NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO Y 

SEGUIMIENTO DESU ENFERMEDAD  SEGÚN A EXAMENES QUE DEBE 

REALIZARSE MENSUALMENTE DURANTE EL TRATAMIENTO, A LAS 

PERSONAS QUE  ACUDEN  AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: Se observa que las personas opinan que el examen que 

deben realizarse mensualmente es el análisis 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  SEGÚN A LA IMPORTANCIA DE 

LAS CHARLAS QUE RECIBE EN EL CENTRO DE SALUD,, A LAS 

PERSONAS QUE  ACUDEN  AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

GRÁFICO 20: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL TRATAMIENTO Y 

SEGUIMIENTO DESU ENFERMEDAD  SEGÚN A LA IMPORTANCIA DE 

LAS CHARLAS QUE RECIBE EN EL CENTRO DE SALUD,, A LAS 

PERSONAS QUE  ACUDEN  AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE TUBERCULOSIS  (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

Fuente: Instrumento de recolección 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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Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: 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: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN 

LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCION 

PREVENCIÓN Y CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL 

SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

Fuente: Instrumento de recolección 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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GRÁFICO 21: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA 

TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) 

DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: Se observa que  las celdas en la tabla contienen los conteos. 

No existen evidencias de asociación (p=0.147) entre el conocimiento acerca 

el tipo de enfermedad que es la tuberculosis pulmonar y el número de 

personas viven en su vivienda.  

 

 

 

n=172 
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TABLA 26: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN 

LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

GRÁFICO 22: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA 

TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) 

DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

Fuente: Instrumento de recolección 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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Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: Se observa que  las celdas en la tabla contiene los conteos. 

No existen evidencias de asociación (p=0. 521) entre el conocimiento acerca 

el tipo de enfermedad que es la tuberculosis pulmonar y el número de  

ambientes que tiene la vivienda de un paciente.  

 

TABLA 27: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN 

LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

n=172 
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GRÁFICO 23: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA 

TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) 

DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

n=172 
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Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: Se observa que  las celdas en la tabla contiene los conteos. 

No existen evidencias de asociación (p=0. 233) entre el conocimiento acerca 

el tipo de enfermedad que es la tuberculosis pulmonar y el número de  

dormitorios que tiene la vivienda de un paciente.  

 
TABLA 28: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN 

LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

Fuente: Instrumento de recolección 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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GRÁFICO 24: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRAFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA 

TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) 

DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: Se observa que  las celdas en la tabla contiene los conteos. 

No existen evidencias de asociación (p=0. 290) entre el conocimiento acerca 

el tipo de enfermedad que es la tuberculosis pulmonar y el  material de 

construcción de la vivienda de un paciente.  

 

 

 

n=172 
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TABLA 29: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN 

LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

GRÁFICO 25: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA 

TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) 

DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 



 
 

75 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: Se observa que  las celdas en la tabla contiene los conteos. 

No existen evidencias de asociación (p=0. 673) entre el conocimiento acerca  

de la forma de adquirir la tuberculosis pulmonar y el número de personas que  

viven en su vivienda.  

 

 
TABLA 30: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN 

LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

n=172 
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GRÁFICO 26: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA 

TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) 

DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

n=172 
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Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: Se observa que  las celdas en la tabla contiene los conteos. 

No existen evidencias de asociación (p=0. 920) entre el conocimiento acerca 

de la forma de adquirir la tuberculosis pulmonar  y el número de  ambientes 

que tiene la vivienda de un paciente.  

 

 

TABLA 31: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN 

LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

Fuente: Instrumento de recolección 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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GRÁFICO 27: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA 

TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) 

DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: Se observa que  las celdas en la tabla contiene los conteos. 

No existen evidencias de asociación (p=0. 75) entre el conocimiento acerca 

de la forma de adquirir la tuberculosis pulmonar  y el número de  dormitorios 

que tiene la vivienda de un paciente.  

 

n=172 
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TABLA 32: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR EN 

LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y 

CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

GRÁFICO 28: RELACIÓN ENTRE LOS FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS Y EN EL NIVEL CONOCIMIENTO DE LA 

TUBERCULOSIS PULMONAR EN LAS PERSONAS QUE ACUDEN AL 

PROGRAMA DE PREVENCIÓN Y CONTROL DE  TUBERCULOSIS (PCT) 

DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, OCTUBRE-NOVIEMBRE 2016. 

 

 

Fuente: Instrumento de recolección 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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Fuente: Instrumento de recolección 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. 

Interpretación: Se observa que  las celdas en la tabla contiene los conteos. 

No existen evidencias de asociación (p=0. 802) entre el conocimiento acerca 

de la forma de adquirir la tuberculosis pulmonar y el material de construcción 

de la vivienda de un paciente.  

 

n=172 
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CONTRASTACIÓN DE HIPOTESIS 

 

Se observa  en la investigación que en la tabla 25 y gráfico 21, la relación del 

nivel de conocimiento  de la tuberculosis pulmonar y los factores 

sociodemográficos  en base al número de personas que habitan la vivienda 

deacuerdo a si sabe o no sabe , se obtiene mediante el chi cuadrado p = 0,14 

.En la tabla 26 y gráfico 22 la relación entre el nivel de conocimiento en base 

al número de ambientes existentes en la vivienda ,se obtiene un p =0,52 .En 

la tabla 27 y gráfico 23 la relación es el nivel de conocimiento y el número de 

dormitorios ,corresponde mediante el chi cuadrado un p = 0,23.En la tabla 28 

y gráfico 24 la relación del nivel de conocimiento deacuerdo a si sabe o sabe 

en base al material de construcción ,resulta con un p = 0.29.En la tabla 29 y 

gráfico 25 la relaciones entre la adquisición de la tuberculosis y el número de 

personas que habitan en la vivienda. Corresponde a un p=o,67 . En la tabla 

30 y gráfico 26  se observa la relación de la adquisición de la tuberculosis y 

el número de ambientes, con un p = 0,92 .En la tabla 31 y gráfico 27  se 

refiere a si sabe o no la adquisición de la tuberculosis en relación al número 

de dormitorios obteniendo un p = 0,75. En la tabla 32 y gráfico 28 se refiere 

a la si sabe o no sabe la adquisición de la tuberculosis en relación al material 

de construcción con u p =0,8. 

Por lo tanto tras el análisis correlacional del nivel de conocimiento en relación 

a los factores sociodemográficos 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 hipótesis nula, “No existe la relación entre el nivel de conocimientos y el 

autocuidado sobre tuberculosis pulmonar y las características 

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

 

La Tuberculosis pulmonar ,tras ser un problema de salud pública ,tiene 

muchos factores influyentes que predisponen a la evolución de esta 

enfermedad ,sin embargo tras existe  en nuestro país  una gran incidencia 

de Tuberculosis pulmonar ,es por tal que la presente investigación sigue la 

tendencia para evaluar el nivel conocimiento y autocuidado de la tuberculosis 

y cómo influyen los factores sociodemográficos en esta, en el programa de 

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

En el estudio presentado se pretendió investigar la relación de los factores 

sociodemográficos y la capacidad de autocuidado en pacientes que acuden 

al programa. 

Según el sexo ,con más 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 años representada por el 50%(86), al 

respecto Huaynates Analy en su estudio en Lima ,encontró que la relación 

de edad comprende entre 41 a 50 años representado por el 33%(30) y el 

sexo más frecuente son personas  del sexo masculino que representa el 

53%(32). Así mismo en base al conocimiento etiológico de la tuberculosis 

pulmonar se obtiene que el 34,9% (60) con más frecuencia piensa que es 

una enfermedad virulenta ,sin embargo deacuerdo en la investigación 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 relación al nivel de conocimiento sobre el tratamiento de la 

tuberculosis pulmonar ,nuestra investigación 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 análisis de 

esputo ,representado con más frecuencia por el 58.7% (101). 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. CONCLUSIONES 

 

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

conclusiones:  

 Se evidenció que en el Hospital San José del Callao los factores 

sociodemográficos más predisponentes son: El sexo masculino con 

69,8%;la edad de 25 a 54 años, representa el 50%; asimismo el 

número de personas  que habitan en las viviendas ,un 46% solo tiene 

3 habitantes ,respecto al número de ambientes se evidencia un 41% 

con 3 ambientes, de las cuales solo 1 son dormitorios ,lo que 

representa un 69 % .El material de construcción más utilizado es el 

noble con un 31,4% . 

 

 Se determinó en la dimensión de educación sobre la etiología de la 

tuberculosis pulmonar ,que un 34 % refiere que es un enfermedad 

virulenta, sin embargo en la dimensión de cuadro clínico con más 

frecuencia conocen como es su inicio y  evolución de esta enfermedad 

lo que representa el 37% ;en la dimensión del  tratamiento 

farmacológico  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 debería haber 

hacinamiento. 

 

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

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

de esputo mensual.   

 

 Se concluye de acuerdo a la relación entre el nivel de conocimiento 

sobre la Tuberculosis pulmonar y las características 

sociodemográficas en el Hospital san José del Callao , no existe 

relación entre los factores expuestos en la presente investigación, ya 

que de acuerdo al chi cuadrado en relación al número de personas 

que 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 hipótesis nula  

 

5.2. RECOMENDACIONES 

 Educación a los pacientes que asisten al programa de prevención y 

control de la tuberculosis, aprovechando los controles, sobre cuadro 

clínico ,etiología y tratamiento farmacológico medidas preventivas 

personales y del hogar  con mucha  rigurosidad y esquemas didácticos 

para prevenir el progreso de la tuberculosis pulmonar 

 

 Implementar programas especializados en la aceptación de la 

enfermedad para la mejora psicológica de los pacientes y brindar 

información a las personas que acuden al hospital para no discriminar 

a los pacientes con tuberculosis que acuden al programa de 

prevención y control del Hospital San José del Callao. 

 

 Capacitar e incentivar al personal de salud a realizar más estudios de 

otros tipos de factores sociodemográficos que puedan influir en la 

tuberculosis pulmonar, para así poder describir su relación y poder 

manejarlos adecuadamente. 
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             FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

   ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

ENCUESTA DE CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO EN RELACION A LAS 

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS EN PACIENTES CON 

TUBERCULOSIS PULMONAR EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL 

CALLAO OCTUBRE – NOVIEMBRE LIMA- PERU 

 
INTRODUCCION:  

 

Buenos días, el presente cuestionario tiene como objetivo determinar los 

conocimientos que tienen los pacientes con tuberculosis pulmonar sobre el 

tratamiento farmacológico, las medidas preventivas en el hogar y personales. 

Cuyos resultados servirán para mejorar la información, educación y 

comunicación. Les pido responder con sinceridad las siguientes preguntas 

ya que son totalmente confidenciales. 

I. DATOS GENERALES:  

1. NOMBRE Y APELLIDOS :___________________________ 

2. EDAD : __________________ 

3. SEXO:  F(   )             M (  ) 

4. LUGAR DE NACIMIENTO : __________________________ 

5. PROCEDENCIA :  COSTA (     )      SIERRA (    )    SELVA (   )  

6. DOMICILIO: ______________________________________ 

7. GRADO DE INSTRUCCIÓN:  

 PRIMARIA (  ) 

 SECUNDARIA ( )  

 SUPERIOR (   )  

 OTRO : ____________ 

ANEXO 2: INSTRUMENTO 

 

ASOCIACIÓN UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 
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8. OCUPACION : _______________ 

9. ESTADO CIVIL : ______________ 

 

II. 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  

 

III. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA CLINICA DE 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 

 

IV. NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGÚN 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…………………… 

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. 

95 



 
 

 
 

c) LO ESCUPE EN EL PAPEL HIGIÉNICO, LO HECHA EN 

UNA BOLSA  Y LO QUEMA. 

d) ESCUPE DIRECTAMENTE A LA BOLSA DE PLÁSTICO. 

 

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 ILUMINACIÓN. 

 

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) MAS DE 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 ………… 

…. 

VII. 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) CAFÉ Y 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) SI. 

b) NO. 

PORQUE:  

97 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Realizaron la validación de los instrumentos que se utilizaran en la aplicación 

para la realización del presente trabajo por los siguientes profesionales:  

- Medico: Dra. Maria Raicell  

- Enfermera: Lic. Grimanesa Gómez Infantes  

- Psicóloga: Lic. Gloria Hurtado 

ANEXO 3: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO-CONSULTA EXPERTOS 
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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Fuente: Hospital San José  ASIS 2014 Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental 

 

 

 

ANEXO 5: PLANO DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO. 
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           UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA 

                FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

PERMISO DEL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

ANEXO 6: PERMISO DEL HOSPITAL 
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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  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO 7: BASE DE DATOS 
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                           CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CALDERON PERALTA JULIET 

Consentimiento Informado para hombres y mujeres mayores de 18 años, 

pacientes  del Programa de Prevención 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: Información 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 relación que existen 

entre el nivel de conocimiento y estos factores sociodemográficos , para así 

realizar estrategias de  prevención y promoción sobre la Tuberculosis 

Pulmonar.  

 

ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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Así mismo se le informa que no tiene que decidir inmediatamente si participar 

o no, en esta investigación. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que 

se sienta cómodo sobre la investigación.  Si tiene preguntas más tarde, 

puede preguntarme a mí. 

 

El propósito del estudio es recoger información por parte del paciente  del 

Programa de Prevención 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 sociodemográficos. Para lo cual su 

participación es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no 

hacerlo.  

Yo ___________________________________ he sido invitado a participar 

en la investigación 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 investigación como 

encuestado. 

Callao ________ de ___________ del ______________ 

 

 

 

Firma del Participante                             Firma del Investigador 

        D.N.I                                                 D.N.I                              
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