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RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento sobre los factores de riesgo y
consecuencias de la Tuberculosis (TBC) Multidrogoresistente en pacientes
adultos del Centro de Salud (C.S) Ambo 2019 Métodos: Se efectué una
investigacion descriptiva, prospectiva de corte transversal en 263 pacientes
adultos elegidos por muestreo sistematico; encuestados con un cuestionario
de conocimiento sobre TBC multidrogoresistente. La prueba de hipoétesis se
desarroll6 con el estadistico no paramétrico del Chi Cuadrado para una
muestra con una p<0,05. Resultados: Globalmente, 54,8 % de pacientes
encuestados tuvieron conocimiento deficiente sobre los factores de riesgo y
consecuencias de la TBC multidrogoresistente, 39,5 % mostraron
conocimientos regular y 5,7 % conocimiento bueno. En cuanto a las
dimensiones, en el conocimiento sobre los factores de riesgo de la TBC
multidrogoresistente, 48,7 % tuvieron conocimiento deficiente, 43,7 %
conocimiento regular y 7,6 % conocimiento bueno; en relacion al
conocimiento sobre las consecuencias de la TBC multidrogoresistente, 58,9
% presentaron conocimiento deficiente, 36,9 % conocimiento regular y 4,2%
conocimiento bueno. Inferencialmente se evidencié que predominaron los
pacientes adultos que tuvieron conocimiento deficiente sobre los factores de
riesgo y consecuencias de la TBC multidrogoresistente con un valor
p<0,000; y en el andlisis de las dimensiones conocimientos sobre factores de
riesgo (p<0,000) y consecuencias de la TBC multidrogoresistente (p<0,000)
se obtuvieron diferencias significativas en la comparacién de frecuencias
observadas. Conclusiones: Los pacientes adultos del C.S. Ambo tienen
mayoritariamente conocimiento deficiente de los factores de riesgo y

consecuencias de la TBC multidrogoresistente.

Palabras clave: Conocimiento, Factores de riesgo, Consecuencias

Tuberculosis Multidrogoresistente, Pacientes.



ABSTRACT

Objective: Identify knowledge on risk factors and consequences of
Multidrug-resistant Tuberculosis (TB) in adult patients of the Ambo Health
Center 2019. Methods: An descriptive, prospective, cross-sectional research
was conducted in 263 adult patients selected by systematic sampling;
respondents with a knowledge questionnaire on multidrug-resistant TBC. The
hypothesis test was developed with the nonparametric Chi Square statistic
for a sample with ap<0,05. Results: Overall, 54.8% of patients surveyed had
poor knowledge about the risk factors and consequences of multidrug-
resistant TBC, 39.5% showed regular knowledge and 5.7% good knowledge.
Regarding the dimensions, in the knowledge about risk factors of multidrug-
resistant TBC, 48.7% had poor knowledge, 43.7% regular knowledge and
7.6% good knowledges; in terms of knowledge about the consequences of
multidrug-resistant TBC, 58.9% had poor knowledge, 36.9% regular
knowledge and 4.2% good knowledge. Inferentially it was evident that adult
patients predominated who had poor knowledge about the risk factors and
consequences of multidrug-resistant TBC with a value P<0.000; and in the
analysis of the dimensions knowledge about risk factors (p<0,000) and
consequences of multidrug-resistant TBC (p<0,000) significant differences
were obtained in the comparison of observed frequencies Conclusions: The
most adult patients at the Ambo Health Center have poor knowledge about

the risk factors and consequences of multidrug-resistant TBC.

Key words: Knowledge, Risk Factors, Consequences Multidrug-resistant

Tuberculosis, Patients



INTRODUCCION

La TBC multidrogoresistente representa un grave problema sanitario
en el mundo presentando una incidencia mayor en naciones en vias de
desarrollo, especialmente en poblaciones en condiciones de pobreza,

vulnerabilidad y exclusiéon social @,

En esta perspectiva diversos factores que confluyen para que cada
afio sean mas frecuentes los casos de TBC multidrogoresistente en todo el
mundo siendo la resistencia antibacteriana el aspecto mas determinante
para que los pacientes con tuberculosis pulmonar desarrollen la

multidrogoresistencia @,

Esta condicidbn es causada por desconocimiento de la poblacion
respecto a los factores de riesgo propios de la TBC multidrogoresistente y
consecuencias que esta patologia provoca en la salud de las personas que

la padecen con el consecuente deterioro de su calidad de vida ©).

En nuestro pais la region Huanuco es considerada una zona de alto
riesgo de TBC multidrogoresistente pues anualmente aumentan los casos de
esta patologia debido a la falta de diagndstico oportuno que provoca que los
pacientes lleguen a las entidades sanitarias con la patologia en estadio
avanzado debido a que una proporcion mayoritaria de la poblacién no
cuenta con los conocimientos necesarios para identificar aquellos factores
que acrecientan la probabilidad de presentar esta enfermedad volviéndolos

vulnerables al contagio de la TBC multidrogoresistente.

Por ello se desarrolla este estudio con el objetivo de identificar el
conocimiento sobre los factores de riesgo y consecuencias de TBC
multidrogoresistente en los pacientes del C.S. Ambo; siendo importante
porque permite brindar informacion relevante a las autoridades sanitaria
sobre el escenario real de este problema en el &mbito sanitario la misma que
sera util para la implementacion de estrategias de comunicacién, educacion
e informacion en salud en aras de concientizar a los grupos vulnerables y
poblacién en su conjunto respecto a la importancia de la prevencién de TBC

multidrogoresistente en el &mbito sanitario.

Xl



Bajo esta premisa se presenta esta tesis estructuralmente clasificada
en cinco capitulos basicos: capitulo | que delimita los aspectos propios del
problema de investigacion; seguido del capitulo Il que expone el marco
tedrico que sustenta la realizacion del estudio con la hipotesis y
operacionalizacion de variables; capitulo 1l que abarca la metodologia
utilizada en este estudio, incluyendo actividades de procesamiento, analisis y
presentacion de resultados asi como los aspectos del estudio; luego se
ubica el capitulo IV que incluye la presentacién de hallazgos descriptivos e
inferenciales encontrados en el informe de tesis y el capitulo V donde se
interpretan los resultados del estudio contrastandola con otros trabajos de

investigacion.

Finalmente se incluyen las conclusiones arribadas en el informe de
tesis, las recomendaciones del estudio, la lista de referencias bibliograficas

consultadas y los anexos.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En los dltimos afios la TBC multidrogoresistente se ha constituido en
un reto y amenaza para la salud publica mundial debido a que su diagnostico
es complicado y su prognosis se agrava a medida que aumenta el patron de
resistencia a los medicamentos, siendo su incidencia mayor en poblaciones

de pobreza y vulnerabilidad social ®.

En este contexto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ©®
considera a la TBC multidrogoresistente como el tipo de tuberculosis
causado por un microorganismo resistente a la isoniazida y la rifampicina;
que puede ser causado por el incumplimiento del tratamiento, el contagio de
persona a persona, entre otros factores que condicionan este tipo de

patologia.

En esta perspectiva un informe sobre tuberculosis en el mundo
publicado por la OMS © durante el 2018 establecieron que en ese afio se
presentaron mas de 500 mil casos de resistencia al medicamento de la
rifampicina, de los cuales <casi el 80,00 presentaron TBC
multidrogoresistente, siendo la India, China y Rusia los paises que

presentaron mayor incidencia de casos de esta patologia.

En América Latina, los datos estadisticos de un reporte presentado
por la Organizaciébn Panamericana de la Salud (OPS) () evidencié que
durante el afo 2018 se presentaron mas de 50 mil casos de TBC
multidrogoresistente, de los cuales 34,0% fueron casos nuevos y 46,0%

fueron previamente tratados.

En el Peru esta problematica es preocupante, pues segun refiere
Gonzales ® en el 2018 ocupo el primer puesto en Latinoamérica en casos de
TBC multidrogoresistente y extremadamente resistente; sefialando que
anualmente se suscitan mas de 1500 casos de este tipo de tuberculosis, con

una mayor concentracion de casos en el departamento de Lima.
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Al respecto reportes publicados por el Ministerio de Salud (MINSA) ©
durante el afio 2018 establecieron que los casos de TBC
multidrogoresistente representaron el 10,0 % del total de casos de TBC
pulmonar que se suscitaron a nivel nacional; teniendo la TBC
multidrogoresistente una prevalencia de 3,0 % en pacientes que no fueron
tratados previamente y de 12,0 % a 16,0 % en enfermos que recibieron

medicacion previa.

En este sentido Avalos et al 10 sefialan que el 82,0% de casos de
TBC multidrogoresistente que se presentan en el pais se presentan en
zonas urbanos marginales de Lima y Callao, convirtiéndose en regiones de

alto riesgo para el contagio activo de la TBC.

En la regibn Huanuco reportes publicados en el Boletin
Epidemiolégico de la Direccion Regional de Huanuco establecen que hasta
la semana 43 del 2019 se suscitaron 348 casos de TBC pulmonar, de los
cuales 22 fueron TBC multidrogoresistente, 59,5 % de casos se presentaron

en la provincia de Huanuco.

En esta linea Rodriguez®? alude que la TBC multidrogoresistente es
causada por factores que predisponen la presencia de esta patologia
infecciosa siendo los principales el abandono del tratamiento, las
condiciones de pobreza, la adiccién a las drogas y la deficiente cultura de

prevencion de la TBC en la poblacion.

Marrero y Quintero @3 sostienen que una de las causas principales
para el desarrollo de la TBC multidrogoresistente es el abandono del
tratamiento que influye para que los pacientes desarrollen resistencia a los
medicamentos y se incremente las tasas de mortalidad en los pacientes

afectados con esta patologia infectocontagiosa.

Al respecto Mostacero y Navarro®# refieren que el incumplimiento del
tratamiento antituberculoso incrementa el riesgo de que el paciente enfermo
continle contagiando, presentandose multiresistencias a los medicamentos,
que condicionaran para que el paciente presente la TBC
multidrogoresistente.
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Asimismo Bravo y Salinas @ menciona que un aspecto relevante
para que desarrolle la resistencia bacteriana a los medicamentos
antituberculosos es el estatus socioecondémico de los pacientes, refiriendo
que los grupos socialmente excluidos y en condiciones de desnutricion

tienen mayor riesgo de presentar la TBC multidrogoresistente.

En este contexto Crispin et al 1® coinciden en mencionar que el bajo
conocimiento sobre los factores de riesgo y consecuencias propias de la
TBC multidrogoresistente se constituye en un factor predisponente para el
incremento de casos de esta patologia que causa repercusiones negativas
en los pacientes con esta patologia infectocontagiosa'®.

En este sentido, una investigacion realizada en El Salvador en el
2017 por Campos, Martinez y Trejo ) demostré que cerca del 30,0 % de
pacientes sintomaticos respiratorios tuvieron conocimiento deficiente sobre
la TBC y presentaron un riesgo alto de aplicacion de factores de riesgo de

TBC multidrogoresistente.

Asimismo, un trabajo investigativo efectuado en Ecuador en el 2015
por Barros 8 demostr6 que 55,0% de usuarios tuvieron conocimientos
deficientes respecto a la TBC multidrogoresistente, que causé diversas
repercusiones en su aspecto biopsicosocial.

Una investigacion realizada por Delgado et al ¥ en Colombia en el
2015 identifico que el 56,3% de pacientes presentaron conocimientos
inadecuados sobre la TBC multidrogoresistente, de los cuales 42,3%

tuvieron actitudes negativas frente al tratamiento de esta enfermedad.

En el Per( un trabajo de investigacion efectuado por Ormefio ?% en el
2018 evidenci6 que 57,6% de pacientes presentaron conocimientos
deficientes sobre tuberculosis pulmonar y solo un 23,8% incumplieron con su
régimen terapéutico, teniendo un riesgo elevado de tener esta patologia

infectocontagiosa.

Siguiendo esta tendencia Duefias et al®V) en su estudio realizado en

Lima el 2017 identific6 que cerca del 70,0% de pacientes no tuvieron

15



conocimientos adecuados sobre la TBC pulmonar y multidrogoresistente,
estableciendo que factores como el bajo nivel socioeconémico y el abandono
del régimen terapéutico son aspectos que convergen para el aumento

progresivo de casos de esta enfermedad.

Un estudio realizado en Lima en el 2016 por Del Solar et al ??
identifico que el 67,1% de pacientes tuvieron un conocimiento medio sobre la
tuberculosis pulmonar, de los cuales 21,1% no cumplian con su tratamiento

de manera adecuada.

En esta misma linea, una investigacion realizada por Tisoc 3 en
Lima hall6 que 67,1% de pacientes tuvieron conocimientos deficientes

respecto a la tuberculosis multidrogoresistente y sus medidas de prevencion.

En Huanuco, una investigacion desarrollada en la localidad de Tingo
Maria en el 2017 por Cornejo 4 evidencié que mas de 50,0% de pacientes
mostraron conocimiento bajo sobre la TBC que predisponia para que sean

altamente vulnerables al desarrollo de la TBC multidrogoresistente.

Laurente et al 3 sostienen que el incremento de las tasas de
abandono del tratamiento de la TBC se constituyen en una consecuencia
directa de esta problemética, que también propicia el aumento de casos de
TBC multidrogoresistente que afectan la salud fisica y emocional de las
personas que la padecen, que de no ser tratadas adecuadamente, pueden

ser mortales.

Rivera et al®®® refieren que ello también provoca que se incremente la
carga sanitaria en los sistemas de salud pues favorece el desarrollo de
fuentes de transmision comunitaria que afecta el bienestar de las personas
enfermas, sus familias y entorno comunitario contribuyendo al incremento de
las tasas de prevalencia y morbimortalidad por TBC multidrogoresistente,
ocasionando también gastos innecesarios y la presencia de barreras
clinicas, epidemiolégicas y sociales que dificultan el control de esta

enfermedad.
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En este sentido buscando dar solucidbn a esta problematica el
gobierno peruano por medio del MINSA®) ha implementado la Estrategia de
Prevencion y Control de TBC intentando detener de manera progresiva y
sostenida el incremento de casos de esta patologia, otorgando una atencién
integral de calidad que reduzca los indices de morbimortalidad asi como las
consecuencias propias de la TBC multidrogoresistente; sin embargo los
esfuerzos realizados no han sido suficientes para reducir la indices de casos

de esta patologia infectocontagiosa.

En este sentido, en el C.S. Ambo también se ha podido identificar
esta problematica debido a que las personas que acuden a esta entidad
sanitaria no tienen los conocimientos adecuados o0 desconocen respecto a la
tuberculosis multidrogoresistente y sus medidas de prevencion, asi como del
afrontamiento de esta enfermedad infecciosa en el ambito familiar y
comunitario siendo responsabilidad inherente del personal de Enfermeria
proporcionar los medios necesarios para proporcionar una mejor atencion
sanitaria y prevenir la incidencia de la TBC multidrogoresistente en

poblaciones vulnerables.

Por ello se desarrolla este estudio buscando identificar el
conocimiento sobre los factores de riesgo y consecuencias de la tuberculosis
multidrogoresistente en los pacientes adultos que acuden al C.S. Ambo —
20109.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudl es el conocimiento sobre los factores de riesgo y consecuencias
de la TBC multidrogoresistente en los pacientes adultos que acuden al
Centro de Salud Ambo - 20197

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es el conocimiento sobre los factores de riesgo de la TBC

multidrogoresistente en los pacientes adultos del C.S. Ambo?
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1.3.

2. ¢Cual es el conocimiento sobre las consecuencias de la TBC

multidrogoresistente en los pacientes adultos del C.S. Ambo?

OBJETIVO GENERAL

Identificar el conocimiento sobre los factores de riesgo y consecuencias de la

tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes adultos que acuden al
Centro de Salud Ambo — 2019.

1.4.

1.5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el conocimiento sobre los factores de riesgo de la tuberculosis
multidrogoresistente en los pacientes adultos del Centro de Salud
Ambo.
Valorar el conocimiento sobre las consecuencias de la tuberculosis
multidrogoresistente en los pacientes adultos del Centro de Salud
Ambo.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
1.5.1. ANIVEL TEORICO

El desarrollo de esta investigacion es importante tedricamente
porque la TBC multidrogoresistente constituye una problemética que
esta alcanzando niveles preocupantes en la poblacién peruana debido
al incremento de pacientes diagnosticados con TBC pulmonar que
abandonan su régimen terapéutico condicionando que desarrollen
resistencia a los medicamento contra la TBC, incrementando los costos
de la terapéutica y afectando su bienestar integral; por ello, en esta
tesis se busco contrastar los postulados de aquellos enfoques tedéricos
que analizan esta realidad problematica como la “Teoria del
Autocuidado” de Dorotea Orem, la “Teoria de la incertidumbre frente a
la enfermedad” y el “Modelo de Promocién de la Salud” de Pender con
la situacién apreciada en esta tesis, proceso que permite complementar
los contenidos tedricos relacionados al analisis de los factores de
riesgos y consecuencias de la TBC multidrogoresistente como
variables de estudio de este informe de tesis.
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1.5.2. A NIVEL PRACTICO

Este informe de tesis se circunscribe dentro de los parametros
correspondiente a la linea investigativa “Promocién de la Salud y
Prevencion de la Enfermedad” considerada por el Programa Académico
de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, y tiene relevancia
practica porgue los hallazgos e informacion presentada en este estudio
puede ser podran ser usados como linea de base para el desarrollo
de estrategias de educacion sanitaria como la realizacion de sesiones
educativas, campafias de salud, talleres de informacion, gigantografias,
pancartas, entre otras actividades sanitarias encaminadas a difundir las
medidas de prevencion de la TBC pulmonar y multidrogoresistente en

las personas en general.

1.5.3. A NIVEL METODOLOGICO

La relevancia metodologica de esta tesis radica en que se basoé
en la utilizacion de un instrumento de medicion que cumplié con
criterios de validez contenido por medio del juicio de personas expertas
y tuvo un valor aceptable de confiabilidad estadistica que asegura una
medicion idénea de la capacidad cognitiva de los pacientes sobre los
factores de riesgo y las consecuencias propias de la TMB
multidrogoresistente, el cual es puesto a disposicion de los miembros
de comunidad cientifica para la realizacion de investigaciones que se
interesen por seguir estudiando la linea trazada en este trabajo de
investigacién y que colaboren en el afrontamiento de la problemética

del estudio.

1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En la ejecucion de esta tesis no se suscitaron limitaciones
metodoldgicas o estadisticas, desarrollando todas las etapas de

investigacion sin mayores limitaciones o contratiempos.
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1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La ejecucion de la tesis fue viable porque se tuvieron los recursos
necesarios para desarrollar adecuadamente todas las etapas de este trabajo

de investigacion.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A NIVEL INTERNACIONAL

En San Salvador — EI Salvador, 2017, Campos, Martinez y
Trejo®) desarrollaron la investigacion: “Factores de riesgo vy
conocimiento sobre TBC en pacientes sintomaticos respiratorios
mayores de 10 afios de la UCSF San Francisco Javier, Usulutan”;
buscando describir los factores de riesgo y conocimiento de los
pacientes sobre la TBC pulmonar, la metodologia de la investigacion se
enmarcé en el tipo descriptivo simple, con enfoque transversal
desarrollado en 30 pacientes quienes respondieron las preguntas de un
cuestionario aplicado en el recojo de la informacion; sus resultados
mostraron que 36,7% tuvieron conocimiento regular y bueno sobre la
TBC en similar proporcién, 24,3% tuvo conocimiento deficiente;
respecto a los factores de riesgo, 50,0% tuvo un indice de
hacinamiento bajo, 90,0% padecieron de una enfermedad cronica,
63,3% presentaron hipertension arterial crénica, 50,0% tuvieron habitos
de tabaquismo y alcoholismo; su conclusién final fue que los pacientes
tuvieron un conocimiento regular sobre la TBC y presentaron un riesgo

alto de esta patologia infecto contagiosa.

En Guayaquil, Ecuador, 2015, Barros 8 realiz6 el estudio
titulado: “Conocimiento, actitudes y practicas de TBC en pacientes de
20 a 45 anos en Hospital de El Empalme” proponiéndose identificar el
conocimiento, practicas y actitudes de los pacientes con TBC
pulmonar; desarrollando una investigacion descriptiva, prospectiva en
152 pacientes utilizando como instrumento de medicion un
cuestionario, una escala y una guia de observacion en la recaudacion
de datos; sus resultados evidenciaron que 55,6% presentaron
conocimientos deficientes sobre la tuberculosis; 51,2% tuvieron

actitudes negativas y 55,1% presentaron practicas inadecuadas sobre
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la TBC pulmonar; concluyendo que predominaron los pacientes que
presentaron conocimientos malos, practicas inadecuadas y actitudes

negativas frente a la tuberculosis pulmonar.

En Bucaramanga, Colombia, 2015, Delgado et al ®° realizaron el
estudio: “Nivel de conocimiento sobre TBC en dos comunidades del
Area Metropolitana” buscando evaluar el conocimiento y las actitudes
sobre la TBC en los habitantes de las comunidades; desarrollando una
investigacion transversal, descriptiva, observacional en 734 personas
evaluadas con un cuestionario de conocimiento y una escala de tipo
Lickert; sus reportes mas importantes demostraron que 12,9%
estuvieron en contacto con una persona con TBC de estos el 32,6% no
vivieron con personas que tuvieran TBC; 56,3% de pobladores de la
primera comunidad y 58,1% de la segunda comunidad tuvieron
conocimiento adecuado sobre la TBC; concluyendo los pobladores
tuvieron predominantemente conocimiento idéneo de la TBC pulmonar

y la TBC multidrogoresistente.

En la localidad de San Pedro de la Paz, Chile, 2014, Cifuentes y
Mufioz ©® realizaron la investigacion titulada: “Nivel de conocimiento
sobre TBC pulmonar en los funcionarios del CESFAM Boca Sur”
buscando valorar el conocimiento de los funcionarios respecto a la TBC
pulmonar; por ello realizaron una investigacion transversal descriptiva
en 74 funcionarios analizados con un cuestionario sobre TBC
pulmonar; sus hallazgos mostraron que 50% de encuestados
reconocieron primariamente los sintomas caracteristicos de la TBC,
56,8% conocia que la baciloscopia era el examen para diagnosticar
TBC pulmonar; 97,0% utilizaba la mascarilla para protegerse, sin
embargo solo 51,0% desinfecta los equipos después de brindar
atencion a un paciente con TBC; y 56,8% conocia sobre el tratamiento
de la TBC pulmonar. Concluyendo que los funcionarios en estudio

tuvieron mayormente conocimiento basico sobre la TBC pulmonar.
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2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En la ciudad de Lima, Perd, 2018, Ormefio 9 realizé la tesis
titulada: “TBC multidrogoresistente en personal policial atendido en el
Hospital Central de la Policia Nacional del Perd Luis N. Saenz”
queriendo determinar las caracteristicas de la tuberculosis
multidrogoresistente en personal policial; por ello desarrollé un estudio
de enfoque cuantitativo, prospectivo en una muestra no probabilistica
de 40 policias con TBC multidrogoresistente evaluados con una
encuesta; sus resultados mostraron que 65,0% presentaron entre 20 a
30 afios, 82.5% fueron de género masculino, 60,0% vivieron entre Lima
y Callao, 70,0% fueron solteros, 67.5% fueron suboficiales, 37.5%
convivieron con 2 personas, 72.5% presentaron pérdida de peso antes
de ser diagnosticados, 85,0% tuvieron baciloscopia positiva, 90,0%
tuvieron cultivo positivo, 97.5% presento resistencia al medicamento de
la Rifampicina, 57.5% tuvo un IMC ideal, 82,5% no fue diagnosticado
previamente con TBC, 87.5% no presentd ninguna comorbilidad, el
95% no tuvieron contacto con otras personas diagnosticadas con TBC
multidrogoresistente, 87.5% no tuvieron contacto con personas con
TBC no multidrogoresistente, 100% no tuvieron VIH, el 92.5% no fue
alérgico a ningun tipo de medicamentos, el 65% no presentd habitos
nocivos. Concluyendo que los factores predisponentes de la
tuberculosis multidrogoresistente estuvieron presentes en los policias

en estudio.

En Pimentel, Per(, 2018, Gonzales® presenté el estudio:
‘Factores asociados al nivel de conocimiento sobre TBC
multidrogorresistente en pacientes asistentes a la estrategia sanitaria
de la Microred La Victoria”; proponiéndose identificar los factores
asociados al conocimiento de los pacientes sobre la TBC
multidrogoresistente, realizando un estudio cuantitativo analitico, en
una muestra de 53 pacientes evaluados con un cuestionario; sus
reportes finales evidenciaron que 92,4 % de pacientes encuestados

presentaron conocimiento bajo o0 medio sobre la TBC
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multidrogoresistente y 7,6 % tuvieron conocimiento alto; identificando
también que 91,0 % tuvieron tratamiento antituberculoso previo, 94,0 %
recibieron informacion sobre TBC multidrogoresistente; identificando
ademas que la condicion socioeconomica fue el Unico factor que se
relaciond con los conocimiento sobre la TBC multidrogoresistente en

los pacientes que participaron de su trabajo de investigacion.

En Lima, Per( 2017, Chagua y Mejia @9 realizaron el estudio
titulado: “Nivel de conocimiento de la TBC sensible en pacientes en el
Centro de Salud Santa Clara”, buscando determinar el conocimiento de
TBC sensible en pacientes de esta entidad sanitaria; realizando una
investigacion cuantitativa, prospectiva, descriptiva, transversal en 30
pacientes evaluados con un cuestionario cognitivo; sus resultados
fueron: 60% de pacientes con TBC sensible presenté conocimiento
medio, 93,0% presentd conocimiento bajo en el tratamiento
farmacoldgico, 77,0% tuvo conocimiento medio respecto al tratamiento
que no es de tipo farmacoldgico y 94,0% mostré6 conocimiento bajo
respecto a los efectos adversos; concluyendo que un porcentaje
predominante de pacientes tuvieron conocimiento medio sobre TBC

pulmonar.

En la ciudad de Lima, Pert, 2016, Del Solar, Alvarez, Mendoza y
Hernandez @2 realizaron la investigacion titulada: “Conocimientos de
TBC en personal de farmacias de un distrito de Lima, Perd”; con el
objetivo de valora el conocimiento sobre TBC en el personal que
trabaja en las farmacias; la tesis fue de tipo descriptiva observacional,
prospectiva en una muestra constituida por 60 personas evaluadas con
un cuestionario; sus hallazgos mas importantes fueron 98,4% conocia
que la TBC se transmitia por contagio entre dos personas, 49,2%
consideraron que los pacientes con TBC pulmonar pueden curarse;
9,5% conocian que los pacientes que tuvieron resistencia a la
Pirazinamida e Isoniacida y 33,3% consideraron que la TBC resistente

fue producto de un régimen terapéutico incompleto; sus resultado
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mostraron que los encuestados tuvieron predominantemente un

inadecuado conocimientos sobre la TBC multidrogoresistente.

En Lima, Perq, 2016, Tisoc ?3 sustentd el estudio titulado: “Nivel
de conocimiento en pacientes con TBC pulmonar en el C.S. Maria
Teresa de Calcuta”; proponiéndose conocer el nivel de conocimiento de
los pacientes respecto a la TBC; realizando una investigacion
cuantitativa, descriptiva en 78 pacientes con TBC pulmonar, el
instrumento de medicion fue un cuestionario; sus resultados
evidenciaron que 65,8% fueron del género masculino; 29,7% tuvieron
secundaria completa y 26,3% tuvieron un trabajo independiente;
respecto al nivel de conocimiento, el 67,1% de pacientes tuvieron
conocimiento medio, 22,4% bajo y 10,5% tuvieron nivel de
conocimiento alto; su conclusion fue que una proporcion importante de

pacientes tuvieron conocimiento medio sobre TBC pulmonar.

En Iquitos, Perl, 2015, Davila y Mori @9 presentaron la tesis
titulada: “Conocimiento y actitudes de la familia frente al diagndstico y
tratamiento del paciente con TBC atendido en el Hospital Regional de
Loreto”; buscando identificar el nivel cognitivo y también las actitudes
de familiares sobre diagndstico y tratamiento Tuberculosis Pulmonar;
desarrollando una investigacién analitica con disefio correlacional en
80 familiares que respondieron las preguntas de un cuestionario; sus
hallazgos mas trascendentales fueron: 60,0% no conocian del
tratamiento de la TBC pulmonar; también 68,8% presentaron actitudes
de discriminacion y rechazo hacia el diagnéstico de TBC, por otra
parte, 16,2% tuvo actitud de rechazo y 15,0% mostr6 una actitud
indiferente; siendo su conclusion que estas variables se relacionan

significativamente.

En Chimbote, Perd, 2014, Mostacero y Navarro (4 realizaron el
estudio titulado: “Relaciéon entre el conocimiento y actitud con el
cumplimiento del tratamiento en paciente con TBC”; con el objetivo de
conocer la asociacion que se manifiesta entre la capacidad cognitiva y

la actitud del paciente con TBC pulmonar al cumplimiento del
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tratamiento del paciente; el estudio se enfoc6 en el disefio
correlacional, prospectivo, transversal en 46 pacientes analizados con
un cuestionario y también una escala hacia el cumplimiento del
tratamiento en pacientes con TBC pulmonar; sus resultados mostraron
que 19,6% de pacientes no cumplieron su régimen terapéutico, 41,3%
tuvo conocimiento medio; 37,0% bajo y 21,7% alto. Por otra parte, en
relacion a las actitudes, 63,0% aceptaron el tratamiento de TBC
pulmonar, 21,7% mostraron actitudes de indiferencia y 15,3% de
rechazo; su conclusiéon fue que el nivel de conocimiento tiene relaciéon
importante con la predisposicion actitudinal de los pacientes hacia el

cumplimiento del régimen terapéutico de la TBC pulmonar.

En la ciudad de Lima, Peru, 2014, Hora @D efectud el trabajo de
investigacion: “Nivel de conocimientos sobre TBC multidrogoresistente
en poblacién del C.S. Mirones Bajo”; buscando evaluar la capacidad
cognitiva sobre los aspectos propios de la TBC multidrogoresistente; el
estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal
desarrollado con 112 pobladores evaluados cuantitativamente con un
cuestionario. Sus hallazgos evidenciaron que 50,0% de encuestados
tuvieron conocimiento medio sobre la TBC multidrogoresistente, 42,0%
tuvo conocimiento bajo y 8% conocimiento alto; concluyendo que existe
un porcentaje significativo de la poblacion que tiene conocimientos

inadecuados sobre la TBC multidrogoresistente.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En la ciudad de Tingo Maria, Per(, Mateo®? efectu6 el estudio:
“‘Relacion entre el conocimiento y la actitud hacia la aplicacion de
medidas preventivas de la TBC en familiares de pacientes atendidos en
el Hospital de Tingo Maria”, buscando relacionar la capacidad cognitiva
de los familiares con las actitudes hacia la prevencion de la TBC,
desarrollando una tesis cuantitativa, descriptiva, con disefio transversal
en una proporcion muestral de 60 familiares evaluados con un
cuestionario de valoracién de conocimientos y una escala de actitudes;

cuyo procesamiento de hallazgos evidencié que 68,3 % de familiares
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2.2.

conocian de las medidas de prevencion de la TBC y 31,7 %
desconocian; respecto a las actitudes, 66,7% mostraron una actitud de
aceptacion y 33,3 % tuvieron actitud de rechazo a la utilizacion de
medidas de prevencion de la TBC, su conclusion fue que hay
asociacion significativa entre el nivel cognoscitivo y la predisposicion
actitudinal hacia la TBC en familiares participantes del trabajo de

investigacion.

En Tingo Maria, Perl, 2016, Jara @3 realiz6 la investigacion
titulada: “Relacion entre el conocimiento sobre TBC y la actitud del
paciente hacia el tratamiento en el Hospital de Tingo Maria” buscando
establecer la asociacion existente entre el conocimiento sobre TBC y la
predisposicion actitudinal hacia el régimen terapéutico de TBC
pulmonar; realizando un estudio prospectivo, analitico de disefio
correlacional y corte transversal en una muestra no probabilistica de 48
pacientes, evaluados con un cuestionario y una escala acorde al tema
de estudio; sus resultados evidenciaron que 95,8% de pacientes
evaluados fueron diagnosticados con TBC con confirmacion
bacteriol6gica y 97,9% tuvieron TBC pulmonar; asimismo 58,3% tuvo
bajo conocimiento sobre TBC y 60,4% presentd una actitud de
aceptacion del proceso biolégico; concluyendo que existe relacidon

significativa en el analisis de estas variables.

BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LA INCERTIDUMBRE FRENTE A LA
ENFERMEDAD

Florez et al®¥ sefialan que esta teoria se sustenta en la premisa
de que la presencia de una enfermedad provoca que los pacientes
presenten un cierto grado de incertidumbre en el ambito personal,
familiar y social; considerando que la incertidumbre representa la
incapacidad que un individuo tiene de conocer todas las actividades
que se relacionan con el proceso propio de la enfermedad y que se
manifiesta cuando el individuo enfermo no tiene la capacidad de valorar

adecuadamente los sucesos que se le presentan, y por consiguiente,
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no puede pronosticar exactamente cuales seran los acontecimientos o

efectos que tendran en su salud y calidad de vida.

Trejo @ refiere que en este modelo tedrico fundamenta como se
producen el proceso de adaptacion a la tenencia o desarrollo de una
determinada enfermedad depende basicamente del tiempo que el
paciente o persona enferma estuvo expuesta a la fase de
incertidumbre, considerando también su habilidad de hacer frente a las
adversidades o factores estresantes; el apoyo recibido por parte de la
sociedad, los conocimientos desarrollados y las intervenciones que se
deben seguir para poder contribuir a la adaptacion del proceso
patolégico para tener una mejor calidad de vida y alcanzar el bienestar

fisico, psicologico y social.

Esta teoria se relaciona con esta investigacion pues permite
establecer que el deficiente conocimiento sobre los factores de riesgo y
consecuencias de la TBC multidrogoresistente en los pacientes genera
una sensacion de incertidumbre frente a esta patologia infecto

contagiosa.

2.2.2. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTEA OREM

Navarro y Castro ©® mencionan que este enfoque tedrico
establece como principio elemental que el autocuidado se constituye en
una actividad desarrollada por las personas voluntariamente para
conseguir un objetivo especifico: el cuidado de su salud, permitiendo
con ello conseguir la regularizaciéon de los factores que influyen en su

funcionamiento personal para alcanzar el bienestar fisico y emocional.

Huansi ©®7) destaca como aspecto importante que Orem en su
teoria catalogo al autocuidado como una actividad individual que los
seres humanos efectian para la conservacion de su salud mediante
tres sistemas basicos del éarea de Enfermeria: totalmente
compensatorio, donde se necesita del apoyo de la enfermera para la
satisfaccion de las necesidades elementales, parcialmente

compensador, donde hay interrelacion de la enfermera y el paciente en
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el cuidado de la salud; y de apoyo educativo, que se basa en la
ensefianza de intervenciones educativas que le permitan alcanzar un
equilibrio en su salud fisica y mental para tener una mejor calidad de

vida en el area familiar, educativa y social.

Esta teoria aport6 a este estudio porque permiti6 comprender
qgue el autocuidado constituye un aspecto clave en la prevenciéon y
tratamiento de la TBC multidrogoresistente y sus consecuencias en la

salud de las personas.

2.2.3. MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD

Valencia et al ®® afirman que el modelo de promocion de la
salud basa sus postulados en que la conducta de los seres humanos
es motivada esencialmente por la busqueda de bienestar integral y el
fortalecimiento del potencial humano; sefialando que el modelo tedrico
de Pender proporciona respuestas y explicaciones coherentes a la
manera en que los individuos deciden sobre el cuidado de su salud y
de qué forma afrontan los procesos patolégicos para una menor

afectacion de su calidad de vida.

En este sentido Musayén et al ®9 aseveran que este enfoque
tedrico enfatiza que promocionar la salud consiste basicamente en
reducir los factores que incrementen la probabilidad de presentar una
patologia y aumentar los factores de proteccién que contribuyen a tener
un buen estado de salud como la préactica de estilos de vida saludable;
siendo uno de sus principales postulados que las personas que valoran
positivamente su estado de salud tienden a conservarla y realizar

acciones que contribuyan a tener una vida saludable .

Esta teoria aportd en esta investigacion pues permitié delimitar
la importancia de la capacidad cognitiva de la poblacion como aspecto
esencial en la promocién de la salud y prevencion de la tuberculosis

multidrogoresistente.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DEFINICION DE CONOCIMIENTO

Bunge “9 delimita este constructo como el conjunto de premisas,
nociones, conceptos o ideas adquiridas de manera empirica o cientifica

para ser aplicados en el contexto cotidiano.

Montalvo “) menciona que es la capacidad que tienen las
personas de solucionar los dilemas y dificultades que se suscitan en su

entorno circundante con una eficacia determinada.

Ramirez “?) establece que el conocimiento se refiere a la gama
de informacién que adquieren las personas como consecuencia de la
costumbre vivida y de lo que ha podido inferir mediante estos sucesos
para poder aplicarlos de manera adecuada en situaciones futuras en el
contexto familiar y social. Raviolo et al*® enfatizan que constituye la
experiencia o aprendizaje adquirido por medio del cual se adquiere la
capacidad consciente o proceso por medio del cual las personas

comprenden los sucesos que se presentan en su vida cotidiana

2.3.2. TIPOS DE CONOCIMIENTO

Segun Martinez “4 el conocimiento epistemoldgicamente se
clasifica estructuralmente en dos tipos claramente definidos: en primer
lugar se encuentra el conocimiento empirico que es adquirido mediante
la experiencia vivida en la vida diaria siendo captada externamente a
través de la utilizacion de los sentidos; y en segundo lugar esta el
conocimiento cientifico que es susceptible de ser probado
cientificamente aplicando un lenguaje mas complejo y basado

utilizaciéon del método cientifico.

2.3.3. CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE

Vargas y Ramos “*® sefialan que representan las nociones,

preceptos e concepciones que los pacientes familiares y poblacion en
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general tienen sobre la TBC multidrogoresistente, incluyendo factores

de riesgo y medidas de prevencion

Dueiias et al @®V refieren que constituye las percepciones,
conceptos y premisas que tienen los seres humanos sobre las
generalidades, vias de transmision, factores de riesgo, prevencion,
métodos de diagnéstico y consecuencias de la TBC

multidrogoresistente.

Bravo®® menciona que representa el conjunto de informacion
que las personas adquieren de manera cuantitativa o cualitativa sobre
la TBC pulmonar y multidrogoresistente, obtenida mediante Ila
integracion de aspectos socioculturales, personales y experiencias

vividas en la vida diaria.

2.3.4. DEFINICION DE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE

Segun Hora @Y la TBC multidrogoresistente es un tipo peligroso
de la tuberculosis pulmonar que se caracteriza esencialmente por la
presencia de un bacilo o microorganismo resistente a la Isoniazida y

también al farmaco antituberculoso de la Rifampicina.

Cegielski “7 sostiene que es aquella forma de TBC pulmonar
gue se manifiesta esencialmente por la resistencia del organismo del
paciente a la accion de la rifampicina e isoniazida, tendiendo a afectar
el régimen terapéutico y bienestar de los pacientes en el area

individual, familiar y comunitaria.

En esta perspectiva, Ormefio ¢ menciona que existen dos tipos
de mecanismos de resistencia a los medicamentos antituberculosos:
una es la resistencia primaria que se manifiesta en las personas que se
contagian con una cepa de TBC que ya tiene la capacidad de
resistencia; y el segundo mecanismo es la resistencia adquirida, que es
el tipo de TBC multidrogoresistente provocado por haber abandonado

el tratamiento o la presencia de un tratamiento previo incompleto.
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2.3.5. FACTORES DE RIESGO DE LA TBC
MULTIDROGORESISTENTE

Segun Izaguirre “8) los principales factores predisponentes del
contagio o trasmisibn de la TBC multidrogoresistente son las
siguientes: resistencia a medicamentos entre pacientes con
tuberculosis previamente tratados se refiere a la resistencia a
medicamentos presentes entre los pacientes con TBC tratados
anteriormente durante 1 mes 0 mas meses previos, la resistencia en
estos pacientes tiene como posibles fuentes a la infeccién primaria con
un bacilo resistente, puede haber adquirido la resistencia durante el

tratamiento o la reinfeccidon con un bacilo resistente.

Esto es reafirmado por Palacios y Rodriguez “° quienes refieren
que el abandono del régimen terapéutico se constituye en uno de los
factores mas relevantes que reduce la eficacia de la terapia
antituberculosa relacionandose a un mayor fracaso del tratamiento,
periodo de contagio e infeccion mas prolongado y el desarrollo de la
resistencia bacteriana que favorece la presencia de la TBC
multidrogoresistente.

En este sentido Pongo ®9 asevera que también hay otros
factores que condicionan la posibilidad de adquirir esta patologia entre
las cuales se encuentran los factores sociales, individuales,
ambientales y sanitarios que favorecen el contagio de la TBC
multidrogoresistente; entre las cuales se encuentran el abuso de
drogas bebidas alcohodlicas, SIDA, desnutricibn e inadecuadas
condiciones de vida que deterioran el sistema inmunologico y

favorecen el surgimiento de esta patologia.

Chagua®) resalta que las principales causas de la tuberculosis
multidrogoresistente son el incumplimiento del tratamiento, sistema
inmunoldgico debilitado, drogadiccién, antecedentes de diabetes
mellitus, patologia renal grave, cancer, uso de corticoides, edad

avanzada, tener desnutricién, vivir en condiciones de hacinamiento,
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fumar, y estar en contacto con personas infectadas con tuberculosis

pulmonar.

Cabrera ©1 refiere que entre los principales factores de riesgo
para la presencia de TBC multidrogoresistente son el incumplimiento
del tratamiento, la administracion de un tratamiento inadecuado, la falta
de disponibilidad de los medicamentos, el uso de medicamentos

vencidos, el consumo de medicamentos de mala calidad.

Sahuifia ©2 establece que la TBC multidrogoresistente se
manifiesta mayormente en pacientes que no consuman sus farmacos
regularmente, o no consumen todos sus farmacos para la TBC; vuelven
a tener TBC después de haber recibido tratamiento, provienes de
lugares donde la TBC multidrogoresistente es comudn y estuvieron en

contacto con alguien que tiene esta patologia®.

2.3.6. DIAGNOSTICO DE TBC MULTIDROGORESISTENTE

Luna y Picon ©3) sostienen que el Gnico método para ratificar el
diagnostico de la tuberculosis multidrogoresistente es mediante la
aplicacion de una prueba de laboratorio de sensibilidad a los farmacos
antituberculosos en el cultivo de las muestras del paciente y que se

demuestre la resistencia a la Isoniacida y Rifampicina.

Hora®Y refiere que el diagnéstico de TBC multidrogoresistente
es de tipo microbioldgico, sefialando que esta puede ser realizada en
base a los antecedentes del paciente, incluyendo los datos clinicos y
epidemiolégicos que motivardn para que se solicite pruebas
diagnésticos de sensibilidad o resistencia a medicamentos
antituberculosos en laboratorios médicos especializados; refiriendo
ademas que en el tratamiento de un caso nuevo se debe sospechar de
un cuadro de TBC multidrogoresistente cuando se presenta una alta
carga de bacilos con patologia cavitaria amplia que definen el régimen

terapéutico a seguir..
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Valdivia et al ®¥ refieren que las pruebas de sensibilidad clinica,
las de cultivos y moleculares, se constituyen en los marcadores
fundamentales para establecer un diagnéstico adecuado de la TBC
multidrogoresistente, utilizando también los examenes radiologia,
clinica, inmunogenética y pruebas especificas de laboratorio para
establecer los factores predictores de este tipo de tuberculosis

pulmonar.

2.3.7. TRATAMIENTO DE TBC MULTIDROGORESISTENTE

Pefia y Farga ©% manifiestan que el régimen terapéutico de la
TBC multidrogoresistente se fundamenta en la aplicacion de tres tipos
de esquemas de tratamiento: estandarizado, empirico e individualizado;

a continuacion se pasan a describir cada uno de ellos individualmente:

a) Tratamiento estandarizado.- Saavedra®® menciona que este
tipo de régimen terapéutico es el indicado para aquellas personas
que tengan factores condicionantes para el desarrollo de la TBC
multidrogoresistente, y en aquellos que por su salud no estan en la
capacidad de aguardar la realizacion de un examen de
sensibilidad para comenzar el tratamiento; este tratamiento es
indicado por un médico tratante dividiendose en dos fases: la
primera etapa dura de 6 a 8 meses donde se brinda una tableta de
Pirazinamida, Etambutol, Etionamida, Levofloxacino y Cicloserina
todos los dias y la segunda etapa que dura de 12 a 16 meses,
donde el paciente consume una tableta de Etambutol,
Pirazinamida, Levofloxacino Etionamida y Cicloserina que se
consume en forma diaria.

b) Tratamiento empirico.- Ambrosio y Thériault®” indican que este
régimen terapéutico esta indicado para los pacientes
diagnosticados con TBC multidrogoresistente segln examen
rapido de sensibilidad, en pacientes con TBC multidrogoresistente
segun prueba convencional de sensibilidad a medicamentos
Unicamente de la primera linea; o en pacientes que son contactos

domiciliarios de pacientes con TBC multidrogoresistente y también
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en quienes por el grado de su severidad de su salud no estan en
condiciones de aguardar el resultado de una prueba diagnéstica
para iniciar con el tratamiento respectivo.

c) Tratamiento individualizado.- Pecho ©® afirma que este
tratamiento esta indicado en pacientes diagnosticadas con TBC
multidrogoresistente con resultados de laboratorio de un examen
convencional o tradicional para medicamentos antituberculoso de
primera y también segunda linea; cuyo esquema terapéutico se

establece en funcion a los establecido en la norma técnica vigente.

2.3.8. CONSECUENCIAS DE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE.

De acuerdo a lo que expresa Gil ®9 las consecuencias de la
tuberculosis multidrogoresistente se manifiestan en que la enfermedad
afecta de manera significativa el bienestar fisico y emocional de los
pacientes diagnosticados con esta enfermedad de alta contagiosidad,
con serias repercusiones a nivel individual, familiar, educativo y social.
Mejia et al ©9 indican que las consecuencias de la tuberculosis
multidrogoresistente incrementa los costos del tratamiento que se
caracterizan por ser elevados; resaltandose que afecta la salud de las
personas diagnosticadas con esta enfermedad y que en casos
extremos puede llegar a ser mortal, estableciendo que estos individuos
que tienen mayor riesgo de tener TBC después de padecer una
infeccion y también de morir debido a esta patologia. Finalmente,
Tacuri 6 sostiene que los efectos de la TBC multidrogoresistente se
evidencian en que acrecientan el riesgo de contagio a las personas
sanas, seflalando que los pacientes que no reciben tratamiento,
presenta mayor riesgo de presentar complicaciones que si no son
tratado oportunamente pueden ser mortales, causando serias
repercusiones en su estado de salud y de sus familiares en el
afrontamiento de esta patologia infecciosa ¢%
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2.4.

2.5.

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: La proporcion de pacientes adultos del C.S. Ambo segun
conocimiento sobre los factores de riesgo y consecuencias de la
tuberculosis multidrogoresistente, valorado como bueno, regular y

deficiente, son diferentes.

Ho: La proporcion de pacientes adultos del C.S. Ambo segun
conocimiento sobre los factores de riesgo y consecuencias de la
tuberculosis multidrogoresistente, valorado como bueno, regular y

deficiente, no son diferentes.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hii: La proporcion de pacientes adultos segin conocimiento sobre los
factores de riesgo de la tuberculosis multidrogoresistente, valorado

como bueno, regular y deficiente, son diferentes.

Hoai: La proporcion de pacientes adultos segun conocimiento sobre los
factores de riesgo de la tuberculosis multidrogoresistente, valorado

como bueno, regular y deficiente, no son diferentes.

Hiz: La proporcion de pacientes adultos segin conocimiento sobre las
consecuencias de la tuberculosis multidrogoresistente, valorado como

bueno, regular y deficiente, son diferentes.

Ho2: La proporcion de pacientes adultos segin conocimiento sobre las
consecuencias de la tuberculosis multidrogoresistente, valorado como

bueno, regular y deficiente, no son diferentes.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Ninguna
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2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Conocimiento sobre factores de riesgo y consecuencias de la
tuberculosis multidrogoresistente.
2.5.3. VARIABLES DE CARACTERIZACION
e Caracteristicas demograficas:
- Edad.
- Género.
- Lugar de procedencia.
e Caracteristicas sociales:
- Estado civil.
- Grado de escolaridad.
- Ocupacion.
- Religion.
e Datos Informativos:
- Tenencia de seguro de salud.
- Antecedentes de familiares con TBC pulmonar.
- Antecedentes de familiares con TBC multidrogoresistente.
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TIPO DE VALOR ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES VARIABLE FINAL MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
Bueno:
Conocimiento 9 a 12 puntos
i Regular:
factores de resgo Categorica g Ordinal
o tuberculosis 5 a 8 puntos
Conocimientos multidrogoresistente Deficiente:
sobre factores de
consecuencias de Bueno:
tuberculosis 648 N
multidrogoresistente . a ¢ puntos
Conocimiento Regular:
consecuencias de Categérica Ordinal
. 3 a 5 puntos
tuberculosis _
multidrogoresistente Bajo:
0 a 2 puntos
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Caracteristicas
demogréficas

Edad

Numeérica

En afos

De razon

Género

Categorica

Masculino
Femenino

Nominal

Lugar de
procedencia

Categorica

Urbana
Rural

Nominal

Caracteristicas
sociales

Estado civil

Categorica

Soltero(a)

Conviviente

Casado(a)

Separado(a)

Viudo(a)

Nominal

Grado de
escolaridad

Categorica

Primaria
completa
Secundaria
incompleta
Secundaria
completa
Superior
incompleta
Superior
completa

Ordinal

Ocupacion

Categorica

Ama de casa

Estudiante
Trabajo

dependiente

Trabajo

independiente

Nominal

Religién

Categorica

Catdlica
Evangélica
Mormoén
Otros

Nominal

Datos
Informativos

Tenencia de seguro
de salud

Categorica

Si
No

Nominal

Antecedentes de
familiares con TBC
pulmonar

Categorica

Si
No

Nominal

Antecedentes de
familiares con TBC
MDR

Categorica

Si
No

Nominal
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CAPITULO llI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este trabajo investigativo fue de tipologia observacional, debido a que
se describid espontaneamente las caracteristicas propias de la variable de
analisis sin manipularla intencionalmente; transversal, porque la medicion de
la variable se realizO en un momento especifico; prospectivo, porque la
informacion se obtuvo de fuentes primarias de investigaciéon; y de tipo
descriptivo, porque se aplico la estadistica univariada para analizar la
variable principal y describir adecuadamente el conocimiento de los
pacientes en estudio sobre los factores de riesgo y consecuencias de la

tuberculosis multidrogoresistente.

3.1.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion correspondid al enfoque
cuantitativo, porque se asentd en el uso de parametros cuantitativos y
estadisticos en la representaciéon de la situacién evidenciada en el

ambito de estudio.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacion perteneciéo al nivel descriptivo porque se
fundament6 la estimacién de frecuencias y parametros porcentuales
para describir adecuadamente los conocimientos sobre los factores de
riesgo y consecuencias de la TBC multidrogoresistente en los
pacientes adultos del C.S. Ambo durante el periodo de ejecuciéon de

trabajo de campo.

3.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Este estudio se rigid6 bajo la esquematizacion del disefio

descriptivo simple tal segun se muestra en el siguiente cuadro:
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N1 — O1

Dénde:
ni = Muestra de pacientes adultos del C.S: Ambo
O1 = Descripcion del conocimiento sobre los factores de riesgo y

consecuencias de la tuberculosis multidrogoresistente.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 825 pacientes adultos que

acudieron al C.S. Ambo durante los meses de agosto a octubre del afio

2019 segun informacién conseguida del registro diario de pacientes de

este establecimiento de salud; en quienes se considerd la aplicacion de

estos criterios de investigacion.

a)

b)

d)

Criterios de inclusion: Se consideraron como participantes del
estudio a los pacientes adultos de 18 a 60 afos asistentes a los
consultorios externos del C.S. Ambo durante los meses de agosto
a octubre del afio 2019, con capacidad de discernimiento y que
aceptaron participar del estudio de manera libre y voluntaria con la
firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Se excluyeron de este trabajo de
investigacion a los pacientes adultos mayores, pacientes menores
de edad, analfabetos(as), quechua hablantes, y los que no
quisieron participar de la recaudacion de datos, rechazando el
consentimiento informado.

Delimitacion espacial: Se desarrollé en los ambientes de espera
de los consultorios externos del Centro de Salud Ambo, cuya sede
institucional est4 ubicada geograficamente en el Jr. Mariscal
Castilla N° 316, en el distrito y provincia de Ambo.

Delimitacion temporal: El estudio se desarroll6 durante los

meses de abril a noviembre del afio 2019.
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3.2.2. MUESTRA

a) Unidad de analisis y muestreo: Pacientes adultos del C.S.
Ambo.

b) Marco muestral: Registros diario de pacientes del C.S. Ambo.

c) Tamafio muestral: Se obtuvo a través de la siguiente férmula:

n= _Z2PQ N
e(N-1) +22P Q

Donde:
Z? = 1.96.
P = 0,5.
Q = 1-P=0,5
e = 0.05.
N = 825 pacientes

Sustituyendo valores:

n =_ (1.96)% (0.5) (0.5) (825)
(0.05)2 (824) + (1.96)2(0.5) (0.5)

n = 263 pacientes

Por ende el tamafio muestral final del estudio quedd
constituido por 263 pacientes adultos que acudieron a los
consultorios externos del C.S: Ambo durante los meses de agosto
a octubre del aio 2019.

d) Tipo de muestreo: La seleccidn de los pacientes participantes del
estudio se realizO mediante muestreo sistematico, considerando

los criterios de investigacion establecidos.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnicas e instrumentos.

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

1. Técnica Entrevista

2. Nombre Guia de entrevista de
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caracteristicas generales.

3. Autor

Elaboracion propia

4. Objetivo

Caracterizar a los pacientes adultos
gque acuden a los consultorios

externos del C.S. Ambo.

5. Estructura

10 preguntas clasificadas en 3
partes: caracteristicas
sociodemogréaficas (3 preguntas),
caracteristicas sociales (4
preguntas) y datos informativos (3

preguntas)

6. Momento de aplicacion.

Durante el tiempo de espera para la
atencion en los  consultorios

externos del C.S. Ambo.

7. Tiempo de aplicacion.

2 minutos

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de conocimiento sobre
TBC multidrogoresistente.

3. Autor Horas!

4. Objetivo. Identificar el conocimiento sobre

factores de riesgo y consecuencias
de TBC multidrogoresistente en
pacientes adultos del C.S. Ambo.

5. Estructura

El instrumento presentdé 20 items
divididos en 3 dimensiones:
conocimiento sobre factores de
riesgo de TBC multidrogoresistente

(12 items) y conocimientos sobre
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consecuencias de TBC

multidrogoresistente (8 items).

6. Medicion del instrumento Conocimiento sobre los factores
general de riesgo y consecuencias TBC

multidrogoresistente

Bueno =14 a 20 ptos.
Regular =7 al3 ptos
Deficiente = 0 a 6 ptos.
7. Medicion de instrumento Conocimiento sobre los factores
por dimensiones de . rlesgo_ sbre TBC
multidrogoresistente.
Bueno =9 al2 ptos.

Regular =5 a 8 ptos
Deficiente = 0 a 4 ptos.

Conocimiento sobre las
consecuencias sobre la TBC
multidrogoresistente.
Bueno =6 a 8 ptos.

Regular =3 ab5 ptos

Deficiente = 0 a 2 ptos.

8. Momento de aplicacion. Durante el tiempo de espera para la
atencion en los  consultorios

externos del C.S. Ambo.

9. Tiempo de aplicacion. 8 minutos

Validez y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

a) Validez por juicio de expertos: El instrumento que fue utilizado
para la medicién de la variable se sometié a la evaluacion de
cinco jueces expertos con amplio bagaje académico vy
experiencia laboral en areas afines a la problemética de estudio
asi como también en elaboracién de instrumentos de medicion
guienes evaluaron que los items planteados en el instrumento
“Cuestionario de conocimientos sobre TBC multidrogoresistente”

cumpla con los estandares metodolégicos requeridos para una
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adecuada medicion de la variable principal segun criterios de
claridad, pertinencia, suficiencia y relevancia de los items,
obteniéndose un coeficiente de concordancia de Aiken superior a
0.7 puntos en todos las preguntas evaluadas; asimismo dentro
de esta evaluacion brindaron algunas recomendaciones para
una mejor comprensiéon de las preguntas que fueron plasmadas
en el instrumento final del estudio; por ultimo firmaron la
constancia de validacion dejando evidencia de haber validado el
instrumento y dar su opinidn de aplicabilidad como se presenta

en este cuadro:

Opinion de aplicabilidad
NO Nombres y apellidos del Guia de Cuestionario de
experto(a) entrevista de conocimiento sobre
caracteristicas TBC

generales multidrogoresistente
1 | Mg. Percy Rodriguez Retis Aplicable Aplicable
2 | Mg. Diana Karina Palma Lozano Aplicable Aplicable
3 | Mg. Enma Flores Quifibnez Aplicable Aplicable
4 | Lic. Violeta Jiménez Basilio Aplicable Aplicable
5 | Lic. Ana Noemi Asado Lu. Aplicable Aplicable

Fuente: Anexo 5.

b) Confiabilidad de los instrumentos: Se determiné mediante la

realizacion del estudio piloto efectuado el dia 9 de julio del afio
2019 en las instalaciones del C.S. Ambo en una muestra de 10
pacientes adultos escogidos por muestreo intencionado y que no
fueron considerados dentro de la muestra real de la
investigacion; realizandose el estudio piloto sin mayores
contratiempos siguiendo los protocolos establecidos para el
proceso de recoleccibon de datos, este proceso permitid
identificar una tasa de abandono de 0% pues todas las personas

participaron del estudio desde el inicio hasta el final de la prueba
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piloto, una tasa de respuesta por items de 100,0% porque todos
los pacientes firmaron el consentimiento informado y también
una tasa de respuesta por preguntas de 92,5% identificandose
gue de 200 respuestas halladas en los instrumentos, 185 se
contestaron correctamente, 10 se dejaron sin contestar y 5 se
marcaron de forma inadecuado.

Con los datos identificados en la prueba piloto se
determindé la confiabilidad estadistica del instrumento de estudio
con el coeficiente de Kuder Richardson (KR 20) por tener items
dicotbmicamente  valorados,  obteniéndose luego  del
procesamiento estadistico encontrado un valor de KR 20 de
0,837 que evidencia que el instrumento alcanzé una alta

confiabilidad y aprobé su utilizacion en el trabajo de campo.

Recoleccién de datos.

Este proceso se realiz6 metodolégicamente en las siguientes

etapas:

a)

b)

d)

Autorizacion: El 16 de junio del afio 2019 se present6 un oficio
al director del C.S. Ambo solicitando la autorizacion institucional
para la ejecucion del trabajo de campo (Anexo 6) que fue
tramitado administrativamente y aceptada mediante la emision
del oficio de autorizacion otorgado el dia 9 de agosto del 2019.
(Ver Anexo 7)

Recursos: El personal humano y los recursos materiales
empleados en este estudio se financiaron con peculios propios.
Capacitacién: Se contrataron a dos personas para que se
encarguen de la encuesta y recojo de informacion en el &mbito,
siendo capacitadas durante los dias 10, 11 y 12 de agosto del
2019 en los protocolos a seguir en la aplicacién de instrumentos.
Aplicaciéon de instrumentos: Esta fase se inicié el dia 13 de
agosto del 2019 donde los encuestadores debidamente
identificados ingresaron al Centro de Salud Ambo que fueron
presentados inicialmente al director y personal del

establecimiento de salud para que otorguen las facilidades
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necesarias para el desarrollo del estudio; posteriormente los
encuestadores se ubicaron en la sala de espera de esta
institucion sanitaria y a medida que llegaban los pacientes los
abordaban cortésmente solicitando su participacion en el estudio,
a los que se mostraron de acuerdo les hacian firmar el
consentimiento informado y luego se aplicaron los instrumentos
de medicion, siendo aplicada inicialmente la guia de entrevista en
un tiempo aproximado de dos minutos y sucesivamente el
cuestionario de conocimientos sobre TBC multidrogoresistente en
un tiempo de 8 minutos, totalizando un tiempo de 10 minutos por
cada persona encuestada en el proceso de recojo de
informacion.

Se realiz6 el mismo procedimiento los dias subsiguientes
hasta totalizar la muestra requerida en el estudio, dadndose por

concluido el trabajo de campo el dia 23 de octubre del afio 2019.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a)

b)

d)

Control de datos: Se realiz6 efectuando la revision y control de
calidad de los instrumentos utilizados en el estudio verificando que
las respuestas brindadas por los pacientes se encuentren llenadas
correctamente no elimindndose ninguna encuesta en esta fase de
la investigacion.

Codificacion de datos: La informacion proporcionada por los
pacientes en los instrumentos se codificaron numéricamente y
representaron en la elaboracion de la base de datos del informe
de tesis (Anexo 8); los cddigos respectivos fueron asignados
considerando el marco tedrico de los factores de riesgo y
consecuencias propias de la TBC multidrogoresistente.
Procesamiento de datos: Los resultados de esta investigacion se
procesaron utilizando el software estadistico SPSS 23.0.
Presentacion de datos: Los resultados se presentaron en tablas
académicas de frecuencias y porcentajes considerando los
criterios de presentacion establecidos en la edicion vigente de las

normativas Vancouver.
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3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

En el andlisis descriptivo de este trabajo investigativo se
utilizaron medidas estadisticas de frecuencias y porcentajes para
variables categoricas cuya descripcion e interpretacion de resultados
se realizé considerando el marco tedrico relacionado a la descripcion
de los factores de riesgo y consecuencias propias de la TBC

multidrogoresistente.

Y el analisis inferencial se realiz6 aplicando la prueba no
paramétrica del Chi Cuadrado de comparacién de frecuencias para una
Unica muestra considerando el valor p<0,05 como criterio teérico para
determinar la predominancia estadistica en la valoracion de frecuencias
observadas; este andlisis estadistico se realiz6 con el programa IBM
SPSS 23.0.

3.4. ASPECTOS ETICOS

En el desarrollo de esta tesis de investigacion se acato rigurosamente
el cumplimiento de los principios éticos y morales que rigen la investigacion
sanitaria basandose principalmente en la firma del consentimiento informado
que fue solicitado a cada paciente participante del estudio antes de la
aplicacion de los instrumentos de recojo de informacibn como documento
legal que certifica su participacion voluntaria en el estudio sin ningun tipo de
accion coercitiva; respetandose también la confidencialidad de la informacion
proporcionada por cada paciente, buscando su bienestar integral sin ningun
tipo de dafio fisico o emocional y brindandoles un trato integral y equitativo a

lo largo del proceso de recoleccion de datos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de los pacientes adultos que
acuden al C.S. Ambo 20109.

Caracteristicas n =263
Demograficas Frecuencia %
Edad en anos:
19a32 72 27,4
33 a46 103 39,2
47 a 60 88 33,5
Género:
Masculino 108 41,1
Femenino 155 58,9
Zona de residencia:
Urbana 111 42.2
Rural 71 27,0
Urbano Marginal 81 30,8

Fuente: Base de datos (Anexo 8).

En cuanto a la valoracion de las caracteristicas demogréficas de los
pacientes del C.S. Ambo, se identificO6 que del total de personas
encuestadas, un porcentaje mayoritario de 39,2% (103) tuvieron de 33 a 46
afos; seguido de una proporcion importante de 33,5% (88) que sus edades
cronoldgicas fluctuaron entre 47 y 60 afos; mientras que en menor
porcentaje, 27,4% (72) tuvieron de 19 a 32 afos.

Ademas se identific6 que predominaron los pacientes del género
femenino en 58,9% (155) de personas encuestadas; apreciandose también
que la mayoria de encuestados residieron en zonas urbanas con 42,2%
(111) y en contraste, 27,0% (71) manifestaron que tienen residencia habitual

en zonas rurales de Ambo.
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Tabla 2. Caracteristicas sociales de los pacientes adultos que acuden al
C.S. Ambo 20109.

Caracteristicas n =263
Sociales Frecuencia %

Estado civil
Soltero(a) 45 17,1
Casado(a) 74 28,1
Conviviente 106 40,3
Separado(a) 27 10,3
Viudo(a) 11 4,2
Grado de escolaridad
Primaria completa 33 12,5
Secundaria incompleta 67 25,5
Secundaria completa 103 39,2
Superior incompleta 37 14,1
Superior completa 23 8,7
Ocupacion
Ama de casa 89 33,9
Estudiante 28 10,6
Trabajo dependiente 51 19,4
Trabajo independiente 95 36,1
Religion
Catolica 135 51,3
Evangélica 101 38,4
Otras religiones 27 10,3

Fuente: Base de datos (Anexo 8).

Respecto a las caracteristicas sociales de los pacientes del C.S.
Ambo se identific6 que un alto porcentaje de 40,3% (106) tuvieron la
condicion civil de convivientes; predominando también los que tuvieron
estudios secundarios completos en 39,2% (103); laborando la mayoria de
pacientes encuestados de manera independiente en una proporcion de
36,1% (95) seguido de un porcentaje importante de 33,9% (89) que fueron
amas de casa; con una preponderancia de 51,3% (135) de pacientes que
fueron catdlicos(as) en contraste de un 10,3% (27) que profesaron otras

religiones.
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Tabla 3. Datos informativos de los pacientes adultos que acuden al C.S.
Ambo 2019.

n =263

Datos informativos -
Frecuencia %

Tenencia de seguro integral de salud (SIS)

Si 214 81,4
No 49 18,6
Antecedentes de familiares con TBC pulmonar

Si 14 5,3
No 249 94,7
Antecedentes de familiares con TBC
multidrogoresistente

Si 4 15
No 259 98,5

Fuente: Base de datos (Anexo 8).

Al analizar los datos informativos de los pacientes del C.S. Ambo se
identificé que del total de la muestra participante de la recoleccién de datos,
la mayoria representada en 81,4% (214) estuvieron afiliados al SIS;
identificAndose también como datos relevante que 5,3% (14) de pacientes
sefalaron que tuvieron familiares diagnosticados con TBC pulmonar, y de
ellos, 1,5% (4) refirieron que sus familiares desarrollaron la TBC
multidrogoresistente.
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4.1.2. Conocimiento sobre factores de riesgo y consecuencias de TBC
multidrogoresistente.

Tabla 4. Conocimiento sobre factores de riesgo de la TBC
multidrogoresistente en pacientes adultos que acuden al C.S Ambo
2019.

Conocimiento Factores de Riesgo

. : Frecuencia %
TBC Multidrogoresistente °

Bueno 20 7,6
Regular 115 43,7
Deficiente 128 48,7
Total 263 100,0

Fuente. Base de datos (Anexo 8).

Respecto al conocimiento de los pacientes del C.S. Ambo sobre los
factores de riesgo de la TBC multidrogoresistente, se identificO que la
mayoria de personas encuestadas representada en 48,7% (128) presentaron
conocimiento deficiente sobre los factores de riesgo de la TBC
multidrogoresistente, seguido de un porcentaje casi similar de 43,7% (115)
que tuvieron conocimiento regular y sélo un porcentaje minoritario de 7,6%
(20) alcanz6 un conocimiento bueno sobre la TBC multidrogoresistente en

esta dimension.
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Tabla 5. Conocimiento sobre las consecuencias de la TBC
multidrogoresistente en pacientes adultos que acuden al C.S. Ambo
2019.

Conocimiento Consecuencias

. . Frecuencia %
TBC Multidrogoresistente °

Bueno 11 4,2
Regular 97 36,9
Deficiente 155 58,9
Total 263 100,0

Fuente. Base de datos (Anexo 8).

Al analizar el conocimiento de los pacientes del C.S. Ambo sobre las
consecuencias de la TBC multidrogoresistente, se identific6 que un alto
porcentaje de encuestados tuvieron conocimiento deficiente con 58,9%
(155); observdndose también que 36,9% (97) alcanzaron un conocimiento
regular sobre esta tematica, y en menor distribucion porcentual, solo 4,2%
(11) tuvieron conocimiento bueno sobre las consecuencias de la TBC

multidrogoresistente.
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Tabla 6. Conocimiento general de los factores de riesgo vy
consecuencias de la TBC multidrogoresistente en pacientes adultos
gue acuden al C.S. Ambo 2019.

Conocimiento General

Factores de riesgo y consecuencias Frecuencia %
TBC Multidrogoresistente

Bueno 15 5,7
Regular 104 39,5
Deficiente 144 54,8
Total 263 100,0

Fuente. Base de datos (Anexo 8).

Al evaluar el conocimiento general de los pacientes del C.S. Ambo
sobre los factores de riesgo y consecuencias de la TBC multidrogoresistente
se encontr6 que 54,8% (144) de pacientes encuestados mostraron
conocimiento deficiente, evidenciando que no tienen conocimientos idéneos
sobre esta patologia, seguido de 39,5% (104) que tuvieron conocimiento
regular, y en menor porcentaje, solo 5,7% (15) presentaron conocimiento
bueno de factores de riesgo y consecuencias de la TBC

multidrogoresistente.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 7. Comparacion del conocimiento sobre los factores de riesgo de
la TBC multidrogoresistente en pacientes adultos que acuden al C.S.
Ambo 2019.

Conocimiento Prueba
factores de riesgo : Frecuencia Chi Significancia
Fi % Cuadrado
TBC esperada (p valor)
multidrogoresistente (X?)

Bueno 20 7,6 87,7
Regular 115 43,7 87,7 79,308 0,000

Deficiente 128 48,7 87,7
Total 263 100,0

Fuente: Base de datos. (Anexo 8).

En cuanto al conocimiento de los pacientes sobre factores de riesgo
de la TBC multidrogoresistente, se hall6 que 48,7% (128) tuvieron
conocimiento deficiente, 43,7% (115) mostraron conocimiento regular vy
Gnicamente 7,6% (20) presentaron un conocimiento bueno sobre la TBC
multidrogoresistente en esta dimension.

Al realizar el contraste de hipétesis con la prueba del Chi Cuadrado
de comparacién de frecuencias se hallaron diferencias significativas en el
conocimiento de los pacientes sobre los factores de riesgo de la TBC
multidrogoresistente con una significancia p<0,000 que evidencia que
predominaron los pacientes adultos que tuvieron conocimiento deficiente

sobre los factores de riesgo de la TBC multidrogoresistente.
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Tabla 8. Comparacion del conocimiento sobre las consecuencias de la
TBC multidrogoresistente en pacientes adultos que acuden al C.S.
Ambo 2019.

c ient Prueba
onocimiento . Chi . . .
, , Frecuencia Significancia
multidrogoresistente X?)
Bueno 11 4,2 87,7
Regular 97 36,9 87,7 119,757 0,000
Deficiente 155 58,9 87,7

Total 263 100,0

Fuente: Base de datos (Anexo 8).

Al evaluar el conocimiento de los pacientes sobre las consecuencias
de la TBC multidrogoresistente, se hall6 que 58,9% (155) tuvieron
conocimiento deficiente, 36,9% (97) mostraron conocimiento regular y
Gnicamente 4,2% (11) presentaron conocimiento bueno sobre la TBC
multidrogoresistente en esta dimension.

Al realizar el contraste de hipotesis con la prueba del Chi Cuadrado
de comparacion de frecuencias se hallaron diferencias significativas en el
conocimiento de los pacientes sobre las consecuencias de la TBC
multidrogoresistente con un valor de significancia p<0,000 que demuestra
gue predominaron los pacientes adultos que tuvieron conocimiento deficiente
sobre las consecuencias de la TBC multidrogoresistente en el ambito de

estudio.
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Tabla 9. Comparacion del conocimiento general sobre los factores de
riesgo y consecuencias de la TBC multidrogoresistente en pacientes
adultos que acuden al C.S. Ambo 2019.

Conocimiento

G | Prueba
enera Ei o Frecuencia Chi Significancia
Factores de riesgo y 0 esperada Cuadrado (p valor)
consecuencias TBC 2
: ) (X%)
multidrogoresistente
Bueno 15 5,7 87,7
Regular 104 39,5 87,7 99,475 0,000
Deficiente 144 54,8 87,7
Total 263 100,0

Fuente: Base de datos cuestionario de TBC multidrogoresistente (Anexo 8).

Al analizar cuantitativamente el conocimiento general de los pacientes
sobre los factores de riesgo y consecuencias de la TBC multidrogoresistente,
se hall6 que un porcentaje preocupante de 54,8% (144) de pacientes
encuestados presentaron conocimiento deficiente, 39,5% (104) mostraron
conocimiento regular y solo 5,7% (15) tuvieron conocimiento bueno sobre los
factores de riesgo y de las consecuencias de la TBC multidrogoresistente.

Al efectuar el contraste de hipétesis de analisis con la prueba del Chi
Cuadrado se obtuvieron diferencias significativas en la evaluacion
comparativa del conocimiento de los pacientes sobre los factores de riesgo y
de las consecuencias de la TBC multidrogoresistente con un valor p<0,000;
que demuestra que hubo predominio estadistico de pacientes adultos que
tuvieron conocimiento deficiente sobre los factores de riesgo vy
consecuencias de la TBC multidrogoresistente en la entidad analizada en

este trabajo de investigacion.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Esta tesis nace de la premisa propuesta por Gonzales® al establecer
que el aspecto cognitivo cumple un rol preponderante en la prevencion de
casos de TBC multidrogoresistente sefialando que los seres humanos que
tienen un mayor conocimiento de los factores de riesgo y consecuencias de
esta patologia son aquellas que aplican mejores medidas de autocuidado
personal que las personas que tienen conocimiento limitado sobre la TBC

multidrogoresistente.

Por consiguiente en este estudio se propuso como objetivo inicial
identificar el conocimiento sobre los factores de riesgo y consecuencias de
TBC multidrogoresistente en pacientes adultos del C.S. Ambo durante el afio
2019, cuyo procesamiento de datos obtenidos en la recoleccion de datos
permiti6 demostrar que predominaron estadisticamente los pacientes que
tuvieron deficiente conocimiento sobre los factores de riesgo vy
consecuencias de la TBC multidrogoresistente con un valor p<0,000 que

permitié aceptar estadisticamente la hipétesis formulada en el estudio

En este sentido, los reportes evidenciados en este informe de tesis
permiten inferir que una proporcion mayoritaria de pacientes adultos
presentaron conocimiento deficiente sobre la TBC multidrogoresistente con
54,8 % (144) y anadlogamente 39,5 % (104) tuvieron conocimiento regular y
solo 5,7 % (15) mostraron conocimiento bueno sobre la TBC

multidrogoresistente.

Nuestros hallazgos son anélogos a los encontrados por Gonzales® en
su tesis donde identific6 que un alto porcentaje de pacientes no tenian un
conocimiento idéoneo sobre los factores de riesgo de la TBC
multidrogoresistente, sefialando que el limitado acceso a fuente de
informacion de esta patologia infecciosa condiciona que las personas no

tengan la preparacion cognitiva suficiente para aplicar las medidas
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preventivas de esta enfermedad favoreciendo que tengan una mayor
vulnerabilidad al contagio de la TBC multidrogoresistente, como se

evidencian en los resultados encontrados en este estudio.

Palacios y Rodriguez®® concordaron en sefalar que el bajo
conocimiento de la poblacién sobre la TBC multidrogoresistente provoca que
las personas no tomen conciencia sobre la trascendencia de las précticas de
prevencion de esta patologia y realicen conductas de riesgo que
incrementan su susceptibilidad al contagio de la TBC multidrogoresistente y

complicaciones derivadas de esta enfermedad infecto contagiosa.

En este sentido, Hora®Y en su tesis también puedo evidenciar que
mas del 50,0% de la poblacion presenté conocimiento deficiente sobre los
factores de riesgo, formas de transmision y régimen terapéutico de la TBC
multidrogoresistente, reportando que esta situacion se torna mas frecuente
en la poblacion joven, sefialando que factores como la falta de empleo y bajo
nivel sociocultural son factores que predisponen para que las personas
tengan conocimientos limitados sobre la TBC multidrogoresistente,

concordando con los resultados de este estudio.

Jara @3 asintié en establecer que el bajo conocimiento sobre la TBC
pulmonar influye en que las personas también muestren conocimientos
inadecuados sobre la TBC multidrogoresistente siendo méas vulnerables al
contagio de esta patologia que tiene repercusiones negativas y afecta su

estado de salud en el ambito familiar.

Del Solar, Alvarez, Mendoza y Hernandez @2 coincidieron en sefialar
que el conocimiento inadecuado sobre los factores de riesgo y las
consecuencias de TBC sensible y multidrogoresistente son los aspectos mas
algidos que predisponen para que los pacientes no tengan un adecuado
control de la enfermedad, tiendan a abandonar el tratamiento teniendo

mayor vulnerabilidad a la presencia de la TBC multidrogoresistente.

Esto es reafirmado por Barros (8 quien resaltd6 que el bajo
conocimiento sobre factores de riesgo de la TBC multidrogoresistente se
constituye en un factor predisponente para que haya un limitado
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afrontamiento y un deficiente de autocuidado personal de esta patologia con

consecuencias negativas en el area personal, social y comunitaria.

Por su parte Mateo®? encontré resultados que se contraponen a los
hallazgos encontrados en este estudio, pues pudo evidenciar que
predominaron los pacientes que evidenciaron tener un conocimiento bueno
sobre la TBC pulmonar constituyéndose en un factor protector para la
realizacion de medidas encaminadas a prevenir la incidencia de TBC

multidrogoresistente en el &mbito personal y familiar.

Asimismo Chagua y Mejia @9 obtuvieron hallazgos que en cierta
medida difieren con nuestro estudio pues identificaron que los pacientes
mayoritariamente mostraron conocimiento medio sobre la TBC pulmonar
siendo el conocimiento de los factores de riesgo de esta patologia la area de
mayor valoracion cognitiva que le permitian adoptar medidas que promuevan

el autocuidado en su vida diaria.

Mayta (2 también obtuvo hallazgos diferentes a los obtenidos en este
trabajo de investigacion, evidenciando que un alto porcentaje de pacientes
mostraron  conocimientos idoneos sobre la TBC pulmonar vy
multidrogoresistente resaltando la importancia que tiene el personal
asistencial de salud en la educacién sanitaria de la poblacién sobre esta
enfermedad infecto contagiosa, que es un aspecto a considerar en los

reportes de este estudio.

En consecuencias este andlisis permite establecer que el deficiente
conocimiento sobre la TBC multidrogoresistente se constituye en un
problema sensible nuestro pais pues la mayoria de personas no tienen las
capacidades cognitivas necesarias para identificar de manera pertinente los
factores de riesgo de la TBC pulmonar y TBC multidrogoresistente que
incrementa su vulnerabilidad al contagio de esta patologia pues dificultan
una adecuada utilizacion de medidas de prevencibn que causa
repercusiones negativas en el contexto individual familiar y social, siendo

importante que se refuercen las actividades de educacion en salud para
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reforzar el conocimiento de la poblacibn sobre esta problematica

promoviendo su abordaje integral en el ambito sanitario.

En este sentido, se destaca que este trabajo de investigacion tuvo
como principal fortaleza que se tuvo el apoyo proactivo del personal
asistencial y administrativo del C.S. Ambo en el proceso de recoleccion de
datos, ejecutandose el estudio en una muestra representativa de pacientes
que cumplieron con criterios metodologicos para formar parte del estudio;
siendo a su vez encuestados con un instrumento validado por jueces
expertos y que cumpli6 con estandares de confiabilidad estadistica para

garantizar una medicion idénea de la variable de analisis.

No obstante también es necesario reconocer que se tuvieron algunas
limitaciones en la ejecucion de este trabajo investigativo que estuvieron
asociadas principalmente al disefio transversal del estudio que no permitio
identificar relaciones causales en el analisis de la variable pero abren las
puertas para que se sigan analizando esta problematica con disefios mas
complejos; respecto a la validez externa se menciona que los resultados de
esta tesis de investigacion son validos Unicamente para los pacientes
analizados en este estudio no pudiendo ser extrapolados a otros grupos
poblacionales, por lo que resulta prioritario que los investigadores contindien
realizando estudios que sigan la linea de investigacion abordada en este
estudio para un mejor analisis de este problema coyuntural y se colabore en
el desarrollo de medidas que promuevan la prevencion de la TBC

multidrogoresistente en el ambito comunitario..

En base a lo expuesto se considera que la educacidon sanitaria se
constituye en el principal elemento para proporcionar informacién a la
poblacion sobre la identificacién de factores de riesgo y consecuencias de la
TBC multidrogoresistente sensibilizandolos para que asuman un rol
preponderante en el afrontamiento de esta problemaética; por ello se propone
la realizacion de actividades preventivo promocionales donde se eduque a
los grupos poblacionales vulnerables sobre el importancia del cumplimiento
del régimen terapéutico de la TBC y la utilizacion de medidas preventivas de
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la TBC multidrogoresistente como aspecto importante para la reduccién de

casos de esta patologia en nuestro pais.
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CONCLUSIONES

En base a los objetivos trazados en este trabajo de investigacion se

delimitaron estas conclusiones:

1. Los pacientes que acudieron al C.S. Ambo tuvieron conocimiento
deficiente sobre los factores de riesgo y consecuencias de la TBC
multidrogoresistente; siendo el resultado estadisticamente predominante
(p<0,000); se aceptd la hipotesis de investigacion en los resultados de
este informe de tesis.

2. Los pacientes que acudieron al C.S. Ambo presentaron mayoritariamente
un conocimiento deficiente sobre los factores de riesgo de la TBC
multidrogoresistente (p<0,000); aceptandose la hipotesis de estudio en
esta dimension.

3. Los pacientes que acudieron al C.S. Ambo mostraron mayoritariamente
un conocimiento deficiente sobre las consecuencias de la TBC
multidrogoresistente (p<0,000); se acepta la hipétesis de este estudio en

esta dimension.
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RECOMENDACIONES

A los tesistas e investigadores de la Universidad de Huanuco,

Replicar este estudio en los establecimiento de salud que se encuentran
en localidades de alto riesgo de TBC multidrogoresistente para
corroborar los resultados y formular las medidas de intervencion
pertinentes.

Desarrollar estudios en esta misma linea de investigacién que analicen la
aplicacién de las medidas de prevencion de la TBC multidrogoresistente
en los hogares de zonas vulnerables para el disefio de medidas que

contribuyan a la prevencion de esta enfermedad.

A la Direccion Regional de Salud Huanuco.

Considerar la prevencion y control de la TBC pulmonar como una
prioridad en las politicas publicas regién, promoviendo el enfoque
intersectorial y multidisciplinario en el afrontamiento esta problemética
para reducir los casos de TBC multidrogoresistente en nuestra region.
Realizar campafas de difusion masiva en medios de comunicacion
(television, redes sociales, radio, etc.) donde se brinde informacion a la
poblacion sobre la prevencion de la TBC multidrogoresistente.

Al director del C.S. Ambo:

Disefiar estrategias de informacion sobre la TBC multidrogoresistente
dirigida a la poblacion de Ambo para que tengan un mejor conocimiento
sobre los factores de riesgo de la enfermedad y se puede prevenir su
incidencia de casos en esta localidad.

Promover el desarrollo de campafas de salud dirigidas a la poblaciéon del
distrito donde se realice pruebas de descarte de TBC pulmonar y se
eduque sobre la TBC multidrogoresistentes, considerando factores de
riesgo, medidas prevencion y consecuencias de esta patologia.

A laresponsable del Programa de Control de TBC del C.S. Ambo.

Implementar programas educativos en el establecimiento de salud donde
se brinde informacion a los usuarios sobre los factores de riesgo y

consecuencias de la TBC pulmonar y multidrogoresistente.
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Realizar visitas de seguimiento intradomiciliario a los pacientes que
abandonan el tratamiento de la TBC, donde se les oriente sobre la
relevancia de cumplir el tratamiento y evitar la TBC multidrogoresistente.
Involucrar a todo el personal del centro de salud en el desarrollo de
actividades educativas que promuevan la captacion de sintomaticos
respiratorios para una deteccion oportuna de casos de TBC pulmonar y
multidrogoresistente.

Al personal de Enfermeria del C.S. Ambo

Realizar visitas domiciliarias a los hogares que estan en condiciones de
pobreza para educar a los integrantes del grupo familiar sobre la
relevancia de las actividades de prevencion de la TBC
multidrogoresistente.

Brindar sesiones educativas a los usuarios del Centro de Salud donde se
proporcione informacion y mensajes educativos sobre la TBC pulmonar y
TBC multidrogoresistente para que mejoren sus conocimientos sobre

esta patologia infectocontagiosa.

A los pacientes usuarios del C.S. Ambo.

Aplicar medidas eficaces de autocuidado de la salud en el @mbito familiar
y comunitario para evitar el riesgo de contagio de TBC pulmonar y

desarrollo de la TBC multidrogoresistente.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

“‘CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO Y CONSECUENCIAS DE LA TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES DEL
CENTRO DE SALUD AMBO - 2019

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variables e indicadores
Variable dependiente: Conocimiento sobre los factores de riesgo y
consecuencias de la TBC multidrogoresistente

,Cudl es el
conocimiento  sobre
los factores de riesgo
y consecuencias de la
tuberculosis
multidrogoresistente
en los pacientes
adultos que acuden al
C.S. Ambo - 2019?

Identificar el
conocimiento

sobre los factores
de riesgo y
consecuencias de
la tuberculosis
multidrogoresistent
e en los pacientes

adultos que
acuden al C.S.
Ambo - 2019.

Hi: La proporcién de pacientes
adultos del C.S. Ambo segun
conocimiento sobre los factores
de riesgo y consecuencias de la
tuberculosis multidrogoresistente,
valorado como bueno, regular y
deficiente, son diferentes.

Ho: La proporciéon de pacientes
adultos del C.S. Ambo segln
conocimiento sobre los factores
de riesgo y consecuencias de la
tuberculosis multidrogoresistente,
valorado como bueno, regular y
deficiente, no son diferentes...

resgo de la TBC
multidrogoresistente?

¢Los  pacientes  que

Escala
Dimensiones indicadores items de
medicion
¢Abandonar el
tratamiento de la TBC
pulmonar es un factor de
Conocimiento sobre Bueno riesgo  para la  TBC
factores de riesgo y 14 - 20 ptos multidrogoresistente? . '
consecuencias de Regular ;Tomar las dosis | Ordinal
7 — 13 ptos incompletas del
. TBC _ Deficiente tratamiento de la TBC
multidrogoresistente 0- 6 ptos pulmonar es un factor de
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Problemas
especificos

¢, Cudl es el
conocimiento  sobre
los factores de riesgo
de la tuberculosis
multidrogoresistente
en los pacientes
adultos en estudio?

Objetivos
Especificos
Describir el
conocimiento
sobre los factores
de riesgo de la
tuberculosis
multidrogoresistent
e en los pacientes
adultos en estudio.

Hipétesis Especificas
Hil: La proporcién de pacientes
adultos segun  conocimiento
sobre los factores de riesgo de la
tuberculosis multidrogoresistente,
valorado como bueno, regular y
deficiente, son diferentes.

Hol: La proporcion de pacientes
adultos segun  conocimiento
sobre los factores de riesgo de la
tuberculosis multidrogoresistente,
valorado como bueno, regular y
deficiente, no son diferentes.

Conocimiento sobre
factores de riesgo
de TBC
multidrogoresistente

Bueno
9 - 12 ptos
Regular
5 — 8 ptos
Deficiente
0 — 4 ptos

tienen SIDA, diabetes y
cancer tienen mayor
riesgo de desarrollar la
TBC
multidrogoresistente?:

¢ Vivir en un lugar de alta
prevalencia de TBC
multidrogoresistente  es
un factor de riesgo para
presentar esta
enfermedad?:

¢La adiccion a las drogas
es un factor de riesgo
para presentar la TBC
multidrogoresistente?:

¢El consumo de bebidas
alcohdlicas en pacientes
con TBC pulmonar es un
factor de riesgo para
presentar la TBC
multidrogoresistente?:

¢Estar en contacto con
un paciente que ha
abandonado el
tratamiento contra la TBC
incrementa el riesgo de
tener TBC
multidrogoresistente?:

¢Vivir en condiciones de
hacinamiento o pobreza
es un factor de riesgo
para que los pacientes

con TBC pulmonar
tengan TBC
multidrogoresistente

JTener el sistema
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10.

11.

12.

inmunitario débil
representa un factor de

riesgo para que los
pacientes con  TBC
pulmonar tengan TBC

multidrogoresistente?:

¢Fumar es un factor de
riesgo para que los
pacientes con  TBC
pulmonar tengan TBC
multidrogoresistente?:

cTener bajo peso o
delgadez representa un
factor de riesgo para que
los pacientes con TBC
pulmonar tengan TBC
multidrogoresistente?:

JVivir con un paciente
gue tiene TBC
multidrogoresistente

incrementa el riesgo de

que los familiares
también tengan esta
patologia?:

¢Cudl es el
conocimiento  sobre
las consecuencias de
la tuberculosis
multidrogoresistente

en los pacientes
adultos en estudio?

Valorar el
conocimiento

sobre las
consecuencias de
la tuberculosis
multidrogoresistent
e en los pacientes
adultos en estudio

Hi2: La proporcién de pacientes
adultos segun  conocimiento
sobre las consecuencias de la
tuberculosis multidrogoresistente,
valorado como bueno, regular y
deficiente, son diferentes.

Ho2: La proporcion de pacientes
adultos segun  conocimiento
sobre las consecuencias de la
tuberculosis multidrogoresistente,

Conocimiento sobre
consecuencias
de TBC
multidrogoresistente

Bueno
6 — 8 ptos
Regular
3 -5 ptos
Deficiente
0 - 2 ptos

13.

14.

15.

¢Un paciente que TBC
multidrogoresistente
tiene mayor riesgo de
morir que un paciente
con TBC pulmonar?

cLaTBC
multidrogoresistente
tiene repercusion directa
la salud de los pacientes
con TBC pulmonar?:

& Tener TBC
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valorado como bueno, regular y
deficiente, son diferentes.

16.

17.

18.

19.

20.

multidrogoresistente
provoca que los
pacientes puedan tener
otras enfermedades o
comorbilidades
asociadas?:

¢,Crees que tener TBC
multidrogoresistente
deteriora el sistema
inmunolégico de las
personas con TBC
pulmonar?:

¢, Ser diagnosticado con
TBC multidrogoresistente
afecta el estado
emocional de los
pacientes que la
padecen?:

¢Un paciente con TBC
multidrogoresistente
puede realizar sus
actividades cotidianas sin
ningdn inconveniente?:
sLaTBC
multidrogoresistente
afecta las relaciones
sociales de los pacientes
gue la padecen?:
¢LaTBC
multidrogoresistente
afecta la economia
familiar de los pacientes
con tuberculosis
pulmonar?:.
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Tipo de estudio

Poblacién y

Técnicas e instrumentos

Aspectos éticos

Estadistica descriptiva e inferencial

muestra
Segun intervencién L Técnicas: L Estadistica descriptiva:
. . Poblacién: Se solicitd . . e .
de investigador . . o Se aplicaron medidas estadisticas de frecuencias vy
; 825 pacientes | Entrevista y encuesta el consentimiento . L . e
Observacional . . proporciones en la descripcién de la variable principal
> adultos  atendidos . informado de los
Segun la Instrumentos: ) ) Lo .
lanificacién en el C.S. Ambo pacientes en estudio | Estadisticainferencial:
pp i durante los meses | Guia de entrevista de y se cumplieron con | Se realiz con la prueba no paramétrica del Chi Cuadrado
Seg urr:)i?sgilt\:/i%nes de agosto a octubre | caracteristicas generales. los principios para una muestra con un valor p<0.05.
Transversal del afio 2019 Cuestionario de  conocimiento bioe?ticos. de
Segun variables: sobre factores de riesgo y | Peneficencia, no
Descriptivo Muestra: _ consecuencias de la TBC malef!cen'(:la,. .
Nivel di 263 pacientes multidrogoresistente autonomia y justicia
ve o estudio | adultos  atendidos
Descriptivo en el C.S. Ambo
Disefio del estudio durante los meses
Descriptivo simple de agosto a octubre
del afio 2019

nl — Ol

Donde:

ni = Pacientes

adultos del C.S. Ambo

O: = Conocimiento

sobre

multidrogoresistente

factores de
riesgo y consecuencias
de TBC

seleccionados  por
muestreo
probabilistico
intencionado
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento sobre los factores de
riesgo y consecuencias de la tuberculosis multidrogoresistente en pacientes
del Centro de Salud Ambo — 2019.”

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr(a) (ita): Esta guia de entrevista forma
parte busca recoger informacion sobre las caracteristicas de los pacientes
del C.S. Ambo, por lo que se le solicita responder las preguntas planteadas
marcando con un aspa (x) en las respuestas que consideres adecuadas.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cuantos afos tiene Ud.?

Afos
2. ¢Cual es su género?:
a) Masculino ()
b) Femenino ()

CARACTERISTICAS SOCIALES:

3. ¢Cual es su grado de escolaridad?

a) Primaria completa (
b) Secundaria incompleta (
c) Secundaria completa (
d) Superior incompleta (
e) Superior completa (

N N N N N

4. ¢;Cudl es su ocupaciéon?

a)Ama de casa

b) Jubilado

c) Estudiante

d) Trabajo dependiente
e) Trabajo independiente

~ NSNS
N N N N N

DATOS INFORMATIVOS:
5.

¢ Tiene usted seguro algun familiar diagnosticado con tuberculosis
pulmonar?

a) Si ()

b) No ()

¢ Tiene usted seguro algun familiar diagnosticado con tuberculosis
multidrogoresistente?

a) Si ()

b) No ()
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Conocimiento sobre los factores de
riesgo y consecuencias de la tuberculosis multidrogoresistente en
pacientes del Centro de Salud Ambo — 2019”.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr(a)(ita): El presente cuestionario se aplica
buscando conocer sus conocimientos sobre los factores de riesgo y
consecuencias de la TBC multidrogoresistente, por lo que se le solicita
responder las preguntas planteadas colocando un aspa (x) dentro de los
paréntesis segun las respuestas que consideres idoneas.

. CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA
TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE:

1. ¢Conoce si el abandono del tratamiento de la TBC pulmonar es un
factor de riesgo para la TBC multidrogoresistente?:
a) Si ()
b) No ()

2. ¢,Conoce si no cumplir el tratamiento de la TBC pulmonar es un
factor de riesgo de la TBC multidrogoresistente?:
a) Si ()
b) No ()
3. ¢El consumo de medicamentos vencidos sera un factor de riesgo
de la TBC multidrogoresistente?:
a) Si ()
b) No ()

4. ¢El consumo de medicamentos de baja calidad es un factor de
riesgo de la TBC multidrogoresistente en pacientes con
tuberculosis pulmonar?:

a) Si ()
b) No ()

5. ¢El consumo de drogas es un factor de riesgo para la tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes con tuberculosis pulmonar?:

a) Si ()
b) No ()

6. ¢ El consumo de bebidas alcohdlicas es un factor de riesgo para la
TBC multidrogoresistente?:
a) Si ()
b) No ()

7. ¢cTener VIH — SIDA es un factor de riesgo para la TBC
multidrogoresistente en pacientes con TBC pulmonar?:
a) Si ()
b) No ()
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8. ¢Vivir en condiciones de hacinamiento representa un factor de

riesgo de la TBC multidrogoresistente?:

a) Si ()
b) No ()

9. ¢ Tener el sistema inmunitario débil representa un factor de riesgo

10.

12.

13.

14.

15.

16.

parala TBC multidrogoresistente?:

a) Si ()

b) No ()

¢La diabetes mellitus es un factor de riesgo para la tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes con tuberculosis pulmonar?:

a) Si ()

b) No ()

CONOCIMIENTO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE LA
TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE:

11.

¢Tener tuberculosis multidrogoresistente puede ocasionar la
muerte de los pacientes con tuberculosis pulmonar?:

a) Si ()

b) No ()

¢ Tener tuberculosis multidrogoresistente causa deterioro del
estado de salud de los pacientes con tuberculosis pulmonar?:

a) Si ()

b) No ()

¢ Tener tuberculosis multidrogoresistente favorece el desarrollo de
otras enfermedades en los pacientes con TBC pulmonar?:

a) Si ()

b) No ()

¢Conoce si tener tuberculosis multidrogoresistente deteriora el
sistema inmunolégico de los pacientes con tuberculosis

pulmonar?:
a) Si ()
b) No ()

¢ Conoce si tener tuberculosis multidrogoresistente causa tristeza
y depresion en los pacientes con tuberculosis pulmonar?:

a) Si ()

b) No ()

¢Conoce si la tuberculosis multidrogoresistente afecta las
relaciones interpersonales de los pacientes con tuberculosis
pulmonar?:

a) Si ()

b) No ()

Gracias por su colaboracion
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ANEXO 3
INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento sobre los factores de
riesgo y consecuencias de la tuberculosis multidrogoresistente en pacientes
del Centro de Salud Ambo — 2019.”

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr(a) (ita): Esta guia de entrevista forma
parte busca recoger informacion sobre las caracteristicas de los pacientes
del C.S. Ambo, por lo que se le solicita responder las preguntas planteadas
marcando con un aspa (X) en las respuestas que consideres adecuadas.

. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:
1. ¢(Qué edad tienes actualmente?

Anos
2. ¢A qué género perteneces?:
a) Masculino ()
b) Femenino ()
3. ¢En qué zonaresides actualmente?:
a) Urbana ()
b) Rural ()

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES:

4. ;Cual es su estado civil?
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Conviviente
d) Separado (a)
e) Viudo (a)

5. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Primaria completa
b) Secundaria incompleta
c) Secundaria completa
d) Superior incompleta
e) Superior completa

6. ¢ Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajo dependiente
d) Trabajo independiente

N R N
~— N — —

e e e )
N N N N N

—~ A~~~
N N N N
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7. ¢Cual es su religion?

a) Catdlica ()
b) Evangélica ()
c) Mormon ()
d) Otros ()

DATOS INFORMATIVOS:

8.

10.

¢ Tiene usted seguro integral de salud (SIS)?
a) Si ()
b) No ()

¢ Tiene usted seguro algun familiar diagnosticado con tuberculosis
pulmonar?

a) Si ()

b) No ()

¢ Tiene usted seguro algun familiar diagnosticado con tuberculosis
multidrogoresistente?

a) Si ()

b) No ()
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CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Conocimiento sobre los factores de
riesgo y consecuencias de la tuberculosis multidrogoresistente en
pacientes del Centro de Salud Ambo — 2019”.

INSTRUCCIONES. Estimado(a) Sr(a) (ita): Esta guia de entrevista forma
parte busca recoger informacion sobre las caracteristicas generales de los
pacientes usuarios del Centro de Salud Ambo, por lo que se le solicita
responder las preguntas que se le plantean rellenando los espacios en
blanco o marcando con un aspa (X) en bases a las respuestas que
consideres adecuadas o pertinentes.

.  CONOCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA
TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE:

1. ¢(Abandonar el tratamiento de la TBC pulmonar es un factor de
riesgo parala TBC multidrogoresistente?
a) Si ()
b) No ()

2. ¢ Tomar las dosis incompletas del tratamiento de la TBC pulmonar
es un factor de riesgo de la TBC multidrogoresistente?
a) Si ()
b) No ()
3. ¢Los pacientes que tienen SIDA, diabetes y cancer tienen mayor
riesgo de desarrollar la TBC multidrogoresistente?:
a) Si ()
b) No ()

4. ¢Vivir en un lugar de alta prevalencia de TBC multidrogoresistente
es un factor de riesgo para presentar esta enfermedad?:
a) Si ()
b) No ()
5. ¢La adiccion a las drogas es un factor de riesgo para presentar la
TBC multidrogoresistente?:
a) Si ()
b) No ()

6. ¢EI consumo de bebidas alcohdlicas en pacientes con TBC
pulmonar es un factor de riesgo para presentar la TBC
multidrogoresistente?:

a) Si ()
b) No ()

7. ¢Estar en contacto con un paciente que ha abandonado el

tratamiento contra la TBC incrementa el riesgo de tener TBC

multidrogoresistente?:
a) Si ()
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10.

11.

12.

b) No ()

Vivir en condiciones de hacinamiento o pobreza es un factor de
riesgo para que los pacientes con TBC pulmonar tengan TBC
multidrogoresistente

a) Si ()

b) No ()

¢ Tener el sistema inmunitario débil representa un factor de riesgo
para que los pacientes con TBC pulmonar tengan TBC
multidrogoresistente?:

a) Si ()

b) No ()

¢Fumar es un factor de riesgo para que los pacientes con TBC
pulmonar tengan TBC multidrogoresistente?:

a) Si ()

b) No ()

¢ Tener bajo peso o delgadez representa un factor de riesgo para
que los pacientes con TBC pulmonar tengan TBC
multidrogoresistente?:

a) Si ()

b) No ()

¢cVivir con un paciente que tiene TBC multidrogoresistente
incrementa el riesgo de que los familiares también tengan esta
patologia?:

a) Si ()

b) No ()

. CONOCIMIENTO SOBRE LAS CONSECUENCIAS DE LA

14.

15.

16.

17.

TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE:
13.

¢Un paciente que TBC multidrogoresistente tiene mayor riesgo de
morir gue un paciente con TBC pulmonar?

a) Si ()

b) No ()

¢La TBC multidrogoresistente tiene repercusion directa la salud
de los pacientes con TBC pulmonar?:

a) Si ()

b) No ()

¢Tener TBC multidrogoresistente provoca que los pacientes
puedan tener otras enfermedades o comorbilidades asociadas?:

a) Si ()

b) No ()

¢, Crees que tener TBC multidrogoresistente deteriora el sistema
inmunolégico de las personas con TBC pulmonar?:

a) Si ()

b) No ()

¢ Ser diagnosticado con TBC multidrogoresistente afecta el estado
emocional de los pacientes que la padecen?:
a) Si ()
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18.

19.

20.

b) No ()

cUn paciente con TBC multidrogoresistente puede realizar sus
actividades cotidianas sin ningun inconveniente?:

a) Si ()

b) No ()

¢La TBC multidrogoresistente afecta las relaciones sociales de los
pacientes que la padecen?:

a) Si ()

b) No ()

¢La TBC multidrogoresistente afecta la economia familiar de los
pacientes con tuberculosis pulmonar?:

a) Si ()

b) No ()
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ANEXO 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Conocimientos sobre los factores de riesgo y consecuencias de la TBC
multidrogoresistente en pacientes del C.S. Ambo — 2019”

Responsable de la investigacion.

Venturo Rodriguez, Lesly Janelly, celular N° 962635417.

Introduccion / Propdésito

Este estudio se realiza buscando valorar el conocimiento sobre los
factores de riesgo y consecuencias de la TBC multidrogoresistente en los
pacientes del C.S. Ambo para una mejor comprension de esta
problematica y el desarrollo de las medidas de intervencion
correspondientes

Participacion

Participaran los pacientes que acuden a los consultorios externos del
C.S. Ambo.

Procedimientos

Se aplicé una guia de entrevista y un cuestionario de conocimientos
sobre TBC multidrogoresistente en un tiempo promedio de 10 minutos.
Riesgos /incomodidades

No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted si decide no
participar de la recoleccion de datos.

Beneficios

Este estuioO permite recolectar informacion relevante sobre el
conocimiento de los pacientes sobre la TBC multidrogoresistente que
colaboraran en la implementacion de estrategias educativas tendientes a
sensibilizar a la poblacion sobre esta problemética

Alternativas

La participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.
Compensacion

No recibird pago alguno por su participacion en el estudio.

Confidencialidad de la informacién
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La informacién que brinde se manejara con absoluta confidencialidad y
con fines exclusivos de investigacion académica superior

Problemas o preguntas

Escribir al email: venturorodriguezlesly@gmail.com o al Cel. 980594313.
Declaracion de consentimiento

Acepto participar en el estudio: He leido la informacién proporcionada, o
me ha sido leida; ademas he tenido la oportunidad de expresar mis
inquietudes sobre el estudio y todas fueron respondidas
satisfactoriamente; por ello doy mi consentimiento voluntario para formar
parte de este trabajo de investigacion.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del paciente Firma de la investigadora:
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ANEXO 5

CONSTANCIAS DE VALIDACION
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de recaleccion do datos, presentads par fa Sria. Lesly Janelly Venturg Rodriguez,
con DNI N* 72A00208 . asprants al tiul de Licenclada en Enfermeria da |3
Universiad de Hulneco, ol cual sard ublizads para recabar informacitn recesaria
para sutesis Ghulaca: “CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO ¥
CONSECUENCIAS DE LA TUBERCULOSIS MULTIOROGORESISTENTE EN

PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD AMBO - 201"
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Naribres [ ] Apicable despuds de comegir
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por medio cel presente hago constar que he revisado y validado ks instrumentos
de recolecc:on oe dalos, presentado por 3 Srta, Lesly Janelly Venturo Rodriguez,
con DNI N* 72803208 -, aspicante al titulo de Licenciada en Enformeria de la
Universidad de Hudnueo, el cual serd wtiizado para recabar infermacion necesana
para su tesis stulada “CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO Y
CONSECUENCIAS DE LA TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE EN

PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD AMBO - 2019."
OPINION DE APLICABILIDAD:

Instumento 1~
Nombres [ ] Aplicable después de cormegr
okl L] Aplcabie
aiideih [ ] No aplicable
Instrumento 2 [ ] Aplicable después de corregir
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o recoleccion de datos, presentado por (a Srta. Lesly Janelly Venturo Rodriguez,
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ANEXO 6

DOCUMENTO SOLICITANDO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE
ESTUDIO

"Afo de la Luche contra la Comupadn & impunicad”

ﬁl.D-l UNIVERSIDAD DE HUANUCO S5
\& FACULTAD DE CIENCIASDESALUD i~ pl-
E.AP.DE ENFERMERIA ‘f\uixx%’o

Hudnueo, 16 de Mo del 2018

Doctor:
VICTOR MORALES MEZA
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD AMBO

Presente:
De mi consideracitn,

Es grato dingirme a usied, para saludario cordaiments v a 18 vez
hacer dé su conocimiento, que @ alumna - VENTURO RODRIGUEZ. Lesly
Janslly . essudiante del Programa acacémico Profesional de Enfermeria de la
Universicad de Hudnuoo, se encuenira desamrollando of trabajo de investigacon
itado. *CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO Y
CONSECUENCIAS DE LA TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE EN
PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD AMBO -
2019", por 0 Que solicstd aulorzacon del campo clinico pars splicar
recolecodn da datos de dicho estudio, y que tendré como muesira de estudo
2 los usuanos del Centro de Saklud - Ambo

Esperando contar CON S POy y COMPIensin, agradezco
amicipadamante a usted rederdncole las muasiras de mi consideracion y estima

personal
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ANEXO 7
DOCUMENTO DE AUTORIZACION PARA EJECUCION DE ESTUDIO

-

: ve
% GOMERNO REGIOMAL | (RENCIA RECKONAL DE DXRECCION REGXNAL O *\‘ 2
s ) DESARROLLO SOCIAL SALLID HUANUCD !

“57HUANUCO (@

MICRO RED DE SALUD AMBO
Afo de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

CARTA DE AUTORIZACION

EL JEFE DE LA MICRO RED DE SALUD AMBO, QUE EL FINAL SUSCRIBE:
AUTORIZA:

Ala Sta VENTURO RODRIGUEZ, Lesly Janelly, Estudiante del Programa
académico Profesional de Enfermeria ~UDH, se autoriza ef trabajo de Investigacion tulado
*CONOCIMIENTO SOBRE LOS FACTORES DE RIESGO Y CONSECUENCIAS DE LA
TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ADULTOS QUE ACUDEN
AL CENTRODE SALUD AMBO - 2019, de acuerdo al documento presentado

Se da |a sutorizacion & la presente solcaud del interesado para los fines que crea
conveniente.

Ambo, § de Agosto del 2019
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ANEXO 8
BASE DE DATOS

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE TBC
MULTIDROGORESISTENTE

CONOCIMIENTO
CONSECUENCIAS
TBC MULTIDROGORESISTENTE

20

19

1

1

1

1

1

1

0|0

0|0

0|0

0|0

0|0

0|0

1

1

1

1

1

1

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

CONOCIMIENTO FACTORES DE RIESGO
TBC MULTIDROGORESISTENTE

0

0
0

0

0
0

0

0
0

0

0

0
1
0
0
1
0
1
0
0
1
0
1
0
0
1
0
1
0
0
1

1/2(3|4|5[|6|7]|8]|9|10|11[12|13]|14|15|16|17|18

1/0/0|0]1]0]0|0]|1
0/|0|0]0]JO]J0OJ0O]J1]1
0/1/]0]1]0|0|0]0]O
1/0/0]0]|1]0]0|0]|1
0/0j0]j0j0O|O|0O[1]1
0/1]0]1]0]0|0|0]|O
0/0j0j0]|0O|O|0O]1]1
0/1]0]1]0|0]|0]0]0O
1/0/1]0]|1]0]0|0]|1
0/0j1]0j0O0|1]0]1]1
1/0/0|0]|1]0]0|0]|1
0/0j1]0]j0|0|0O[1]1
0[1]0]1]0]1/0|0]|0O
1/0/1]0]|1]0]1|0]1
0/0j0j0]|0O|O|0O[1]1
0/1]0]1]0]1/0|0]|0
0/0j1]0j0|0J0O[1]1
0[1]0]1]0j0|1|0]|0
1/0[0]|1]1|1]0]|0]1
0/0j1]0]j0|0O]J0O[1]1

GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS GENERALES

DATOS
INFORMATIVOS

10

CARACTERISTICAS
SOCIALES

CARACTERJSTICAS
DEMOGRAFICAS

33
46

35

52

60
40

48

37

54
19
43

54
36
32

44
46

54
24
43

59

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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ANEXO 9
CONSTANCIA DE REPORTE TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD )
DOCUMENTO PARA TRAMITAR SUSTENTACION

Yo, Gladys Liliana Rodriguez de Lombardi. Asesor (a) del Programa
Académico de Enfermeria y designado(a) medianie Resolucidn N? 303-
2021-D-FCS-UDH, documenio de la estudiante: Lesly Janelly
VENTURQO RODRIGUEZ, de la Escuela Profesional de Enfermeria, con

la investigacion titulada: "CONQCIMIENTOS SOBRE LOS FACTORES
DE RIESGO Y CONSECUENCIAS DE LA TUBERCULDSIS

MULTIDROGORESISTENTE EMN PACIENTES ADULTOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD AMBO - 201%°

Puedo constar gue la misma tiene un indice de similitud del 16 %
verificable en el reporte final del anglisis de ariginalidad mediante el
Software Antiplagio Turnitin.

Por lo gque concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio ¥ cumiple con todas las nomas de la Universidad de
Huanuco.

Se expide la presenta, a salicitud del interesado para los fines qua estime
conveniente.

Hugnuco, 3 de julio dal 2021

Eanll
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rodriguez de Lombardi Gladys Liliana
Apellidos y Mombres

DMI N* 2204125
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