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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer relacion entre el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis y la actitud hacia el tratamiento en pacientes atendidos en la
Estrategia Sanitaria de Control de Tuberculosis del Hospital Tingo Maria,
2016. METODOS: Estudio con enfoque cuantitativo, observacional,
relacional de corte trasversal. La muestra estuvo conformada por 48
pacientes con diagnostico de TBC. Para la recoleccidon de datos se aplico
un cuestionario para medir conocimiento y actitudes. El analisis
estadistico para determinar relacion fue mediante Chi Cuadrado,
apoyandonos en el SPSS V22. RESULTADOS: La edad promedio de los
pacientes con TBC fue de 40,7 afios de edad. El [45,8%(22)] de los
pacientes tienen un nivel educativo de secundaria. El [95,8%(46)] fue
diagnosticado como tuberculosis con confirmacion bacteriolégica y en el
[97,9%(47)] la localizacion de la TBC fue pulmonar. El [58,3%(28)]
alcanzo un nivel bajo de conocimiento sobre tuberculosis y el [60,4%(29)]
de los pacientes opta por una actitud de aceptacién al tratamiento
antituberculoso. CONCLUSIONES: No Existe relacion entre el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis y la actitud hacia el tratamiento en los

pacientes en estudio [(x?=8,464, GI=4, p= 0,076)].

PALABRAS CLAVES: Tuberculosis, conocimiento, actitudes, relacion



ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish relationship among the level of knowledge has
more than enough tuberculosis and the attitude toward the treatment in
patients assisted in the Sanitary Strategy of Control of Tuberculosis of the
Hospital Tingo Maria, 2016. METHODS: | study with quantitative,
observational focus, relacional of court trasversal. The sample was
conformed by 48 patients with diagnostic of TBC. For the gathering of data a
qguestionnaire was applied to measure knowledge and attitudes. The
statistical analysis to determine relationship was by means of Squared Chi,
leaning on in the SPSS V22. RESULTS: The age average of the patients
with TBC was of 40,7 years of age. The [45,8%(22)] of the patients they have
an educational level of secondary. The [95,8%(46)] it was diagnosed as
tuberculosis with bacteriological confirmation and in the [97,9%(47)] the
localization of the TBC was lung. The [58,3%(28)] it reached a low level of
knowledge it has more than enough tuberculosis and the [60,4%(29)] of the
patients it opts for an attitude of acceptance to the treatment antituberculoso.
CONCLUSIONS: Relationship doesn't Exist among the level of knowledge it
has more than enough tuberculosis and the attitude toward the treatment in
the patients in study [(x2=8,464, Gl=4, p = 0,076)].

KEY WORDS: Tuberculosis, knowledge, acttitudes relation.



INTRODUCCION

La Tuberculosis es una de las enfermedades infectocontagiosas de mayor
incidencia en la poblacion del mundo y es considerada un problema de salud
publica en los paises en vias de desarrollo. Se trasmite en forma directa de
una persona enferma a una sana mediante las gotitas de fluger que elimina
el paciente al toser o estornudar.

De acuerdo con cifras del Ministerio de Salud (MINSA), en el Peru se
registran al afio un promedio de 27 mil nuevos casos
de tuberculosis (TBC), lo cual ubica a nuestro pais como uno de los paises
con mayor cantidad de pacientes que sufren esta enfermedad en América @,
Ademas, el MINSA advierte del incremento de casos debido a cepas
resistentes de la enfermedad, ya que en los Ultimos afios se han reportado
1,500 pacientes con tuberculosis multidrogoresistente (TB-MDR) por afio y
alrededor de 80 casos de tuberculosis extensamente resistente (TB-XDR)
por afio, ambas las mas complicadas en tratar @,

El incremento de pacientes con tuberculosis en nuestro medio esta
relacionado con los determinantes sociales tales como el crecimiento
econdmico desigual, los altos niveles de migracion, la rapida urbanizacién y
el crecimiento demogréfico. Estas condiciones dan lugar a distribuciones
desiguales de los determinantes sociales, observandose en la poblacion
afectada por la TB, mayores porcentajes de malas condiciones ambientales
y de vivienda, desnutricion, desempleo y barreras economicas y, otras

condiciones que dificultan el acceso a la atencion sanitaria 2.


http://elcomercio.pe/noticias/enfermedades-515249?ref=nota_ciencias&ft=contenido

Adicionalmente las barreras culturales como consumo de alcohol y/o drogas,
miedo a la estigmatizacion, la falta de apoyo social; son factores que pueden
contribuir a un mal prondstico, el abandono del tratamiento y complicaciones
de la enfermedad, que en muchos casos podrian llegar a la muerte.

Muchos de los pacientes desconocen la forma de como prevenir el contagio
de esta enfermedad y tienen cierto desconocimiento de las consecuencias
gue se puede llegar al no recibir un tratamiento oportuno y completo de alli
gue se evidencia incremento de probables casos de abandono llevando al
paciente a una actitud negativa frente a su tratamiento. Es por ello la
necesidad de realizar el presente estudio de investigacion con la finalidad de
establecer relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis de los
pacientes y las actitudes que asumen frente a su tratamiento.

Para ello el presente estudio se ha dividido en 5 capitulos:

Capitulo: I.- Trata del problema de investigacién, su fundamentacién y
formulacion del problema; objetivos, justificacion.

Capitulo 1l.- Marco Te6rico. En la cual comprende: antecedentes del
estudio, bases tedricas.

Capitulo 1ll.- Metodologia: tipo y nivel de investigacion, disefios de
investigacion; poblacion y muestra, fuentes, técnicas e instrumentos de
investigacion y analisis e interpretacion de resultados.

Capitulo 1V.- Resultados. En este capitulo se presenta los hallazgos a
través de cuadros estadisticos con analisis e interpretacion porcentual a
través de la estadistica descriptiva y

Capitulo V. Discusiéon, comprende: contrastacion de las teorias con el

trabajo de campo, con la hipoétesis y aporte tedrico de la investigacion.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Tuberculosis es una de las enfermedades infectocontagiosas de mayor
incidencia en la poblacién del mundo y un problema de salud publica en los
paises en vias de desarrollo, a nivel mundial cada afio, 8 millones de
personas se enferman con la tuberculosis pulmonar, y 2 millones de
personas mueren de la enfermedad a escala mundial, el 98 % de ellos
pertenecientes a paises pobres )

La tuberculosis ha sido siempre una de las principales enfermedades de
salud publica en el Peru. El Peru es el segundo pais en América del Sur con
la mayor tasa de tuberculosis (TBC), siendo la primera Bolivia. La incidencia
de esta enfermedad a nivel nacional es de 106 casos por cada 100 mil
habitantes, segun un reporte del Ministerio de Salud (MINSA). En la
actualidad, a pesar de que han disminuido considerablemente el namero
alarmante de casos, todavia existe un gran nimero de personas contagiadas
y que han desarrollado la enfermedad, ya que hasta el momento mas de 30
mil peruanos son victimas de este temible mal y el 60% de infectados se
encuentran en la ciudad de Lima.

La ausencia de una politica contra la Tuberculosis sélo ha empeorado las
cosas; nuestras carceles son focos de contagio y cada dia aumentan los
casos de una variedad de tuberculosis practicamente indestructible. En la

prisibn, un peruano tiene cerca de veinte veces mas posibilidades de
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enfermarse de Tuberculosis. Lamentablemente, se sabe que existe un
porcentaje de la poblacion que abandona el tratamiento o que no lo cumple a
cabalidad (irregularidad), es decir, no toman las dosis de medicamentos
adecuados, no asisten a sus controles, etc. Es por ello que la mayoria de
estas personas son propensas a desarrollar la tuberculosis
multidrogoresistente.

El modelo de desarrollo econémico en el Peri ha generado consecuencias
negativas como: sub-empleos, desempleos, bajo ingreso per capita que
genera pobreza extrema, las cuales son el origen de los multiples factores
qgue condicionan la permanencia del foco infeccioso de la enfermedad, los
cuales son el déficit de saneamiento ambiental, hacinamiento, poca
accesibilidad a los servicios de salud, deficiente educacién para la salud y
estrés social .

Muchos de los pacientes diagnosticados ingresan al programa de control de
tuberculosis a recibir un tratamiento sin tener un conocimiento previo de su
enfermedad, lo que hace que la gran mayoria tenga actitudes negativas y
mitos frente al tratamiento, pudiendo esto llevarlos a abandonar el
tratamiento.

El tener conocimiento basicamente en el modo de trasmision, diagnostico y
tratamiento sobre una determinada enfermedad que padecemos facilita a
que se opten por actitudes positivas que permitan la adherencia al
tratamiento. De alli la relevancia de este estudio de investigacion a
realizarse.

Dentro de la region Huanuco, Tingo Maria es una de las ciudades que

mayoritariamente reporta casos de Tuberculosis en sus diversas formas, de

12



alli que en el afio 2015 el hospital de Tingo Maria ha diagnosticado y tratado
a 54 casos de tuberculosis, todos ellos procedentes de la ciudad. Asi mismo
el Hospital ha diagnosticado aproximadamente 20 casos procedentes de la
zona periférica de la provincia quienes fueron referidos a sus respectivos
lugares a fin de iniciar un tratamiento adecuado y oportuno.

Muchos de los pacientes muestran inicialmente actitudes negativas frente al
tratamiento a pesar de que los profesionales de enfermeria de la estrategia
de control de tuberculosis les brindan una entrevista de ingreso. En base a
este problema evidenciado se opta por realizar el presente estudio de

investigacion.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general:
v' ¢ Existira relacién entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
y la actitud de los pacientes hacia el tratamiento antituberculoso
atendidos en la Estrategia Sanitaria de Control de Tuberculosis del

Hospital Tingo Maria, 20167

1.2.2. Problema especifico:

v ¢Cudles seran las caracteristicas socio demografico y cultural de
los pacientes con tratamiento antituberculoso, atendidos en la
ESC-TBC del Hospital de Tingo Maria?

v ¢Cudl sera el nivel de conocimiento sobre tuberculosis de los
pacientes con tratamiento antituberculosos atendidos en la ESC-

TBC del Hospital de Tingo Maria?
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v ¢Qué actitudes tendran los pacientes hacia el tratamiento
antituberculosos atendidos en la ESC-TBC del Hospital de Tingo

Maria?

1.3. OBJETIVO GENERAL
v Establecer relacion entre el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis y la actitud de los pacientes hacia el tratamiento
antituberculoso atendidos en la Estrategia Sanitaria de Control de

Tuberculosis del Hospital Tingo Maria, 2016

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Describir las caracteristicas socio demografico y cultural de los
pacientes con tratamiento antituberculoso, atendidos en la ESC-
TBC del Hospital de Tingo Maria.

v' Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis de los
pacientes con tratamiento antituberculosos atendidos en la ESC-
TBC del Hospital de Tingo Maria.

v' Establecer las actitudes de los pacientes hacia el tratamiento
antituberculosos atendidos en la ESC-TBC del Hospital de Tingo

Maria.

14



1.5. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Anivel teorico

La Tuberculosis es una de las principales enfermedades de salud
publica en el Perd, lo cual nuestra ciudad no es ajena a este
problema, ya que Tingo Maria reporta el mayor nUmero de casos
de tuberculosis de toda la region Huanuco, evidencidndose en los
ualtimos afios incremento de TBC-MDR.

La tuberculosis pulmonar se transmite por contacto directo a
través de las gotitas de saliva que elimina el paciente al toser o
estornudar, lo cual es necesario cubrirse la boca al toser o
estornudar a fin de evitar el contagio a otras personas sanas, asi
mismo el modo de romper la cadena de trasmision es iniciando un
tratamiento adecuado e inmediato, de alli la relevancia de tener
ciertos conocimientos sobre la enfermedad la cual contribuird a
tener actitudes de aceptacion al tratamiento.

En funcién a ello se realiza el presente estudio de investigacion la
cual permitira determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
de los pacientes con tuberculosis sobre su enfermedad y la actitud

gue asumen frente a su tratamiento antituberculoso.
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1.5.2. A nivel practico

El cumplimiento al tratamiento antituberculoso esta ligado por lo
general al conocimiento de los pacientes en relacion a su
enfermedad. Asi mismo la actitud que tome el paciente en
relacion a su enfermedad esta basada al conocimiento. Este
conocimiento es impartido por los profesionales de enfermeria
que laboran en la estrategia de control de tuberculosis

Por lo que consideramos importante realizar este estudio que
permitira conocer si se logran los objetivos protocolizados en el
tratamiento terapéutico del componente educativo que el personal
de Salud realiza en la estrategia Sanitaria de Control de la TBC, y
si este componente educativo tiene efecto en la actitud de
aceptacion del usuario para su tratamiento.

El incremento en el conocimiento sobre la enfermedad dara como
beneficio un cambio de actitud hacia una mejor aceptacion al

tratamiento.

1.5.3. A nivel metodolégico
A nivel metodologico se justifica por la elaboraciéon de un
instrumento, la cual servirhA como guia para futuras
investigaciones, asi mismo se tendran en cuenta los disefios
planteados en dicha investigacion. Los resultados serviran como
base y antecedente para otras investigaciones y como referencia

para otros grupos de trabajo.
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1.6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion presentd las siguientes limitaciones:

- Los pacientes con tratamiento antituberculoso atendidos en la ESC —
TBC contaban con muy poco tiempo para concentrarse
correctamente al momento de realizar la encuesta y el cuestionario,
esto debido a que dejaron pendiente sus obligaciones personales.

- El area de la ESC -TBC del Hospital de Tingo Maria se encuentra
ubicado en un local temporal y este no cuenta con instalaciones
adecuadas para la captacion y desarrollo de los instrumentos de la

investigacion.

1.7. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacidn tiene como meta conocer la relacion del conocimiento
sobre la actitud de una persona ante su tratamiento, para asi corregir y

superar deficiencias que el programa o personal de salud este padeciendo.

El personal de salud de la ESC-TBC del Hospital de Tingo Maria colaboré

permanentemente con la ejecucién de la investigacion.

Ademas se superé toda falencia econdémica que se necesitdé en todo el

tiempo que tomo la ejecucion de esta investigacion.

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL.:

En Argentina, 2012 Zarzuelo ©® realiza un estudio descriptivo
transversal de titulo “Conocimiento sobre tuberculosis en pacientes que
acuden al Hospital SAMCO Dr. Reynaldo Barrionuevo de la ciudad de
Capitan Bermudez. Argentina”. La muestra estuvo conformada por 223
pacientes. Segun los resultados el 99,9% de la poblacién no conoce las
vias de contagio de la TBC. El 87,0% considera que la TBC es
contagiosa. El 79.4% considera que puede causar la muerte. El 66.8%
que es una enfermedad curable. Concluye que la poblacién conoce de la
existencia de la tuberculosis, sin embargo los conocimientos sobre

sintomas y forma de transmisién son insuficientes.

En México, 2008. Aguilar Najera; Cortés Salazar; Zenteno Cuevas ©,
Realizan un estudio de titulo “Conocimiento y actitudes sobre
tuberculosis en personal médico de Veracruz, México”. En la que
encuestan a una muestra representativa de 220 meédicos. El
conocimiento se consider6 en cinco apartados (diagnosticos,
tratamiento, prevencion y normativo). De los resultados solo 38 (17%)

obtuvieron una evaluacion global adecuada; por apartados, 142 (65%)

18



mostraron conocimiento adecuado en prevencion y 40 (18%) en
enfermedad. No se observaron diferencias entre los niveles de
conocimiento y las variables analizadas. El 70% de los médicos refieren
a la TB como un tema poco importante en el total de sus actividades, e
identificamos que el enfoque que se da a la enfermedad esté orientado

hacia la prevencion. Concluyen que existe un bajo conocimiento global.

A NIVEL NACIONAL:

En Lima, 2012. Collazos Flores (. Realiza un estudio de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo correlacional de corte
transversal, de titulo “Relaciéon entre conocimientos y actitudes hacia la
aplicacion de medidas preventivas de la tuberculosis en familiares de
pacientes de la ESN-PCT - C.S San Luis. Lima”. La poblacién esta
conformada por 32 familiares de pacientes. La técnica fue la entrevista y
el instrumento tipo cuestionario y escala tipo lickert, de los resultados: el
56% no conoce, y 44% conoce. Con respecto a las actitudes de los
familiares hacia la aplicacion de las medidas preventivas de la
tuberculosis el 56% presenta una actitud de aceptacion y 44% rechazo.
Concluye que no hay relacién entre los conocimientos y las actitudes. El
mayor porcentaje de familiares no conoce sobre el uso de
qguimioprofilaxis, vacunacion BCG y tienen una actitud de aceptacién,
seguido de un porcentaje significativo que conoce y rechaza la
aplicacién de las medidas preventivas.

En Moyobamba, 2011 Pérez Villacorta; Miranda Lozano ®. Realizan

un estudio descriptivo correlacional de corte transversal, prospectivo de
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titulo “Relacion entre Nivel de Conocimiento sobre Tuberculosis
Pulmonar y Actitud hacia el Tratamiento - Usuario Estrategia Sanitaria
Control Tuberculosis - Hospital 11-1”. Moyobamba”. La muestra fue de 60
usuarios de la ESCTBC. Se empled un cuestionario tipo escala de
Lickert, de los resultados: el 76,3% de los pacientes presentan un nivel
de conocimientos alto y el 23.3% nivel medio y una actitud de
aprobacion (88.3%) y una actitud indiferencia (11.7%) no encontrandose
actitud de rechazo en ninguno de ellos. Concluyen que el nivel de
conocimientos sobre medidas de prevencion, diagndstico y tratamiento
de la TBC (alto y medio) tiene una relacion significativa (p < 0.05) con la
actitud (de aceptacion e indiferencia) hacia el tratamiento por el usuario

de la Estrategia Sanitaria de TBC.

En Lima, 2014. Hora Carrefio ©). Realiza un estudio no experimental,
descriptivo de corte transversal. De titulo “Nivel de conocimientos sobre
la tuberculosis multidrogoresistente en poblacién general del Centro de
Salud Mirones Bajo”. La muestra fue de 112 pobladores usuarios del
Centro de Salud y durante la aplicacion del instrumento se usé el criterio
por conveniencia. Concluye que la poblacién joven, la que segun
diversos estudios es la méas afectada por esta enfermedad, tiene un nivel
de conocimientos entre medio y bajo en todas las areas evaluadas,

como signos y sintomas, factores de riesgo, prevencion y tratamiento.
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A NIVEL LOCAL.:

En Tingo Maria. 2013 Verde Rivera 19, Realiza un estudio tipo casos y
controles de titulo “Relacion a factores que determinan la irregularidad al
tratamiento antituberculoso en pacientes atendidos en el Hospital Tingo
Maria” de los resultados Se encontr6 como factor definitivo para la
presencia de irregularidad al tratamiento antituberculoso, la creencia de
que el medicamento hace dafio a otros 6rganos (X?=6,4; P<0,011),
presencia de reaccién adversa al medicamento (X?=5,23; P<0,02) y
discriminacion (X?=6,14; P<0,03). Concluye que la creencia de que los
medicamentos antituberculosos hacen dafio a otros 6rganos del cuerpo,
la presencia de reacciones adversas al medicamento y la discriminacion
a los pacientes, se relacionan con la irregularidad al tratamiento

antituberculoso en el Hospital de Tingo Maria.
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2.2. BASES TEORICAS

DOROTHEA OREM: TEORIA DEL AUTOCUIDADO.

Nos explica que el concepto de autocuidado es una contribucion
constante del individuo a su propia existencia. "El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es
una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno,
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar".

Orem define el objetivo de la enfermeria como: " Ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado para
conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad". Ademas afirma que
la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando déficits, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un

entorno para el desarrollo (19,

ALBERT BANDURA: TEORIA DEL APRENDIZAJE SOCIAL

Una de las teorias mas influyentes del aprendizaje Abarca varios
conceptos de la teoria del aprendizaje tradicional y condicionamiento
operante del pionero en el andlisis experimental de la conducta

humana el Biélogo y Psic6logo Burrhus Frederic Skinner.

La teoria se basa en que hay tipos de aprendizaje donde el refuerzo

directo no es el principal mecanismo de ensefianza, sino que el
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elemento social puede dar lugar al desarrollo de un nuevo aprendizaje
entre los individuos. Teoria del aprendizaje social es util para explicar
como las personas pueden aprender cosas nuevas Yy desarrollar
nuevas conductas mediante la observacion de otros individuos. Asi
pues, esta teoria se ocupa del proceso de aprendizaje por

observacion entre las personas (12,

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

TUBERCULOSIS:

La tuberculosis (abreviada TBC o TB), llamada antiguamente tisis es una
infeccion bacteriana contagiosa que compromete principalmente los
pulmones, puede propagarse a otros 6rganos. La especie de bacterias mas
importante y representativa causante de tuberculosis es Mycobacterium
tuberculosis o bacilo de Koch, perteneciente al complejo Mycobacterium
tuberculosis.

Aunque la tuberculosis es una enfermedad predominantemente de
los pulmones, puede afectar también el sistema nervioso central, el sistema
linfatico, el sistema circulatorio, el sistema genitourinario, el aparato

digestivo, los huesos, las articulaciones y aun la piel @3,

MODO DE TRANSMISION

La tuberculosis se transmite de persona a persona a través del aire.
Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose, estornuda o escupe,
expulsa bacilos tuberculosos al aire. Basta con que una persona inhale

unos pocos bacilos para quedar infectada.
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Se calcula que una tercera parte de la poblacion mundial tiene
tuberculosis latente; es decir, esas personas estan infectadas por el bacilo
pero (aun) no han enfermado ni pueden transmitir la infeccion. La persona

enferma que se encuentra en tratamiento no contagia a otras personas

(14).

CAUSAS
La tuberculosis (TB) pulmonar es causada por la bacteria llamada
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) y se puede adquirir por la
inhalacion de gotitas de agua provenientes de la tos o el estornudo de una
persona infectada. La infeccibn pulmonar resultante se denomina
tuberculosis primaria.
La mayoria de las personas se recupera de la infeccion de tuberculosis
primaria sin evidencia mayor de la enfermedad. La infecciébn puede
permanecer inactiva (latente) por afios; sin embargo, en algunas personas
se puede reactivar.
La mayoria de las personas que presentan sintomas de una infeccién de
tuberculosis resultaron primero infectadas en el pasado. En algunos casos,
la enfermedad puede reactivarse en cuestion de semanas después de la
infeccion primaria. Las personas que estan en mayor riesgo de tuberculosis
activa son:

- Los ancianos.

- Los bebés.
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- Las personas con sistemas inmunitarios debilitados, por ejemplo,
debido a SIDA, quimioterapia, diabetes o0 medicamentos que debilitan
el sistema inmunitario.

El riesgo de contraer tuberculosis aumenta si se es contacto de personas
gue padecen la enfermedad.

- Vivir en condiciones de vida insalubres o de hacinamiento.

- Padecer desnutricion.

SINTOMAS
Cuando la forma activa de la enfermedad se presenta, los sintomas (tos,
fiebre, sudores nocturnos, pérdida de peso, etcétera) pueden ser leves
durante muchos meses. Como resultado de ello, en ocasiones los pacientes
tardan en buscar atencion médica y transmiten la bacteria a otras personas.
A lo largo de un afo, un enfermo tuberculoso puede infectar a unas 10 a 15
personas por contacto estrecho. Si no reciben el tratamiento adecuado,
hasta dos terceras partes de los enfermos tuberculosos mueren.
Cuando los sintomas de tuberculosis pulmonar se presentan, pueden
abarcar:

- Tos (algunas veces con expectoracion de moco)

- Expectoracion con sangre

- Sudoracién excesiva, especialmente en la noche

- Fatiga

- Fiebre

- Pérdida de peso
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Otros sintomas que pueden ocurrir:
« Dificultad respiratoria
« Dolor toracico

« Sibilancias 1.

TRATAMIENTO DE LA TUBERCULQOSIS

Manejo integral de la persona diagnosticada de tuberculosis

Toda persona afectada por tuberculosis debe recibir atencién integral en el
EESS durante todo su tratamiento que incluye: atencion médica, atencién
por enfermeria, asistencia social, psicologia, salud sexual y reproductiva,
evaluacion nutricional y examenes auxiliares basales, como se detalla en la
Tabla 12 de la presente Norma Técnica de Salud. A.1 Esquemas de
tratamiento para TB La administracion de los esquemas de tratamiento anti-
TB es responsabilidad del personal de salud y es de lunes a sdbado, incluido
feriados. El esquema de tratamiento inicial debe ser ratificado o modificado
dentro de los 30 dias calendario de haberse iniciado, de acuerdo a los
resultados de las PS rapidas a isoniacida y rifampicina. Los esquemas de
tratamiento antituberculosis se establecen de acuerdo al perfil de
sensibilidad a isoniacida y rifampicina por PS rapida, segun el siguiente

flujograma de decisiones terapéuticas (Figura 2):
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Figura 2: Flujograma de decisiones terapeuticas
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TBP: tuberculosis pulmonar, PR: Prugba rapida, H: isoniacida, R: rifampicing, E: etambutal, Z: pirazinamida,
Lix; levofioxacina, Km; kanamicina, Elo; elionamida, Cs; cicloserina

* Estos esquemas deben ajustarse a los resuitados de la PS convencional.

ESQUEMA PARA TB SENSIBLE:

La nomenclatura del esquema se representa de la siguiente manera:

Los nimeros delante
de las siglas indican los
meses que duraré el
tratamiento con esos
farmacos

Doénde: H: Isoniacida.
E: Etambutol.
R: Rifampicina.

Z: Pirazinamida

2RHZE / 4R3H3

il

L

Cambio de fase
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INDICACION PARA PACIENTES CON TB SIN INFECCION POR

VIH/SIDA:

- Paciente con TB pulmonar frotis positivo o negativo.

- Pacientes con TB extrapulmonar, excepto compromiso miliar, SNC Y

osteoarticular.

Pacientes nuevos o antes tratados (recaidas y abandonos recuperados).

ESQUEMA PARA ADULTOS Y NINOS:

Primera Fase: 2 meses (HREZ) diario (50 dosis)

Segunda Fase: 4 meses (H3R3) tres veces por semana (54 dosis)

Las dosis recomendadas se definen en las Tablas 5 y 6 de acuerdo a la

Norma

Técnica 094 del Ministerio de Salud.

REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS ANTI TUBERCULOSIS (RAM)

Las RAM comunes se resumen en las Tabla 15 de la presente Norma

Técnica de Salud @9,

MEDICAMENTOS DE PRIMERA
LINEA

REACCIONES ADVERSAS

Incremento de transaminasas, hepatitis,

Isoniacida . e . .
neuropatia periférica, reacciones cutaneas.
Incremento de transaminasas, elevacion
. - transitoria de bilirrubinas, hepatitis colestasica,
Rifampicina

anorexia, sintomas gastrointestinales (nauseas
vomitos), reacciones cutaneas.

Pirazinamida

Hepatitis, sintomas gastrointestinales,
poliartralgias, mialgias hiperuricemia,
reacciones cutaneas.

Etambutol

Neuritis retrobulbar, neuritis periférica,
reacciones cutaneas.

Estreptomicina

Toxicidad vestibular — coclear y renal
dependiente de dosis
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MEDICAMENTOS DE SEGUNDA
LINEA

REACCIONES ADVERSOS

Cefalea, insomnio, cambio de conducta,
Cicloserina irritabilidad, ansiedad, depresién, psicosis,
convulsiones, vértigo.

Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos,

Etionamida dolor abdominal), hepatitis, hipotiroidismo.
Aminoglucésidos Dolor en sitio de inyeccion, hipokalemia e
(Amikacina, Kanamicina), hipomagnesemia, nefrotoxicidad, ototoxicidad
Capreomicina vestibular y coclear, parestesias.

Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos,
Acido p-amino salicilico dolor abdominal), hepatitis, hipotiroidismo,

sindrome de malabsorcion.

Generalmente bien tolerados, artralgias,
Fluoroquinolonas mialgias, sintomas gastrointestinales,
prolongacion del intervalo QT (moxifloxacino).

CONOCIMIENTO

El conocimiento es la suma de hechos y principios que se adquieren y
retienen a lo largo de la vida como resultado de las experiencias y
aprendizaje del sujeto ©17),

El aprendizaje se caracteriza por ser un proceso activo que se inicia con el
nacimiento y continda hasta la muerte, originando cambios en el proceso del
pensamiento, acciones o actividades de quien aprende. Estos cambios se
pueden observar en la conducta del individuo y actitudes frente a situaciones
de la vida diaria, dichas actividades irAn cambiando a medida que aumentan
los conocimientos aunada con la importancia que se le dé a lo aprendido. El
aprendizaje se lleva a cabo basicamente a través de dos formas: la informal,
mediante las actividades ordinarias de la vida, es por este sistema que las
personas aprenden sobre el proceso salud-enfermedad y suele completarse
con otros medios de informacién y la formal que viene a ser aquella que se

imparte en el sistema educativo que incluye al nivel inicial, primario,
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secundario y terciario donde se organizan los conocimientos cientificos
mediante un plan curricular @17,

Hoy en dia esta claro que el conocimiento es la reproduccion de la realidad
en el cerebro humano, que se manifiesta bajo la forma de pensamiento y
que en Ultima instancia es determinado por la actividad practica ©17).

La actividad del conocimiento es una inmersion en la realidad con el
propésito de reflejarla o modelarla para dominarla y adecuarla a las
necesidades humanas, por eso es que el saber avanza de la ignorancia al
conocimiento, de la superficie a la esencia de los fendmenos, del rango al

conjunto, de lo particular a lo general, del hecho a la ley @17,

ACTITUDES

Existen muchas definiciones. “Como variables intercurrentes, directamente
inferibles, observables y que constituyen una organizacion cognoscitiva
duradera; incluyen un componente afectivo a favor o en contra de un
determinado objeto y predisponen a la accion”. Debido a que nuestras
evaluaciones de los objetos de actitud pueden ser favorables, neutrales o
desfavorables, se dice que las actitudes tienen una direccion positiva, neutral
0 negativa, y que, en la medida en que difieren de direccion, las actitudes
también difieren en su intensidad, reflejando si su directriz es débil o fuerte.”
(18)

Otro autores definen como “predisposiciones de un sujeto para aceptar o
rechazar un determinado objeto, fendbmeno, situacion, u otro sujeto; y que

puede ayudar a predecir la conducta que el sujeto tendra frente al objeto
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actitudinal. Las actitudes son susceptibles de ser modificadas por ser
relativamente estables” (1),

En otras definiciones encontramos a la actitud “como una disposicién a
comportarnos de una determinada manera. Asi, si valoramos alguna
situacion como negativa, lo mas probable es que intentemos evitarla, lo
contrario ocurriria con la valoracion positiva”. 9.,

También se define el término actitud como la “suma total de inclinaciones y
sentimientos, prejuicios o distorsiones, nociones preconcebidas, ideas,
temores, amenazas y convicciones de un individuo acerca de cualquier
asunto especifico,” @1,

Finalmente, basandose en las definiciones citadas, asi como de otros
autores, se puede concluir que la mayoria de autores consideran que las
actitudes son predisposiciones a actuar en una determinada forma frente a
una situacion social, como sucede en la actitud de los usuarios del programa
ESCTBC frente al tratamiento de la enfermedad que conlleva a una
respuesta evaluativa sea con una tendencia de acercamiento o evitaciéon o
como favorable o desfavorable hacia las, tratamiento farmacologico,
cuidados en el hogar y medidas de prevencién. 9.

La actitud con direccionalidad positiva 0 negativa del tratamiento
farmacoldgico esta condicionada al conocimiento o experiencia anterior que
tiene el usuario a las reacciones adversas de los farmacos y a otras
condiciones individuales bioldgicas.

La actitud con direccionalidad positiva 0 negativa frente a los cuidados en el

hogar va a depender no solo del conocimiento adquirido en la educacion
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sanitaria,

sino de los aprendizajes tradicionales en la familia y comunidad.

Asimismo las medidas preventivas tienen la misma condicion.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. Hipotesis general:

v

2.4.2.

Ha: Existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis y la actitud del paciente hacia el tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria
de Control de Tuberculosis del Hospital Tingo Maria, 2016.

Ho: No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis y la actitud del paciente hacia el tratamiento
antituberculoso en pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria
de Control de Tuberculosis del Hospital Tingo Maria, 2016.
Hipotesis especifica:

Hal: Los pacientes con tratamiento antituberculosos atendidos en
la ESC-TBC del Hospital de Tingo Maria tienen un alto
conocimiento sobre tuberculosis.

Ho1l: Los pacientes con tratamiento antituberculosos atendidos en
la ESC-TBC del Hospital de Tingo Maria tienen bajo conocimiento
sobre tuberculosis.

Ha2: Los pacientes con tratamiento antituberculosos atendidos en
la ESC-TBC del Hospital de Tingo Maria tienen una actitud de
aceptacion hacia el tratamiento antituberculoso.

Ho2: Los pacientes con tratamiento antituberculosos atendidos en
la ESC-TBC del Hospital de Tingo Maria no tienen una actitud de

aceptacion hacia el tratamiento antituberculoso.
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2.5. VARIABLES

2.5.1. Variable dependiente:
Nivel de conocimiento.

Actitud

2.5.2. Variables independientes:
Edad.

Sexo.

Nivel educativo.
Procedencia.

Tipo de tuberculosis.

Localizaciéon de la TBC
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable de . . .,
. g Indicador Dimension
caracterizacion
ARoS
Edad cumplidos del Edad en afios
paciente
Sexo del Masculino
Sexo ) .
paciente Femenino
Grado Sin m_struc_:c:lon
. . . Primaria
Nivel educativo educativo .
Secundaria
alcanzado .
Superior
Urbana
Procedencia Zona Urbana
marginal
TBC con
confirmacion
bacteriol6gica
) Segun TBC sm,
Tipo de di : confirmacion
tuberculosis lagnostico bacterioldgica
establecido )
Monoresistente
Poliresistente
TB-MDR
TB-XDR
Localizaciéon de Zona de Pulmonar

la TBC

localizacion de
la tuberculosis

Extrapulmonar

Variable de

. ; Indicador Valor final
interés
. Segun Alto
Nivel de resultado de Medio
conocimiento ) . :
cuestionario Bajo
Segun Aceptacion
Actitud resultado de Indiferencia
cuestionario Rechazo
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE LA INVESTIGACION
Segun el analisis, la intervencion y el alcance de los resultados, del
estudio es de tipo observacional, ya que no se realizd intervencion
alguna por parte del investigador y solo se busco evaluar y determinar
el problema de acuerdo a la ocurrencia natural de los hechos sin dar
seguimiento posterior al fendmeno. Por lo tanto no se manipularon las
variables, ni se indagaron en el porqué del fenémeno, ya que solo esta
dirigido a determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis y la actitud del paciente hacia el tratamiento en la

poblacion considerada para el estudio.

Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio es de tipo
prospectivo, porque se registré la informacion tal y cémo ocurrieron los

fendbmenos que se presentaron en el momento de los hechos.

De acuerdo al numero de ocasiones en que se mide la variable; el
estudio es de tipo transversal porque se estudiaron las variables
simultaneamente en un determinado momento, haciendo un solo corte
en el tiempo, y por ultimo, segun el nUmero de variables de interés fue

de nivel correlacional bivariado.
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3.1.1. ENFOQUE

El enfoque es cuantitativo porque se utilizé la estadistica como

apoyo para el analisis de los datos.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El alcance de esta investigacion es relacional, por estar

relacionadas las variables

3.1.3. DISENO

El disefio que se utilizo para el presente estudio, es observacional

de nivel relacional, que se representa en la gréafica siguiente:

/\

— —1 — —OY

Dénde:

e M =representa muestra en estudio

e Ox =representa el nivel de conocimiento.
e Oy =representa las actitudes

e r=relacion entre los conocimientos y la actitud.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estuvo conformada por 48 pacientes con tuberculosis
atendidos en la estrategia de control de tuberculosis del Hospital de

Tingo Maria durante el afio 2016.
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3.2.1. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de
tuberculosis que reciben tratamiento en la ESC-TBC.
e Pacientes presentes en el momento de la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos
e Pacientes que acepten voluntariamente participar en el

estudio.

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios con diagnostico de
tuberculosis que reciben tratamiento en la ESC-TBC.
e Pacientes que no se encuentren presentes en el momento
de la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
e Pacientes que no acepten voluntariamente participar en el
estudio.
Segun la ubicacién en espacio el estudio se realizd en el consultorio de la
estrategia de control de tuberculosis del Hospital de Tingo Maria, la cual se
encuentra ubicada en la localidad de Mapresa, jurisdiccion del distrito de
Luyando.
Por ser pequefia la poblacién estuvo conformada segun la relacion del
marco muestral, es decir por 48 pacientes que reciben tratamiento
antituberculoso en la estrategia de control de tuberculosis del hospital Tingo

Maria.
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e TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo utilizado es el no probabilistico por conveniencia en

funcién a que se aplicara el instrumento de recoleccion de datos en un

solo momento y a fin de poder contar con el mayor nimero de poblacion

y evitar sesgos en la informacion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1.

RECOLECCION DE DATOS

Para llevar a cabo el presente estudio, se realizo lo siguiente:
Oficio dirigido al Director del Hospital de Tingo Maria a fin de
obtener el permiso para su realizacion.

Coordinaciones con el responsables de lo estrategia de control
de tuberculosis para la aplicacion en fechas establecidas el
instrumento de recoleccion de datos.

La aplicacion del instrumento para recoleccion de datos tendra
una duracion de 10 minutos.

Aplicacion del consentimiento informado.

Tabulacion de los datos obtenidos.

Elaboracion de una base de datos en Excel y SPSS.

TECNICAS:

La técnica utilizada fue, la encuesta y entrevista estructurada la

cual fue aplicada al grupo en estudio.
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e INSTRUMENTOS:

El instrumento utilizado en los pacientes fue el cuestionario, que
se realizé con el fin de determinar los conocimientos sobre
tuberculosis. El cuestionario consta de 20 preguntas; esta fue
medida en tres grados: alto, medio y bajo, cada pregunta
acertada tuvo un valor de 2 puntos. La clasificacion del puntaje

fue de la siguiente manera:

o Conocimiento alto = 31 a 40 puntos
o Conocimiento medio = 20 a 30 puntos

o Conocimiento bajo = < 20 puntos

Para medir la actitud del paciente con tuberculosis frente al
tratamiento se utiliz6 un cuestionario tipo escala de Likert, la cual
consta de 20 preguntas, con 3 opciones de respuesta: De Acuerdo,
Indeciso, En Desacuerdo.

Teniendo en cuenta la puntuacién que recibié cada respuesta ya sea

positiva 0 negativa se tuvo las siguientes puntuaciones.

En caso positivo
A: de acuerdo 3 puntos
I: indeciso 2 puntos

D: en desacuerdo 1 punto
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En caso negativo
A: de acuerdo 1 punto
I: indeciso 2 puntos
D: en desacuerdo 3 puntos

La clasificacidn sera de la siguiente manera:
Aceptacion = 51 a 60 puntos
Indiferencia = 41 a 50 puntos

Rechazo = 40 a 20 puntos

e VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

Para determinar la validez del instrumento de recoleccion de
datos, se utilizé el juicio de expertos, para validar el contenido,
para ello se seleccion6 de manera independiente un grupo de
siete (07) expertos en el area para que juzguen los items del
instrumento en términos de relevancia del contenido de
redaccion y la claridad del mismo; con la informacion que
aportan los expertos se realizO los ajustes necesarios al
instrumento y se procedié aplicar en la muestra de la poblacion
seleccionada. Asi mismo para la validacion del instrumento se
utilizoé el coeficiente de AIKEN.

Para la confiabilidad del instrumento se aplicé una prueba piloto,
luego a través de la prueba Alfa de Crombach se medi6 la

confiabilidad.
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3.3.2. PRESENTACION DE DATOS

3.3.3.

Una vez recolectada la informacion mediante el cuestionario,
se procedid a realizar el control de calidad de la informacion
mediante la revisibn minuciosa, para luego empezar a codificar
la informacién y proceder a crear una base de datos en SPSS
V. 22.

Se empled, Microsoft Word, Microsoft Power Point, Microsoft

Excel, etc.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Nuestra unidad de andlisis estuvo conformada por los
pacientes con tuberculosis atendidos en el consultorio de la
estrategia de control de TBC del Hospital de Tingo Maria a
quienes se le aplicé el instrumento de recoleccién de datos.
Luego de la recoleccion de la informacion y la elaboracion de la
base de datos en el software respectivo, se procedié a la
presentacion de la informacibn mediante graficos y tablas
teniendo en cuenta la estadistica descriptiva sobre
proporciones y frecuencias. Para el analisis e interpretacion de
la hipotesis se utilizé las estadisticas inferencial no paramétrica
Chi cuadrado (x2), afin de estimar relacion entre el nivel de
conocimiento sobre Tuberculosis y la actitud de los pacientes

hacia su tratamiento.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS
Al concluir con la recoleccion de datos usando los instrumentos antes
mencionados, se tabularon y almacenaron en una base de datos, para ser
procesados estadisticamente y presentados en graficos con el fin de ser
analizados e interpretados.

Tabla N° 01: Distribucion del grupo en estudio segun datos generales
Hospital Tingo Maria, 2016

. n =48
Variable ; .
Frecuencia Porcentaje
Edad:
18a 29 12 25.0
30a 39 11 22.9
40 a 49 13 27.1
50 a 59 9 18.8
60 a 69 2 4.2
70 a mas 1 2.0
Sexo:
Masculino 21 43.8
Femenino 27 56.2
Nivel educativo:
Sin instruccion 3 6.3
Primaria 19 39.6
Secundaria 22 45.8
Superior 4 8.3
Procedencia:
Urbana 24 50.0
Urbano marginal 24 50.0
Tipo de tuberculosis:
TB Clconf. bacteriol6gica 46 95.8
TB S/conf. bacteriolégica 2 4.2
Localizacion de la TBC:
Pulmonar 47 97.9
Extra pulmonar 1 2.1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada

Gréafico N° 01: Porcentaje del grupo en estudio segun grupo de edad
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Hospital Tingo Maria, 2016
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En el gréfico tenemos un total de 48 pacientes diagnosticados con
tuberculosis de la poblacion en estudio, en base a su edad, el
[27,19%(13)] tuvieron entre 40 a 49 afos. El [25,0%(12)] se
encontraban entre las edades de 18 a 29 afos; El [22,9%(11)]
tuvieron entre 30 a 39 afos. La edad promedio de los pacientes fue
de 40,7 afios de edad con una minima de 18 y una maxima de 72

afios de edad para el total de la muestra.
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Grafico N° 02: Porcentaje del grupo en estudio segun sexo

Hospital Tingo Maria, 2016

En relacion al sexo, los pacientes diagnosticados con tuberculosis
pertenecen al sexo femenino con un [56,2%(27)] seguido por el

{43,8%(21)] de los pacientes masculinos.
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Gréafico N° 03: Porcentaje del grupo en estudio segun nivel educativo

Hospital Tingo Maria, 2016
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En su mayoria los pacientes diagnosticados con tuberculosis en el
Hospital de Tingo Maria, alcanzaron el nivel educativo de secundaria
[45,8%(22)], seguido por los pacientes con nivel primario [39,6%(19)].
El [8,3%(04)] logro alcanzar el nivel educativo superior; y solo el

[6,3%(03)] refirié no tener ningun grado educativo.
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Grafico N° 04: Porcentaje del grupo en estudio segun procedencia

Hospital Tingo Maria, 2016

En relacion al lugar de procedencia, la poblacion en estudio con
diagnéstico de tuberculosis atendido en el hospital de Tingo Maria. Se
determind que él [50,0%(24)] proceden de la zona urbana de Tingo
Maria, el mismo porcentaje corresponde a los procedentes de la zona

urbano marginal de la misma ciudad [50,0%(24)].
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Grafico N° 05: Porcentaje del grupo en estudio segun tipo de

tuberculosis Hospital Tingo Maria, 2016
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En relacion al tipo de tuberculosis diagnosticada en la poblacion en
estudio, se evidencio que sobresale la tuberculosis con confirmacion
bacteriol6gica [95,8%(46)]. El [4,2%(02)] de los pacientes fueron

diagnosticados como tuberculosis sin confirmacion bacteriolégica.
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Gréafico N° 06: Porcentaje del grupo en estudio segun localizacion de la

tuberculosis - Hospital Tingo Maria, 2016
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Localizacion de la TBC

En relacion a la localizacion de la tuberculosis que sufre la poblacion
en estudio, se encontr6 que mayoritariamente esta localizado en el
pulmon [97,9%(47)], solo él [2,1%/01)] tenia una tuberculosis con

localizacion extrapulmonar.
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4.1.2. En relacion a conocimiento y actitudes

Tabla N° 02: Distribucion del grupo en estudio segun nivel

de conocimiento y actitudes- Hospital Tingo Maria, 2016

n=48

Variable
Frecuencia  Porcentaje

Conocimientos:

Alto 1 2.1
Medio 19 39.6
Bajo 28 58.3
Actitud:

Aceptacion 29 60.4
Indiferencia 18 37.5
Rechazo 1 2.1

Fuente: Ficha de recoleccién de datos elaborada
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Grafico N° 07: Porcentaje del grupo en estudio segun nivel de

conocimiento - Hospital Tingo Maria, 2016
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En relacion al nivel de conocimiento sobre la tuberculosis, enfermedad
gue padece la poblacién en estudio, se evidencia que mayoritariamente
la poblacién tiene un bajo conocimiento sobre su enfermedad
[58,3%(28)]. Seguida por el [39,6%(19)] que alcanz6 un conocimiento
medio. Solo el [2,1%(01)] alcanz6 un nivel de conocimiento alto sobre

tuberculosis.
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Grafico N° 08: Porcentaje del grupo en estudio segun actitud

Hospital Tingo Maria, 2016
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Analizando sobre las actitudes que tienen los pacientes hacia el
tratamiento  antituberculosos que reciben, se evidencia, que
mayoritariamente los paciente tiene una actitud de aceptacion hacia el
tratamiento [60,4%(29)]; el [37,5%(18)] asume una actitud de indiferencia
hacia su tratamiento y solo él [2,1%(1)] tiene una actitud de rechazo al

tratamiento antituberculoso que recibe.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL
Tabla N° 03: Relacion entre nivel de conocimiento sobre
Tuberculosis y la actitud del paciente hacia el tratamiento,

atendidos en el Hospital Tingo Maria, 2016

Actitud del paciente

Total

Nivel de Aceptacio |, jiterencia | Rechazo X2 |G

conocimiento n
N° % N° % N° 9% | N° %

p-valor

Alto 1 21 0 0.0 0 0 1 21

Medio 15 313 3 6.3 1 21|19 396
8,464 | 4| 0,076

Bajo 13 27.1 |15 313 0 0 |28 583

Total 29 605 |18 37.6 1 21|48 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada
Analizando la relacibn de forma cualitativa entre el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis y la actitud del paciente hacia su
tratamiento; se evidencia que no existe relacion entre ambas variables
con un X?=8,464 y un valor p=0,076 la cual nos indica que el tener
conocimiento o no tenerlo sobre la enfermedad que se esta
padeciendo no influye para que el paciente tenga actitud adecuada o
inadecuada hacia su tratamiento a recibir. El paciente opta tomar el
tratamiento basado en el diagnostico medico aunque no tenga

conocimiento sobre la enfermedad que padece.
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CAPITULO V

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

5.1. RESULTADOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

La tuberculosis es un problema de salud publica a nivel mundial, ya que
cada afio va en aumento y afecta mayoritariamente a la poblacion de
edades mas productivas y se considera que tres de cuatro personas
afectadas por la tuberculosis son adultos jovenes y muchos de ellos con
problemas de VIH/SIDA.

El tratamiento antituberculoso es un proceso complejo que requiere un
régimen terapéutico prolongado (de meses). Durante ese proceso,
diversos factores pueden influir en la decision de continuarlo o
abandonarlo @9, Destacan los factores relacionados con los servicios y
el personal de salud, ademas de otros propios de los pacientes y del
ambiente que los rodea. Uno de los factores relacionados con los
pacientes esta ligado al nivel de conocimiento en relacibn a su
enfermedad, la cual le va llevar a una actitud que va a tomar frente a su
tratamiento. Muchos de los pacientes al tener desconocimiento sobre su
enfermedad asi como del tratamiento a recibir pueden llevar al paciente
a tomar actitudes de rechazo ante su tratamiento y por consiguiente al
abandono. De alli que en el presente trabajo se pretende establecer en
el paciente si existe relacién entre el conocimiento sobre la tuberculosis

y su actitud frente a su tratamiento.
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En el analisis de las variables demograficas, encontramos que el 56,2%
de la poblacion pertenecen al sexo femenino con una edad media de 40
afos. Esto difiere con algunos estudios en la que sobre sale el sexo
masculino como el mas afectado, tal es asi que el estudio realizado por
Denis et al, encontr6 que el 76% de la poblacion afectada fue
masculina con una media de edad de 37 afios @Y. En otros estudios
como el de Metta et al., se encontr6 que la edad promedio de
presentacion fue de 35 afios (%2, Se observé en ambos estudios una
mayor prevalencia de adultos jévenes del sexo masculino.

En forma mayoritaria se presenta la tuberculosis con confirmacion
bacteriolégica (95,8%) y con predominio segun localizacion de la
tuberculosis pulmonar (97,9%). La tuberculosis pulmonar con
baciloscopia positiva es la que se transmite de persona a persona y es
causante del incremento de la morbimortalidad por esta enfermedad.

En relacion al nivel de conocimiento, en el presente estudio se encontré
que, el 58,3% de los pacientes mostro conocimiento bajo en relacion a
su enfermedad, lo cual difiere con el estudio de Pérez Villacorta et al., en
la que encuentra que el 76,7% de su poblacién alcanzo un nivel de
conocimiento alto y el 23,2% un conocimiento medio ©),

Asi mismo en el estudio de Collazos Flores ) concluye que solo el
44,0% de su poblacion conoce sobre tuberculosis. Los pacientes
diagnosticados con tuberculosis necesitan tener conocimiento sobre su
enfermedad y ésta debe ser impartida por el profesional de enfermeria
encargado de dar el tratamiento a fin de evitar rechazo o abandono al

tratamiento.
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La actitud es considerada como la relacion entre el conocimiento
adquirido y el sentimiento que provoca en el ser humano, con la accion
que realizara en el presente y futuro. Las actitudes de una persona estan
muy determinadas por su sistema de valores. En la actitud influye las
motivaciones, las experiencias pasadas, la voluntad, la inteligencia, las
emociones, lo congénito, el ambiente y lo cultural, puesto que somos
una unidad bio-psicosocial. En base a ello es necesario que los
pacientes con tuberculosis tengan actitudes de aceptacion a hacia su
tratamiento a fin de evitar abandono o tratamiento irregular, en nuestro
estudio se encontré que el 60,4% de los paciente tiene una actitud de
aceptacibn a su tratamiento a pesar de haber mostrado un alto
porcentaje en bajo conocimiento sobre tuberculosis. Dato que se
relaciona con el estudio de Pérez Villacorta et al., en la que concluye que
el 88,3% de los pacientes tienen actitud de aceptacion a su tratamiento.
Similar resultado se encontr6 con el estudio de Rojas Tello Gladis en la
que encuentra en su estudio una aceptacion del 62,5% 23,

De los resultados obtenidos se evidencia que en la poblacion en estudio
no hay relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud del paciente
frente a su tratamiento, lo cual difiere con el encontrado en el estudio de
Pérez Villacorta en la que concluye que existe relacion entre el nivel de
conocimiento (alto y medio) con la actitud de (aceptacién e indiferencia)

hacia el tratamiento de tuberculosis pulmonar ®.
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CONCLUSIONES

El estudio ha llegado a las siguientes conclusiones:

En relacion a las caracteristicas socio demograficas, los pacientes
con diagndstico de Tuberculosis, tuvieron una edad promedio de
40,7 afos. Mayoritariamente fueron del sexo femenino (56,2%) y el
45,8% alcanzo el nivel secundario.

En su mayoria fueron diagnosticados como tuberculosis con
confirmacion bacteriolégica (95,8%) y con localizacion pulmonar
(97,9%).

El 58,3% de los pacientes alcanzaron un nivel de conocimiento
bajo en relacion a tuberculosis y mostraron en el 60,4% de los
pacientes una actitud de aceptacion a su tratamiento.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis y la actitud frente al tratamiento en los pacientes en

estudio con un valor p=0,076.
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RECOMENDACIONES

Los profesionales de enfermeria responsables de la Estrategia de
control de tuberculosis deben en forma permanente orientar al
paciente en relacion a su enfermedad y tratamiento.

Es necesario incluir al profesional psicologo en el equipo de control de
tuberculosis a fin de brindar apoyo emocional al paciente para el
incremento de la aceptabilidad al tratamiento y evitar posibles
abandono.

Incentivar a los alumnos de pre grado de la UDH a realizar estudios
con la misma linea de investigacion sobre factores relacionados a

indiferencia y rechazo al tratamiento de tuberculosis.
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ANEXOS

ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO

Sefior (a) esperamos su colaboracién, respondiendo con sinceridad el presente
cuestionario. La prueba es anénima.

E | presente tiene por objetivo, determinar el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis en pacientes atendidos en el hospital de Tingo Maria.

o, ,n

Lea usted con atencién y conteste a las preguntas marcando con “x” en una sola
alternativa o completando con palabras en las lineas punteadas.

. DATOS GENERALES:

e Masculino ( )
e Femenino ( )

3.- Nivel educativo:

Sin instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

()
()
()
()

3.- Procedencia:

e Urbana
e Urbana marginal

4.- Tipo de tuberculosis:

TBC con confirmacion bacteriologica
TBC sin confirmacion bacterioldgica
TB monoresistente

TB poliresistente

TB-MDR

NN AN AN AN
N N N N
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5.- Localizacién de la tuberculosis:
e Pulmonar
e Extrapulmonar

—~~
—

ll. EN RELACION A CONOCIMIENTO:

1. Conoce Ud. Que la enfermedad tuberculosis es:
() Infectocontagiosa

() Hereditaria

() Viral

() Desconocida

() No sabe

2. Ud. Sabe que la tuberculosis se contagia por:
() El aire con microbios que respiramos

() El agua con microbios que bebemos

() Las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis

() Compartir cubiertos, ropas u otros objetos con los pacientes con tuberculosis
() No sabe

3. ¢Latos, es uno de los sintomas de sospecha para tuberculosis, si es por:
() Mas de 7 dias sin flema

() Mas de 15 dias, con o sin flema

() Mas de 7 dias con flema

() Mas 10 dias sin flema

() No sabe

4. ¢(Cudl es la condicibn mas saltante para que la persona se enferme con
tuberculosis?

() Una mala alimentacién

() La falta de higiene

() El consumo de alguna comida contaminada

() El uso de los mismos cubiertos o vasos

() No sabe

5. ¢Conoce Ud. cuanto son los esquemas de tratamiento de la tuberculosis?

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

() Aspirina, gravol, ampicilina, y etambutol

() Estreptomicina, ampicilina, gravol y plidan

() Rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida

() Furosemida, penicilina, gravol y aspirina

() No sabe

7. ¢Cuales son las molestias mas comunes que pueden presentar los
pacientes que reciben medicamentos contra la tuberculosis?
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Diarrea y dolor de estbmago
Voémitos y diarreas

Nauseas y dolor de estbmago
Nauseas y vomitos

() No sabe

8. ¢Cuél de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la
tuberculosis?

() Realizar ejercicios fisicos

() No dejar de tomar las pastillas
() Alimentarse en exceso

() No ir a trabajar

() No sabe

NN AN
N— N N

9. ¢Qué ocurre con la tuberculosis si el paciente no inicia tratamiento
oportuno?

() Disminuye

() Se mantiene igual

() Desaparece

() Se extiende

() No sabe

10. ¢Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumple o se
abandona el tratamiento?

() Se vuelven débiles a los medicamentos

() Se vuelven resistentes alos medicamentos

() Desaparecen

() Se mantienen igual

() No sabe

11. ¢Con qué liquidos de preferencia debe tomar el paciente los
medicamentos?

() Agua pura y mate

() Lechey jugos

() Caféyté

() Gaseosay agua

() No sabe

12. ;,Qué alimentos debe consumir mayormente el paciente con tuberculosis?
() Harinas, verduras y frutas

() Carnes, productos lacteos y menestras

() Verduras, frutas y carnes

() Productos lacteos, verduras y frutas

() No sabe

13. ¢Qué medida de precaucién debe tener el paciente con tuberculosis al
toser?

() Cubrirse labocay mantenerse alejado

() Cubrirse la boca y no hablar

() Cubrirse la boca y evitar hablar de frente

() Cubrirse la boca y hablar de frente

() No sabe

14. ;Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema?
() Eliminarlo directamente al recipiente de basura
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() Eliminarlo en una bolsay luego quemarlo

() Eliminarlo directamente en una bolsa plastico

() Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa plastica

() No sabe

15. ¢ Cémo deben ser las actividades diarias del paciente con tuberculosis?
() Continuar con las actividades diarias

() Disminuir sus actividades diarias

() Incrementar sus actividades diarias

() No realizar ninguna actividad

() No sabe

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

() Huminada y con poca ventilacion

() Con poca iluminacién y poca ventilacion

() Con poca iluminacion y ventilada

() luminaday ventilada

() No sabe

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

() Radiografia de toérax

() Andlisis de esputo

() Analisis de sangre

() Examen de orina

() No sabe

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

() Asistir ala consulta médica

() Asistir a la consulta nutricional

() Asistir a la consulta con la asistenta social

() Asistir a la consulta psicoldgica

() No sabe

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

() Mensualmente

() Diariamente

() Semanalmente

() Quincenalmente

() No sabe

20. ¢Qué tratamiento farmacolégico deben recibir los menores de 15 afios que
estan en contacto con el paciente con resultado de esputo positivo?

() Pastillas de rifampicina

() Pastillas de isoniazida

() Pastillas de estreptomicina

() Pastillas de pirazinamida

() No sabe
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
Cuestionario tipo escala de Likert sobre actitud de los pacientes con
tuberculosis

Sefior (a) esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el presente
cuestionario. La prueba es anénima.

a . n

Lea usted con atencidon y conteste a las preguntas marcando con “x” en una sola
alternativa.

A: de acuerdo
I: Indeciso
D: En desacuerdo

1. Es necesario cubrirse la boca al toser o hablar con los demas?

2. Consumir alimentos antes de tomar los medicamentos para TBC
es importante para Ud.

3. Recibe el tratamiento contra la tuberculosis porque es beneficioso
para Ud.

4. Considera el tratamiento medicamentoso contra la tuberculosis
como curativo.

5. Considera necesario que se le aisle de los demas durante el
tratamiento.

6. No cree necesario el consumo de alimentos antes de tomar los
medicamentos.

7. Considera que no es importante la administracion de
medicamentos profilacticos a los familiares que viven en su vivienda.

8. No considera necesario que este aislado de los demas durante el
tratamiento.

9. Considera importante que su vivienda se encuentre ventilada e
iluminada por el sol durante el dia.

10. Si un familiar o amigo tiene flema o tos mas de 15 dias le
recomendaria que se tome la muestra de esputo.

11. Considera necesaria la asistencia diaria al tratamiento.

12. Considera sin beneficio recibir tratamiento contra la tuberculosis.

13. Cree que es importante la administracion de medicamentos
profilacticos a los familiares gue viven en su vivienda.

14. Considera innecesario la asistencia diaria a tomar el tratamiento

15. Considera poco importante que su vivienda se encuentre
ventilada e iluminada por el sol durante el dia.

16. Considera poco probable que se cure con el tratamiento
medicamentoso.

17. considera necesario dejar su muestra de esputo en el Centro de
salud al término de cada mes de tratamiento.

18. No es necesario cubrirse la boca al toser o hablar con los demas

19. Es innecesario dejar su muestra de esputo en el centro de salud
al término de cada mes de tratamiento.

20. Si un familiar o amigo tiene flema o tos més de 15 dias no cree
necesario que se tome la muestra de esputo.
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Relacién entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y la
actitud hacia el tratamiento. Hospital Tingo maria, 2016

+ Nombre del investigador y su numero telefénico :

°Fredy, Jara Maguifia Cel: 945211759

PROPOSITO

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y
la actitud hacia el tratamiento en pacientes atendidos en la ESC de
Tuberculosis del hospital de Tingo Maria.

PARTICIPACION

En este estudio se espera tener aceptabilidad por parte de los
pacientes de tuberculosis del Hospital de Tingo Maria.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Si usted no desea participar en este estudio, no habrd ningun
problema. Sera usted quien decida libremente si desea o no participar
en la encuesta.

Si usted acepta participar lo hace en forma voluntaria, luego de
haber leido y entendido el contenido. En sefial de ello, firmara
este documento en el lugar que corresponde.

Fecha.....coovvvvvviiiiieinnnnn. FIRMA:
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ANEXO 04

TABLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Matriz de andlisis de las respuestas de expertos
Segun coeficiente de AIKEN

JUECES TOTAL vV
Items | Juezl | Juez2 | Juez3 | Juez4 | Juez5 | Juez6 | Juez7 [Acuerdo
1 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
2 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
3 1 1 1 1 1 1 0 6 0.86
4 1 1 1 1 1 1 0 6 0.86
5 1 1 1 1 1 0 0 5 0.71
6 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
7 1 1 1 1 1 1 1 7 1.00
Total 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 0.86 0.57 6.43 0.92

Se ha Considerado:

1= Si la respuesta es correcta

0= Si la respuesta es incorrecta

Se considera que existe validez del instrumento cuando el valor del
coeficiente de Aiken fuera mayor de 0,60. Con este instrumento se alcanzé

un coeficiente de 0.92 lo que nos muestra que si es valido para su
aplicacion.

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

N° de Preguntas Alfa de Cronbach

20 0.82

Se determina que el instrumento para este estudio es altamente confiable
por lo que se puede aplicar al investigado.
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MATRIZ DE CONCISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES VALOR FINAL METODOLOGIA
Problema general: Objetico general: Hipotesis General. Tipo de
¢Existira relacion Edad Afios cumplidos Investigacion:
entre el nivel de | Establecer relacién | Ha: Existe relacion entre Cuantitativo,
conocimiento  sobre | entre el nivel de | el nivel de conocimiento | Sexo Masculino, femenino observacional,
tuberculosis 'y la | conocimiento  sobre | sobre tuberculosis y la descriptivo de corte

actitud de los
pacientes hacia el
tratamiento
antituberculoso
atendidos en la

Estrategia  Sanitaria
de Control de
Tuberculosis del

Hospital Tingo Maria,
20167

Problemas
especificos:

¢;Cuales seran las
caracteristicas socio
demogréfico y cultural
de los pacientes con
tratamiento
antituberculoso,
atendidos en la ESC-
TBC del Hospital de
Tingo Maria?

¢Cual sera el nivel de
conocimiento  sobre

tuberculosis y la
actitud de los
pacientes hacia el
tratamiento
antituberculoso
atendidos en la

Estrategia  Sanitaria
de Control de
Tuberculosis del

Hospital Tingo Maria,
2016.

Objetivos
especificos:

Describir las
caracteristicas socio
demografico y cultural
de los pacientes con
tratamiento
antituberculoso,
atendidos en la ESC-
TBC del Hospital de
Tingo Maria.

Determinar el nivel de
conocimiento  sobre

actitud del paciente
hacia el tratamiento
antituberculoso en
pacientes atendidos en
la Estrategia Sanitaria

de Control de
Tuberculosis del
Hospital Tingo Maria,

2016.
HipGtesis especificos:

v' Hal: Los
pacientes
con
tratamiento
antitubercul
0S0S
atendidos
en la ESC-
TBC del
Hospital de
Tingo Maria
tienen un

alto
conocimient
0 sobre

Nivel educativo

Procedencia

Tipo de tuberculosis

Localizaciéon de la
Thbc

Conocimiento

Actitud

Sin instruccién
Primaria
Secundaria
Superior

Urbana
Urbana marginal

Thc con confirmacion
Thc sin confirmacion
Monoresistente
Poliresitente
TB-MDR

Pulmonar
Extrapulmonar
Alto, medio, bajo
Aceptacién

Indiferencia
Rechazo

transversal.

Disefio de
investigacion:
Nivel correlacional

Poblacién y
muestra:
48 pacientes con TBC

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
datos:

Técnica entrevista
estructurada.

El instrumento sera el
cuestionario,

Validez y
confiabilidad

Para la validez, se
utilizara el juicio de
expertos.

Para la confiabilidad
se utilizara el Alfa de
Cronbach.
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tuberculosis de los
pacientes con
tratamiento
antituberculosos
atendidos en la ESC-
TBC del Hospital de
Tingo Maria?

¢ Qué actitudes
tendrén los pacientes
hacia el tratamiento
antituberculosos
atendidos en la ESC-
TBC del Hospital de
Tingo Maria?

tuberculosis de los
pacientes con
tratamiento
antituberculosos
atendidos en la ESC-
TBC del Hospital de
Tingo Maria.

Establecer las
actitudes de los
pacientes hacia el
tratamiento
antituberculosos
atendidos en la ESC-
TBC del Hospital de
Tingo Maria.

tuberculosis.

Ha2: Los
pacientes
con
tratamiento
antitubercul
0S0S
atendidos
en la ESC-
TBC del
Hospital de
Tingo Maria
tienen una
actitud de
aceptacion
hacia el
tratamiento
antitubercul
0S0.

Andlisis de datos

Se utilizara la
estadistica descriptiva
Para determinar

relacion se utilizara el
Chi cuadrado.
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