UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCGCO

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“Nivel de conocimiento y actitudes sobre tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Tingo Maria 2022”

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
ENFERMERIA

AUTORA: Reyes LoOpez, Sany Elida

ASESOR: Masgo Castro, Walter Hugo

HUANUCO - PERU
2023



QUAERENS VERITATEM

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
e Tesis (X)
Trabajo de Suficiencia Profesional( )
Trabajo de Investigacion ()
Trabajo Académico ( )

LINEAS DE INVESTIGACION: Promocién salud y
prevencion de las enfermedades
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2018-2019)

CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:

Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud
Sub area: Ciencias de la salud

Disciplina: Enfermeria

DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Titulo
Profesional de Licenciada en Enfermeria
Cddigo del Programa: P03
Tipo de Financiamiento:
e Propio (X)
e UDH ()
e Fondos Concursables ( )

DATOS DEL AUTOR:

Documento Nacional de Identidad (DNI): 44691256

DATOS DEL ASESOR:

Documento Nacional de Identidad (DNI): 22508582

Grado/Titulo: Doctor en ciencias de la salud
Caddigo ORCID: 0000-0002-0247-0511

DATOS DE LOS JURADOS:

- | APELLIDOS Cddigo
N Y NOMBRES GRADO DNI ORCID
1 | Flores Magister en ciencias | 22407508 | 0000-0001-
Quifonez, de la salud 6338-955X
Emma Aida salud publica 'y
docencia
universitaria
2 | Reyes Paredes, | Maestro en salud 22498198 | 0000-0002-
Héctor Huildo publica y gestion 8470-0658
sanitaria
3 | Céspedesy Especialista en 22422416 | 0000-0002-
Argandoiia, Lilia | enfermeria en centro 6009-6943
quirargico




UuDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO 5N
—— FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD il
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA KTS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Enla ciudad de Tingo Maria, siendo las 16:00 horas del dia 02 del mes de noviembre del
ano dos mil veintitrés, en cumplimiento de lo sefialado en el Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad de Huanuco, se reunié en el auditérium de la Facultad de
Ciencias de la Salud el Jurado Calificador integrado por los docentes:

* MG. EMMA AIDA FLORES QUINONEZ (PRESIDENTE)
* MG. HECTOR HUILDO REYES PAREDES (SECRETARIO)
« LIC. ENF. LILIA CESPEDES Y ARGANDONA (VOCAL)
e MG. WALTER HUGO MASGO CASTRO (ASESOR)

!’*Jumbradm mediante Resolucion N° 2647 -2023-D-FCS-UDH, para evaluar la Tesis
intitulado *NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA 20227; presentado por [a Bachiller en
Enfermeria Sefiorita. SANY ELIDA, REYES LOPEZ, Para optar el Titulo Profesional de
Licenciado en Enfermeria.

Dicho acto de sustentacién se desarrolldé en dos etapas: exposicion y absolucion de
preguntas, procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del Jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del jurado
y de conformidad con las respectivas disposiciones reglamentarias, procedieron a
deliberar y calificar, declarandolo (a) 2 prebee o Por Unanimidad, con el calificativo

cuantitativo de /3y cualitativo de Sv f; Ciew 1 P.

Siendo las, 26 horas del dia 02 del mes de noviembre del afio 2023, los miembros
del Jurado Calificador firman la presente Acta en sefial de conformidad.

T ™

MG. EMMA AIDA FLORES QUIRONEZ
N* DN 22407508
CODIGO ORCID: D000-H001-8318-855X
PRESIDENTE

m

MG. HECTOR HUILDO REYES PAREDES
N 22498108
CODIGD DRCID: 0000-000Z-8470-0858
SECRETARIO

HUANUCO - PERU

o


User
Sello


\q Y’ARSIO

‘ R s Ty
UDM UNIVERSIDAD DE HUANUCO S, %9
TWIEIZITT FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %,,?f

PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA N

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, DR.WALTER HUGO MASGO CASTRO asesor del Programa Académico de
ENFERMERIA. y designado mediante documento: RESOLUCION N° 1068-2019-D-FCS-
UDH, documento de la Bachiller REYES LOPEZ SANY ELIDA autora de la investigacion
titulada. NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA EN EL 2022"

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 23 % verificable en el
reporte final del andlisis de originalidad mediante el Software Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Tingo Maria, 08 de Noviembre Del 2023.

ST L n Ao ) :"(‘
DR. WALTER HUGO MASGOEASTRO
v DN 22508582
ORCID: 0000-0002-0247-0511


User
Sello


“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
_ EMERGENCIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA EN EL2022"

|NFORME DE ORICINALIDAD

23 * % z 23,

TRABAJOS DEL
INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES ESTUDANIE
FUENTTS MUASARIAS o T s
Submitted to Universidad de Huanuco ] 6%
7 E 1':"\1\(‘ del r\luj’ﬂ"ll’ o - -
3%
Submitted to Universidad Cesar Vallejo
- —lsaiw i del esivdiaate - e . -
19

Submitted to Universidad Nacional del Santa

l1abaye del estudiante -l 9/
(¢}

Submitted to Universidad de San Martin dePorres

frabajo Jdel estudiante

Submitted to Universidad de Ciencias yHumanidades < ] %
Submitted to EP NBS S.A.C. < ] %

ranau del estudiame

|

Submitted to Universidad Inca Garcilaso de laVega

- R S
7T - AT ‘\-:
"‘ 2 L0Og! e NI LIN 3 ‘
8 5 | |

Id L . O NeS ,.',.‘ =t 2
DR. WI?LTER' HUGO MASGO CASJ’RO
\" DN sznz P Py
onmomoﬁozn-os‘ 1

el etivdaniy

AR I S




DEDICATORIA

Gracias a Dios por siempre apoyarme, iluminar mi camino y ensefiarme

a elegir esta hermosa carrera.

A mis padres por su apoyo incondicional y por impulsarme a alcanzar
mis metas.

A mi hermano que desde el cielo me ilumina a seguir adelante, y en vida
por haberme ensefiado a no ceder ante cualquier dificultad y persistir hasta

conseguir mis anhelos.



AGRADECIMIENTO

A Dios digno de gloria y perfeccion; quien me ha dado la vida, me

bendice e ilumina cada dia y estd a mi lado en cada momento.

Gracias a mis padres y hermanos por su apoyo; gracias por toda la
paciencia, amor, consejos, tiempo y tanto que me has brindado para lograr
este noble objetivo.

A mi hermano Q.E.P.D.G por ser mi guia; quien en vida me motivo a

superarme cada dia y tuvo toda la paciencia, amor, consejos y su tiempo.

A todos los que me han alentado en mis constantes luchas en

enfermeria; mis maestros y amigos.



INDICE

DEDICATORIA ..ottt ettt stene sttt saenn s I
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt saean s 1
1\ [ =R \Y;
INDICE DE TABLAS ......oeivieeee ettt ettt saeen st saenn e Vi
1\ [of = ] =N N =@ 1R IX
RESUMEN ..ottt ettt ettt te et s et et este et ee et sae e eenseane e X
ABSTRACT ...ttt ettt ettt e ettt sttt e st e et e st e eeeeen e XI
IR RI0] 10 oTe1 (@] XII
CAPITULO L.ttt ettt sae s 14
PROBLEMA DE INVESTIGACION ......cooiiiiiiieeeeeee e, 14
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA .......ccoviiieeieeeeeeee e 14
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ......cccocovieiieeeeeieeeeeee e 16
1.2.1. PROBLEMA GENERAL ......cccviiiiieeeeeeeeeee e, 16
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS ........oioeiiieeeee e, 16
1.3 OBUIETIVOS. ..ottt ettt 17
1.3.1. OBJETIVO GENERAL .....ccootiieiieeeeeee e, 17
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ......coceieeiieeeeeee e ee e, 17
1.4, JUSTIFICACION.....ocviieiieeece et 18
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA ......coviiieeeceece et 18
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA .....ooveeeeeeeeeeeeeeeeee e 19
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA.........ccoooveerereeeeeeen, 19
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ......ccovoioeiriieireeee, 19
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION........ceoviiiieeeeeeeee e, 20
(07 =11 U 1@ 11 | SRR 21
MARCO TEORICO. ....oouiiiiieiecee ettt 21
2.1. ANTECEDENTE DE LA INVESTIGACION. .....cccoooioieiiieeereeee, 21
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES .....cccooeoviieereennn, 21
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES ......c.coveiiviiieeiee e, 23
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES.......cocoioiitieeeee e, 25
2.2. BASES TEORICAS ....cooveeeeeeeeeeeeeee e 27
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTEA OREM............ 27



2.2.2......TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

.............................................................................................................. 27
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES ......cccveoviiiieeeeceee e 28
2.4, HIPOTESIS....oo oottt 29

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL .......coviiiiieeeeeee e, 29
2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS .......coiieeeeeeece e 29
2.5, VARIABLES ........oooiiieeeeeeeee ettt 31
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE ......c.cciiviititieeeeeeeeee e, 31
2.5.2.  VARIABLE DEPENDIENTE .....ccvivivieeieeeeee e, 31
2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES ......iciotiieeeeeeeee e, 31
2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES........c.ccccceeviieeerieeen, 32

(071 =1 1 U 1@ 11 1 SRR 35

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ..o, 35
3.1. TIPO DE INVESTIGACION ......ccoiiieiiieeee e 35

3.1.1. ENFOQUE ....ooviiieieeeeceeeee ettt 35
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION .......c.ccooeiieieeeeeieee e 35
3.1.3. DISENO ..o 35
3.2. POBLACION Y MUESTRA .....oioiiiieee et eee e 36
3.2.1. POBLACION .....ocoiiiceceeeee ettt 36
3.2.2. MUESTRA . ....ooit ottt 37
3.3, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
................................................................................................................. 37
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS ....ccccvoveeverivennan. 37
3.4. TECNICAS PARA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS... 40
3.4.1. PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS .....ccccveevivivireennan. 40
3.4.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS ....coooveeveieenn. 41
3.4.3. PARAEL ANALISIS DATOS.....coiiieeeeeeeeeee e 41
3.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.........cccoeverirrnnn. 42

(071 =11 WU 1@ 31 LV 25RO 43

RESULTADOS......cooiveiieeeete et eee ettt ete et e etsete e eteste e tesaenneneseennene s 43
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS .....covoiiieeeteeeeee e, 43
4.2. ANALISIS INFERENCIAL Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS.. 52

(07 =11 WU 1@ 1Y 20RO 54

DISCUSION DE RESULTADOS ........cooviieeieeeteeeeeie ettt saenn e, 54



5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL

TRABAJO DE INVESTIGACION ....cooiiiiiiiiiiee e 54
CONCLUSIONES ..o 58
RECOMENDACIONES.......ooiii e 60
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... 61
ANEXOS .. e 66

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucidén segun las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria
BN €1 2022 ... 43
Tabla 2. Descripcidon segun la dimensidn conceptual de conocimientos sobre
tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Tingo Maria en el 2022.............ccceeeeviieeeiieeeiiinnnnnn. 44
Tabla 3. Descripcion segun la dimension conocimientos sobre factores de
riesgo de tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria en el 2022....................... 45
Tabla 4. Descripcidén segun la dimensidén conocimientos sobre modos de
transmision de la tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria en el 2022

Tabla 5. Descripcidén segun la dimensién conocimientos de los signos y
sintomas de la tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes atendidos
en el servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria en el 2022............... 47
Tabla 6. Descripcién segun conocimientos de la dimensién tratamiento sobre
tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Tingo Maria en el 2022..........c.ccooviiiiiiiiieieeeennnn. 48
Tabla 7. Descripcion segun la dimension conocimientos de la prevencion
sobre tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria en el 2022....................... 49
Tabla 8. Descripcidon segun el nivel de conocimiento global sobre
tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital Tingo Maria en el 2022..............cceeeeeieeeeieeiiiininnnnn. 50
Tabla 9. Descripcidén segun la actitud sobre tuberculosis multidrogoresistente
en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Tingo
Maria €n €l 2022........coooviiiiiiiiiii 51
Tabla 10. Relacion entre las dimensiones del nivel de conocimiento y las
actitudes sobre tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes atendidos

en el servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria en el 2022.............. 52

Vi



Tabla 11. Relacion entre el nivel de conocimiento global y las actitudes sobre
tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del Hospital Tingo Maria en el 2022.............cccceeiiiieieieeeiiiinnnnnn. 53

VIII



INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA ... 67
ANEXO 2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS............ 75
ANEXO 3 CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE LOS DATOS ....c.voiiiiiicictecieeete e, 85
ANEXO 4 DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL
ESTUDIO ... 93
ANEXO 5 BASE DE DATOS...... oo eennnns 95
ANEXO 6 CONSENTIMIENTO INFORMADO ......ccoviiiiiiiieeeeiieeeiiii e 103

ANEXO 7 MATRIZ DE INTERPRETACION DEL ANALISIS DE
CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE TUBERCULSOIS MULTIDROGORESITENTE ... 105
ANEXO 8 CONSTANCIA DE TURNITIN ..ot 110



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
actitud sobre tuberculosis multidrogoresistente en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria en el 2022. MATERIAL Y
METODOS: Estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal, analitico,
relacional. La poblacién estuvo conformada por los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria, teniendo como poblacién a
900 pacientes y una muestra de 269. La técnica utilizada fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario de conocimientos y un cuestionario de actitudes.
RESULTADOS: Los pacientes estudiados el 48,4% tienen 14 a 24 afios; el
63,1% son femeninos; el 58,1% tienen nivel secundario; el 31,3% son
estudiantes; 74,2% son de zonas urbanas; el 66,4% refieren que si consumen
alcohol y fuman cigarrillos. En la dimension conceptual, el 71,4% tiene
conocimiento medio; en la dimension factores de riesgo, el 58,5% tiene
conocimiento medio; en la dimension modos de transmision, el 62,2% tiene
conocimiento medio; en la dimension signos y sintomas, el 61,8% tiene
conocimiento alto; en la dimension tratamiento, el 52,1% tiene conocimiento
medio; en la dimension prevencion, el 64,5% tiene conocimiento medio. El
nivel de conocimiento sobre tuberculosis multidrogoresistente, 85,3% es
medio. De acuerdo a la actitud, el 62,2% tiene una actitud favorable.
CONCLUSION: Existe relacién entre el nivel de conocimiento y actitudes
sobre tuberculosis multidrogoresistente, ya que mediante la prueba

estadistica de chi — cuadrada, se hallé un valor de p = 0,03 < 0,05.

Palabras claves: nivel de conocimiento, caracteristicas

sociodemogréficas, actitud, tuberculosis, multidrogoresistente.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between the level of
knowledge and attitude about multidrug-resistant tuberculosis in patients
treated at the HTM emergency service in 2022. MATERIAL AND METHODS:
Observational, prospective, cross-sectional, analytical, relational study. The
population will be made up of patients treated in the Hospital Tingo Maria
emergency service, with a monthly average of 500 patients and a sample of
217 patients. The technique to be used will be the survey and the instrument
a knowledge questionnaire and an attitude questionnaire. RESULTS: 48.4%
are between 14 and 24 years old; 63.1% are female; 58.1% are from the
secondary level; 31.3% are students; 74.2% from urban areas; 66.4% report
that they do consume alcohol and smoke cigarettes. In the conceptual
dimension, 71.4% have average knowledge; in the risk factors dimension,
58.5% have average knowledge; in the mode of transmission dimension,
62.2% have average knowledge; in the signs and symptoms dimension, 61.8%
have high knowledge; in the treatment dimension, 52.1% have average
knowledge; in the prevention dimension, 64.5% have average knowledge. The
level of knowledge about multidrug-resistant tuberculosis, 85.3%, is medium.
According to attitude, 62.2% have a favorable attitude. CONCLUSION: There
is a relationship between the level of knowledge and attitudes about multidrug-
resistant tuberculosis, since using the chi-square statistical test, a value of p =
0.03 < 0.05 was found.

Keywords: level of knowledge, sociodemographic characteristics,

attitude, tuberculosis, multidrug resistance.
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INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo se tuvo lugar en Tingo Maria que lleva
como titulo “Nivel de conocimiento y actitud sobre tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Tingo Maria en el 2022 con el propdsito de averiguar o indagar sobre
los conocimientos y que actitudes tienen los pacientes respecto a la
tuberculosis multidrogoresistente, debido a que en nuestro contexto existe
buen porcentaje de casos el cual ha requerido ser conocido por parte de los
pobladores o los usuarios pacientes que acuden al servicio de emergencias
de esta manera contar con evidencias locales que nos permitan tomar
acciones de prevencién en la mejora de las actitudes hacia esta enfermedad,;

toda vez que ninguno esta exento de padecer.

Por lo justificado se tuvo que formular una interrogante de investigacion
para luego ser demostrada con los procesos de investigacion realizadas
siendo la interrogante el siguiente constructo ¢ Cudl es la relacion entre el nivel
de conocimiento y las actitudes sobre tuberculosis multidrogoresistente en los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria en
el 20227, frente a la pregunta se han planteado objetivos e hipétesis que han
requerido ser demostradas con el desarrollo de la investigacion en los

capitulos correspondientes.

Por lo indicado se hizo ineludible abordar este problema de esta forma
se han podido llegar a resultados que sirven para que cualquiera de las
autoridades o instituciones tomen como antecedente e implementen mejora
de los conocimientos y las actitudes para enfrentar el problema que es

considerado como problema de salud publica global.

En este sentido, el estudio se describe en cinco capitulos, ya que el
primer capitulo incluye las preguntas, la justificacidn, los objetivos del estudio

y, de manera similar, analiza las limitaciones y la viabilidad

En el segundo capitulo descubri el marco teérico, incluyendo los
antecedentes del trabajo de investigacion, la base tedrica y las definiciones

conceptuales que justifican la investigacion; ademas, en esta seccion también

Xl



se discuten los supuestos de la investigacion, las variables y sus respectivas

acciones.

El tercer capitulo compuesto por la metodologia de la investigacion,
como tipo de investigacion, su enfoque, el alcance y su disefio del estudio,
también se considera, poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de

recolecciéon de los datos.

El Capitulo 4 presenta los resultados y sus respectivas interpretaciones,

con Tablas y gréaficos detallados.

Finalmente, los resultados se discuten en el Capitulo 5, seguido de
conclusiones y recomendaciones. También se incluye la seccién de

bibliografia y apéndices de este trabajo de investigacion.

X



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Ramirez @ define al nivel conocimiento como aquellos datos especificos
por los que una persona decide lo que debe o puede hacer en una situacion
dada, aunque esto no garantiza un comportamiento adecuado. Pero es
importante que las personas sean conscientes de las razones para adoptar o
cambiar ciertos comportamientos. poseer informacién respecto a la

tuberculosis.

Para Sanhueza, Friz y Quintriqueo @ las actitudes son definido como
una tendencia o predisposicion psicolégica adquirida y organizada de la
experiencia personal que lleva a que el individuo reaccione de determinada
manera frente a personas o scircunstancias concretas de la vida y saber

enfrentar el problema de la tuberculosis.

Curasma © refiere que la Tuberculosis, es una enfermedad que
actualmente es considerada como un problema de salud publica a nivel

mundial, debido a las altas tasas de morbilidad y mortalidad.

La Organizacion Mundial de la Salud ® estima que durante el afio 2022
alrededor de 9,9 millones de personas enfermaron de tuberculosis, asimismo
mas de 30 paises presentan una carga elevada de dicha enfermedad con un
86%.

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la Salud ® en su Informe
regional del 2019, reporta que durante el afio 2018 el Sudestes Asiatico tuvo
una incidencia de 44%, seguido de Africa con un 24% y el Pacifico Occidental

con un 18%.

Segln el Gobierno Nacional del Peri ©® solo el 57% de los casos
confirmados de tuberculosis del Pert se presentan en Lima y el Callao a

diferencia de otros departamentos del pais.
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El Ministerio de Salud del Pert ( notifica que durante el afio 2021 el total
de casos de pacientes con tuberculosis multidrogo resistente ha sido 1256

casos.

La Sala Situacional de Huanuco @ notifica que durante el afio 2021 que
el niumero total de casos de personas que padecieron de tuberculosis
multidrogo resistente son 10.

Cotrado ©® menciona que los factores de riesgo para que una persona
padezca tuberculosis multidrogo resistente son el tratamiento inadecuado, la
falta de conocimiento sobre un adecuado tratamiento, desnutricion,

hacinamiento, reclusién, comorbilidades como la diabetes y el VIH/SIDA.

Venturo 19 refiere que las consecuencias de que una persona halla
contraido tuberculosis multidrogo resistente no solo afectara al bienestar fisico
y mental, sino que también aumentara los riesgos de contraer otras
infecciones debido a que su sistema inmunolégico se encuentra debilitado;

por otro lado, también implica un aumento en los costos del tratamiento.

Las alternativas planteadas por Robledo ) para la solucién en el control
en una tuberculosis multirresistente viene a ser el diagnostico oportuno y el
tratamiento adecuado, asimismo, es una labor muy importante por parte del
personal de enfermeria brindar conocimientos necesarios a los familiares y
personas afectados por la tuberculosis para que de esta manera puedan

tomar buenas decisiones en lo que respecta a su salud.

Por lo expuesto se ha visto en la necesidad de llevar a cabo el presente
estudio de investigacion la cual nos permitird instituir el nivel de conocimiento
y las actitudes de los pacientes frente a la tuberculosis multirresistente en los
pacientes que se atienden en los consultorios externos de medicina, los
resultados que se obtengan proporcionaran informacion que permitan tomar
acciones que favorezcan al mejoramiento de los conocimientos y en base a

ello al mejoramiento de la calidad de vida de las personas.

15



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

PROBLEMA GENERAL

¢ Cudl sera la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre tuberculosis multidrogoresistente en pacientes atendidos en

el servicio de emergencia del HTM en el 20227
PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Qué caracteristicas sociodemograficas presentaran los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el
20227

Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
multidrogoresistente en la dimension conceptual en pacientes

atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el 20227

Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
multidrogoresistente en la dimensién factor de riesgo en pacientes

atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el 20227

Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
multidrogoresistente en la dimension modo de transmision en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el
20227

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
multidrogoresistente en la dimension signos y sintomas en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el
2022?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
multidrogoresistente en la dimension tratamiento en pacientes

atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el 20227

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis

multidrogoresistente en la dimensién medidas de prevencion en
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pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el
202272

¢, Cudles son las actitudes sobre tuberculosis multidrogoresistente
en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HTM en
el 20227

1.3. OBJETIVOS

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud
sobre tuberculosis multidrogoresistente en pacientes atendidos en

el servicio de emergencia del HTM en el 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas sociodemogréaficas presentaran los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el
2022.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
multidrogoresistente en la dimension conceptual en pacientes

atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el 2022.

Describir el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
multidrogoresistente en la dimension factor de riesgo en pacientes

atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el 2022.

Conocer el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
multidrogoresistente en la dimension modo de transmision en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el
2022.

Identificar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
multidrogoresistente en la dimension signos y sintomas en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el
2022.
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e Evaluar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
multidrogoresistente en la dimension tratamiento en pacientes

atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el 2022.

e Describir es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
multidrogoresistente en la dimension medidas de prevencion en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el
2022.

e Conocer las actitudes sobre tuberculosis multidrogoresistente en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el
2022.

1.4. JUSTIFICACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El padecimiento de la Tuberculosis es de importancia en salud
publica en el Peru, por el alto incremento de casos reportados afios tras
afo, Tingo Maria no es distante a dicho problema, ya que reporta un gran
namero de casos del padecimiento de la tuberculosis de toda la regién
Huanuco, evidenciandose también en afios recientes incremento en el

reporte de Tuberculosis sensible y resistente.

La tuberculosis es una enfermedad que no solo implica un desgaste
de la salud fisica sino también de la calidad de vida relacionada a
componentes cognitivos, emocionales y sociales de un individuo, y los

relaciona con sus condiciones de salud o tratamiento. (12

El estudio se justifica ya que permitird determinar el nivel de
conocimiento y las actitudes de los pacientes frente a la tuberculosis
resistente. Proporcionando informacion validada y cientifica, permitiendo
al profesional de enfermeria mejorar los conocimientos de los pacientes
mediante la aplicacion de sesiones educativas las cuales les favorecera
para optar actitudes positivas frente a la prevencién, diagnéstico y

tratamiento de la tuberculosis.
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1.5.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

E presente estudio esta en linea con la direccion de investigacion
de promocién y prevencion de la salud, porque con la ayuda de la
promocién de la salud, las enfermeras estan listas para brindar
conocimientos de prevencion de la salud, en este sentido el profesional
de enfermeria, esté en la aptitud de brindar informacion a todo paciente,

familia y comunidad en relaciona a tuberculosis en todas sus formas.

En razon a ello su justificacion practica de este estudio, debido a
que los resultados que se obtengan admitira establecer el nivel de
conocimiento y las actitudes de los pacientes atendidos por consulta
externa sobre tuberculosis resistente, para que en fundamento a ello los
profesionales de la salud tomen medidas que mejoren estos
conocimientos la cual irA en beneficio de la poblacién en general
promoviendo estilos de vida saludable la que evitara el incremento de
tuberculosis, las cuales en la actualidad son un problema de salud

publica.

Asi mismo Asimismo, esta investigacion impulsard nuevas
investigaciones sobre el desarrollo de cuidados de enfermeria que
respondan a las necesidades sociales y sanitarias para mejorar la

calidad de vida.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se justifica asi mismo, ya que el estudio actual formara la base
metodolégica para estudios futuros, utilizara herramientas de
recoleccion de datos que permitirdn determinar el nivel de conocimiento
y actitudes, estas herramientas se presentaran a jueces expertos y la
validacion de los resultados se sé util. como base para una nueva base

de investigacion.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Por tratarse de un estudio de nivel inicial, tiene la limitacion de que los

resultados solo se aplicaran a la poblacion del estudio y los resultados no se
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pueden extrapolar a diferentes poblaciones. Otras limitaciones no fueron
tenidas en cuenta ya que estaban dentro de la capacidad del investigador
tanto en términos de uso del material de recoleccion de datos como de
finanzas. Por otro lado, la poblacion en la que se aplicara el estudio se
encuentra ubicada en el Hospital Tingo Maria, el cual es de facil acceso y

acceso.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se considera que el presente estudio sera viable debido a que el tema
de investigacion cuenta con suficiente acceso de informacién tanto como de
internet, revistas y libros. Asimismo, el estudio se realizara en las pacientes
atendidas por consultorio externo del Hospital Tingo Maria. No habra ningan
dafio en el uso de la herramienta de recopilaciéon de datos, ya que es un
estudio observacional, los recursos financieros para el estudio estan dentro

del presupuesto del propio investigador.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTE DE LA INVESTIGACION.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Etiopia 2020 Firew, Teklehaimanot y Gebremedhin (3
realizaron un estudio denominado “Evaluacion del conocimiento y la
actitud de los pacientes con tuberculosis en el programa de terapia de
observacion directa hacia la tuberculosis resistente a multiples farmacos
en Addis Abeba, Etiopia: un estudio transversal” con el objetivo de
evaluar el conocimiento y la actitud de los pacientes con TB del programa
de terapia de observacion directa hacia la tuberculosis multirresistente
en los centros de salud de Addis Abeba, Etiopia. Fue un estudio de tipo
descriptivo transversal en 10 centros de salud de Addis Abeba, con un
tamafo de muestra de 422 pacientes con tuberculosis. Los resultados,
El nivel de conocimiento de los pacientes con TB sobre la TB-MDR fue
deficiente y solo el 55,0 % de los pacientes con TB logré un buen
conocimiento general; Se encontré una asociacion significativa entre el
buen conocimiento y la asistencia al nivel terciario de educacién, género,
ingresos de la familia de los encuestados, y practica de dormir. Casi las
tres cuartas partes (73,5%) de los pacientes con TB tenian una actitud
favorable hacia la TB-MDR. Estatus laboral y practicas de suefio se
asociaron significativamente con la actitud de los pacientes con TB. En
conclusion, el conocimiento de los pacientes con TB sobre la TB-MDR
era deficiente. Si bien una gran proporcion de pacientes tuvo una actitud

favorable, aun debe mejorarse.

Este antecedente permiti6 confrontar sus resultados con los

nuestros, afin de establecer diferencias o semejanzas en los resultados.

En India, 2019 Kevisetuo, Saurav, Tanzin @4 realizaron un
estudio titulado “El conocimiento, la actitud y las practicas relacionadas

con la tuberculosis entre los pacientes con tuberculosis resistente a los
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medicamentos” con el objetivo de evaluar conocimientos, actitudes y
practicas relacionadas con la tuberculosis mediante entrevistas a
pacientes con tuberculosis  multirresistente y  tuberculosis
extremadamente resistente a los medicamentos. El estudio fue de tipo
descriptivo y transversal, la muestra lo conformaron 250 pacientes en
edad adulta en quienes se aplicd el cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos. Los resultados obtenidos fueron el conocimiento
de la tuberculosis, la mayoria de los pacientes tenian un conocimiento
correcto sobre los sintomas de la tuberculosis 96 %, el modo de
propagacion 94 % y la duracién correcta de los tratamientos, 98% para
la tuberculosis sensible a los medicamentos. En cuanto a la actitud,
todos los pacientes consideran importante la adherencia al tratamiento
antituberculoso prescrito, 98% el cubrirse la boca al toser o estornudar y
96% la eliminacion segura del esputo. Sin embargo,18% informaron
practicar una eliminacién correcta del esputo y 26% pacientes
informaron eliminar su esputo al aire libre. En conclusion, a pesar del
buen conocimiento y la actitud, existe una falta en la practica de la

eliminacion segura del esputo de los pacientes con tuberculosis.

Este antecedente de investigacion permite encaminar el
fundamento del problema de investigacién, pues permiti6 enfocar los

conocimientos sobre el tratamiento de tuberculosis

En Sudafrica 2019 Elford, ljema y Sotana®® Realizaron una
investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas de
prevencion de la tuberculosis resistente a los medicamentos en la
Provincia Oriental del Cabo, Sudafrica” con el objetivo de evaluar los
niveles de conocimiento y conciencia, actitudes y practicas de los
miembros de la comunidad sobre la tuberculosis resistente a los
medicamentos. Fue un estudio transversal descriptivo cuantitativo en la
provincia del Cabo Oriental de Sudéfrica, la muestra estuvo compuesta
por 400 personas mayores de 18 afios en las cuales se aplico la
encuesta como técnica de recoleccion de datos. Los resultados
obtenidos muestran los bajos niveles de conocimiento y conciencia,

actitudes desfavorables, pero buenas practicas de prevencién de la
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tuberculosis resistente a los medicamentos entre los miembros de la
comunidad de Port Elizabeth; y ninguna asociacién estadisticamente
significativa entre conocimiento y practicas y actitud y practicas,
respectivamente. El estudio también revelé6 bajos niveles de
alfabetizacién, informacién inadecuada, conceptos erréneos y creencias
errobneas sobre las causas, la transmision, la prevencion, el tratamiento
y el manejo de la tuberculosis resistente a los medicamentos entre los
encuestados. El estudio encontré que la principal fuente de informacién
sobre la TB resistente a los medicamentos era la radio y la television

entre la mayoria de los encuestados en la investigacion.

Este antecedente permite confrontar el marco tedrico propuesto por
este estudio con el marco tedrico elaborado para nuestro trabajo y

ademas ha sido utilizado para la discusion con resultados
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Lima 2021 Aquije y Flores (9 realizaron un estudio
“Conocimientos y actitudes sobre tuberculosis pulmonar, en pacientes
del servicio de neumologia, Hospital Sergio E. Bernales, Lima 2021” con
el objetivo de determinar a relacion que existe entre los conocimientos y
las actitudes sobre Tuberculosis Pulmonar, en pacientes del servicio de
neumologia. El estudio fue descriptivo, transversal y fundamentalmente
pertinente. La poblacion de estudio estuvo constituida por 110
enfermeros y una muestra de 86 individuos que respondieron un
cuestionario que contenia variables caracteristicas y una escala de
variables de conocimiento de 30 items. y 15 puntos por cambiar las
actitudes hacia la tuberculosis. Los resultados mostraron que el 20,93%
de la poblacion tenia un nivel de conocimiento bajo sobre la tuberculosis,
el 48,84% tenia un nivel normal y el 30,23% tenia un nivel bueno. De
igual forma, el 24,42% de las personas tuvo una mala actitud hacia la
tuberculosis, el 44,19% tuvo un nivel normal y el 31,40% tuvo un buen
nivel. En conclusion, existe una relacion significativa entre el

conocimiento y la actitud frente a la tuberculosis en los pacientes
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atendidos en la Unidad de Neumologia del Hospital Sergio E. Bernales
de Lima en el afio 2021.

El aporte de este antecedente permite al presente estudio
reconocer los aspectos a tener en cuenta en la mediciéon de los

conocimientos sobre tuberculosis.

En Bagua Grande 2021 Huancas ®7) realizé un estudio de titulo
“Relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes hacia el tratamiento
en pacientes con tuberculosis pulmonar, hospital “Santiago Apdstol”
Utcubamba, 2019” con el objetivo de conocer la relacion entre el nivel de
conocimiento y las actitudes de los pacientes con tuberculosis pulmonar
hacia el tratamiento en el Hospital Santiago Apostol. El estudio fue de
tipo cuantitativo, de nivel descriptivo, correlacional y transversal con una
muestra fue de 30 pacientes en tratamiento de tuberculosis pulmonar en
quienes se utilizé una encuesta como técnica de recoleccion de datos.
Los resultados: el 63,3% de los pacientes tienen un nivel de
conocimiento medio y muestran una actitud de rechazo; De los que
tienen un alto nivel de conocimiento, el 26,7% también muestran una
actitud de rechazo, de ellos solo el 3,3% tiene una actitud de aceptacion

de dicho tratamiento.

Este antecedente permite determinar las variables que utilizaron

con la finalidad de tomarlos en cuenta para nuestro estudio

En Trujillo 2021 Deza 1® realizé un estudio titulado “Conocimiento,
practicas y apoyo familiar en pacientes con tuberculosis multidrogo
resistente, Hospital Regional de Trujillo” con el objetivo de determinar la
relacion que existe entre el nivel de conocimiento, practicas y el apoyo
familiar en los pacientes diagnosticados con tuberculosis multidrogo
resistente. El estudio fue de tipo cuantitativa, descriptiva, correlacional,
de corte transversal; la muestra fue de 46 pacientes en quienes se aplicé
3 encuestas como técnica de recoleccion de datos. Los resultados
muestran que el 47.8% de pacientes presenta conocimiento regular,

30.5% nivel de conocimiento bajo y 21.7% nivel de conocimiento alto. El
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76.1% se muestran indiferentes en relacibn a las practicas de
autocuidado, 13% tienen aceptacion y 10.9% rechazo. El 71.8% reciben
apoyo familiar, 21.7% mediano apoyo familiar y 6.5% no recibe apoyo

familiar.

El aporte de este antecedente de estudio esta en relacién a la
propuesta para la formulacion de los objetivos y por ende a la

formulacién de las preguntas de investigacion
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Hu&nuco 2022 Ventura 19 realiz6 un estudio “Conocimiento
sobre los factores de riesgo y consecuencias de la tuberculosis
multidrogo resistente en pacientes adultos que acuden al Centro De
Salud Ambo - 2019” con el objetivo de identificar el conocimiento sobre
los factores de riesgo y consecuencias de la Tuberculosis (TBC)
Multidrogo resistente en pacientes adultos. El estudio fue de tipo
descriptiva, prospectiva de corte transversal, con una muestra de 263
pacientes en quienes se aplico el cuestionario como instrumento de
recoleccion de datos. Los resultados mostraron que el 54,8% de los
pacientes encuestados tenia poco conocimiento sobre los factores de
riesgo y consecuencias de la TB-MDR, el 39,5% tenia conocimiento
general y el 5,7% tenia buen conocimiento. En cuanto a las dimensiones,
entre el conocimiento sobre los factores de riesgo de la TB-MDR, el
48,7% tenia conocimiento insuficiente, el 43,7% conocimiento normal y
el 7,6% conocimiento suficiente; sobre las consecuencias de la TB-MDR,
el 58,9% dijo no tener suficiente conocimiento y el 36,9% sabia, un

promedio de 4,2%

Este antecedente sirvid para incrementar el marco tedrico de
nuestro estudio de tal forma que nos permita confrontar posteriormente

los resultados obtenidos en nuestro estudio con otros autores.

En Castillo Grande 2018 Condezo 9 realiz6 un estudio sobre
“Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud frente al

tratamiento, segun pacientes del centro de salud Aclas, Castillo Grande,
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Huéanuco 2016” con el objetivo de determinar el conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar y actitud frente al tratamiento, segun pacientes del
Centro de Salud Aclas. El estudio fue de tipo descriptivo, transversal; con
una muestra de 20 pacientes en quienes se utiliz6 un cuestionario de
alternativa mdaltiple. Los resultados muestran que los pacientes tienen un
nivel de Conocimiento Bajo sobre Tuberculosis Pulmonar tienen a su vez
una actitud No Adecuada frente al tratamiento en un 36%. Los pacientes
gue tienen un nivel de Conocimiento Medio sobre Tuberculosis Pulmonar
tienen a su vez una actitud Regular frente al tratamiento en un 13% vy los
pacientes que tienen un nivel de Conocimiento Alto sobre Tuberculosis
Pulmonar tienen a su vez una actitud Adecuada frente al tratamiento en

un 6%.

El aporte de este antecedente es que nos permiti6 enfocar la
justificacion del presente estudio.

En Tingo Maria, 2018 Mateo 9 realiz6 un estudio sobre “Relacién
entre el conocimiento y actitud hacia la aplicacion de medidas
preventivas de tuberculosis en familias de pacientes atendidos en la
estrategia sanitaria de control de tuberculosis en el Hospital De Tingo
Maria - 2017” con el objetivo de determinar relaciébn entre los
conocimientos y las actitudes hacia la aplicacion de medidas preventivas
de tuberculosis en familiares de paciente atendidos en la Estrategia
Sanitaria de Control de Tuberculosis . El estudio fue de tipo de enfoque
cuantitativo, de corte trasversal, nivel relacional. Con una muestra de 60
familias en quienes Se utilizaron encuestas como herramienta de
recoleccion de datos. El resultado alcanzado es que el 45,0% es
educacion juvenil. El 80,0% son de ciudades y el 46,7% son amas de
casa. El 68,3% de la poblacion conoce las medidas de prevencion de la
tuberculosis. El 66,7% de las familias aceptaron las medidas de

prevencion de la tuberculosis.

Este antecedente permite la identificacion de diversos conceptos
relacionados al conocimiento sobre tuberculosis como variable

considerada en esta investigacion.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DEL AUTOCUIDADO DE DOROTEA OREM

Naranjo ?Yrefiere que Orem explica que el concepto de autocuidado
es una inversion constante de un individuo en su existencia. “El
autocuidado es una actividad orientada a objetivos que los individuos
aprenden. Es el comportamiento de las personas que existen en una
determinada situacion de vida con el fin de regular los factores que
afectan su propio desarrollo y funcionamiento, ya sea hacia si mismos,
hacia los demas o hacia el medio ambiente, en beneficio de su vida,

salud o bienestar.".

Orem define los objetivos de la enfermeria como: "Ayudar a las
personas a participar y mantener comportamientos de autocuidado para
mantener la salud y la vida, recuperarse de una enfermedad y/o hacer
frente a los efectos de dicha enfermedad”. Ademas, establece que las
enfermeras pueden utilizar cinco tipos de asistencia: actuar para
compensar las deficiencias, liderar, ensefiar, apoyar y proporcionar un
entorno de desarrollo. Esta teoria aporta a mi investigacion en cuanto a
que el seguir el tratamiento para las personas con tuberculosis son

actitudes de autocuidado.
2.2.2. TEORIA DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Hoyo ®? menciona que esta teoria, identificar los conocimientos
preventivos de un individuo, modificados por caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, que conducen al
compromiso en conductas promotoras de salud. El modelo se basa en
capacitar a las personas para que se cuiden y lleven una vida saludable.
“Es necesario promover un estilo de vida saludable, que es necesario
antes del tratamiento, porque asi habra menos pacientes, se utilizaran
menos recursos, las personas ganaran en independencia y seran

mejores para el futuro”.
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Por ello, es importante los procesos de ensefianza- aprendizaje en
las que los conocimientos brindados a las personas, familia y comunidad
deben ser significativos, las cuales en nuestro caso estos conocimientos
brindados por los profesionales de la salud, deben mejorar las actitudes
de las personas frente a la prevencion y tratamiento de la tuberculosis.
Es por ello necesario que los profesionales de la salud tengan
conocimientos adecuados en relacion a esta enfermedad para poder
educar con base cientifica a la poblacion de tal manera que modifiquen
sus actitudes y practicas errbneas que podrian tener, estos
conocimientos deben ser impartidos por los profesionales de enfermeria

en el marco de la promocién y prevencion de la salud.
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Nivel de conocimiento: Bunge 3 un conjunto de ideas, conceptos,
propuestas; las cuales pueden ser claras, precisas, regulares, razonables,

imprecisas e imprecisas.

Actitud: Escalante @ es el estado mental y neural de disposicion para
responder, organizado por la experiencia, directiva o dindmica, sobre la

conducta respecto a todos los objetos y situaciones con los que se relaciona.

Conceptual: Riffo % Representacion mental sobre determinado tema,

objeto o situacion.

Factores de riesgo: Senado ®® una caracteristica o circunstancia
observable de un individuo o grupo de individuos que puede estar asociada
con la probabilidad de que él o ella corra un riesgo particular de contraer o

padecer una enfermedad.

Modo de Trasmisién: Cascante ?”) via o medio por la cual se propaga

y transmite una enfermedad a otra persona o personas.

Signos y sintomas: Deviat (?® el signo es una sefial o hecho que puede
ser vista por otra persona, mientras que el sintoma es la expresion de la

enfermedad.
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Tratamiento: Rodriguez @9 es el conjunto de medios cuyo objetivo es la

curacion o el alivio de diversas enfermedades o sintomas.

Prevencion: Vignolo G% medidas encaminadas no sélo a prevenir la

aparicion de la enfermedad, como la reduccion de los factores de riesgo, sino

también a detener la progresion de la enfermedad y mitigar las consecuencias

una vez identificadas.

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha:Existe relaciéon entre el nivel de conocimiento y actitud sobre

tuberculosis multidrogoresistente en pacientes atendidos en el

servicio de emergencia del HTM en el 2022.

Ho:No existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre

tuberculosis multidrogoresistente en pacientes atendidos en el

servicio de emergencia del HTM en el 2022.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

Hal:

Ho1l:

Ha?2:

Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién
conceptual y las actitudes sobre tuberculosis multidrogoresistente
en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HTM en
el 2022.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
conceptual y las actitudes sobre tuberculosis multidrogoresistente
en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HTM en
el 2022.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
factor de riesgo y las actitudes sobre tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del HTM en el 2022.
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Ho?2:

Ha3:

Ho3:

Ha4:

Ho4:

Hab:

Ho5:

Haé6:

No existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién
factor de riesgo y las actitudes sobre tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del HTM en el 2022.

Existe relacién entre el nivel de conocimiento en la dimension
modo de transmisiébn y las actitudes sobre tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del HTM en el 2022.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién
modo de transmisiébn y las actitudes sobre tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del HTM en el 2022.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién
signos y sintomas y las actitudes sobre tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del HTM en el 2022.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimensién
signos y sintomas y las actitudes sobre tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del HTM en el 2022.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
tratamiento y las actitudes sobre tuberculosis multidrogoresistente
en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HTM en
el 2022.

No existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
tratamiento y las actitudes sobre tuberculosis multidrogoresistente
en pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HTM en
el 2022.

Existe relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension

medidas de prevencidon y las actitudes sobre tuberculosis
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multidrogoresistente en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del HTM en el 2022.

Ho6: No existen relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension
medidas de prevencidn y las actitudes sobre tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes atendidos en el servicio de
emergencia del HTM en el 2022.

Ha7: Las actitudes son favorables sobre tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del HTM en el 2022.

Ho7: Las actitudes no son favorables sobre tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del HTM en el 2022.

. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Nivel de conocimiento sobre TB MDR
2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Actitud sobre TB MDR.
2.5.3. VARIABLES INTERVINIENTES
Edad
Sexo
Nivel educativo
Ocupacion

Procedencia
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Instrumentos de

Variable Definicion Def|n|(_:|on Dimension Indicador Tipo de Valor final Escglq ,de Recoleccidon de
conceptual operacional variable medicién
los Datos
Variable independiente
De acuerdo Alto
Conceptual : Categérica Medio Ordinal
Indeciso Baio
En desacuerdo !
Cierta Alto
informacion, Grado de Fac_tores de De ac_uerdo Categorica Medio Ordinal
en base ala imient riesgo Indeciso Baio
cual una conocimientos En desacuerdo I
persona sobre las
: tuberculosis Alto . .
decide lo que presentes en MOdO. de De ac_uerdo Categorica Medio Ordinal Cuesthngno de
Nivel de debe o puede los pacientes Trasmision  Indeciso Bajo conommlentos_
- hacer en una ; En desacuerdo sobre tuberculosis
conocimiento ! . d pacientes - )
situacion ; Multidrogoresiste
dada, aunque atend@qs en Signos y De acuerdo : Altq . nte
’ X el servicio de ; ! Categorica Medio Ordinal
no garantiza . sintoma Indeciso .
un emergencia En desacuerdo Bajo
comportamie del HTM en el
P 2022. Alto
nto Tratamiento De acuerdo Categoérica Medio Ordinal
adecuado. Indeciso 9 :
Bajo
En desacuerdo
Alto
Prevencion De acuerdo Categorica Medio Ordinal
Indeciso Bajo
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En desacuerdo

Variable dependiente

tendencia o Predisposicion Component Segun escala Catego6rica Positiva Nominal
predisposici6 0 respuesta e cognitivo  de actitud Negativa
n psicolégica ante las
adquirida y tuberculosis
organizada presentes en
de la pacientes
experiencia atendidos en
Actitud personal que el serviciq de
lleva a que el emergencia
individuo del HTM en el
reaccione de 2022.
determinada
manera
frente a
personas o
situaciones
Variables intervinientes
Conjunto Caracteristica Edad Numérico A0S Razon
de caracterist S cumplidos
icas biol;’)gica soc_iodemogréf Sexo Categérica Mascul_ino Nominal
, SOCIOo icas que Femenino
Caracteristica econdémico presentan los Socio Sin Ordinal
sdela culturales pacientes demografic instruccion
muestra gue estan atendidos en o] Nivel educativo  Categoérica Primaria
presentes en el servicio de Secundaria
la poblacion emergencia Superior
sujeta a del HTM en el L, - Estudiante Nominal
estudio, 2022 Ocupacion Categorica Ama de casa
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tomando
aquellas que
puedan ser

medibles.

Trabajo
independient
e

Trabajo
dependiente

Procedencia

Categoérica

Urbana Nominal
Rural
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencién del investigador fue observacional porque solo se
observaran las variables tal como se presenten los hechos y estos se
describiran.

Segun la planificacion de la toma de datos fue un estudio prospectivo,
porque se recogeran la informaciéon de hechos que sucedan en la

poblacién en estudio

Segun el numero de ocasiones en que se mide la variable fue de corte

transversal, porque se tomard la informacién en un solo momento.
Segun el nimero de variables de interés fue un estudio analitico.
3.1.1. ENFOQUE

El enfoque a seguir en el presente estudio fue el enfoque
cuantitativo ya que se recolecto la informacién y se analizaron los datos
a fin de contestar las preguntas de investigacién haciendo uso de la
estadistica.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion corresponde al nivel de
investigacion relacional, ya que se relaciono la variable nivel de
conocimiento con la actitud de los pacientes atendidos en el servicio de

emergencia del HTM en el 2022 sobre tuberculosis multidrogoresistente.
3.1.3. DISENO

El disefio a utilizado para la presente investigacion fue la
observacional, de nivel relacional, teniendo en cuenta el siguiente

esquema:
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Donde:

M= muestra

O1= Variable nivel de conocimiento
O2= Variable actitud

r= Relacion entre las dos variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion esta conformada por los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria, teniendo como

promedio mensual a 500 pacientes.

> Criterios de seleccién

v" Criterios de inclusién

e Pacientes atendidos en el servicio de emergencia.

e Pacientes de ambos sexos mayores de 18 afos

e Pacientes que se encuentren en condicion de responder el
instrumento de recoleccion de datos

e Pacientes que acepten participar en el estudio de

investigacién mediante la firma del consentimiento informado.

v" Criterios de exclusion

e Pacientes atendidos en el servicio de emergencia
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3.3.

e Pacientes de ambos sexos menores de 18 afios

e Pacientes que no se encuentren en condicion de responder el
instrumento de recoleccion de datos

e Pacientes que no acepten participar en el estudio de

investigacién mediante la firma del consentimiento informado.
3.2.2. MUESTRA

Para la obtencion del tamafio de muestra se utilizo la férmula
estadistica de una proporcion para una muestra finita en las que se
considerara un nivel de confianza del 95%, una proporcién del 50 por
ciento y un margen de error del 5 por ciento.

N*Zz*p*q
S d?x (N-1)+ Z2x pxq

n

_ (500)(1.96)2(0.5)(0.5)
~ (0.05)2(500 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

Aplicando la técnica de tamafio de muestra, se tiene una muestra
de 217 pacientes atendidos en el servicio de emergencia que ingresaran

al estudio.

» Tipo de muestreo

Por conveniencia se utilizé6 un muestreo no probabilistico, donde se
utilizé el instrumento de recoleccién de datos cuando los pacientes

acudian a su atencion médica hasta completar la muestra.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE LOS DATOS

Técnicas: La técnica a utilizarse fue la encuesta que nos serviran

para obtener la informacion.
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Instrumentos: el presente instrumento titulado “cuestionario para
identificar el nivel de conocimientos de los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del HTM” elaborado — 2022, con el objetivo de
identificar el nivel de conocimientos de los pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del HTM, los instrumentos a utilizarse fue el

cuestionario.

Un cuestionario utilizado en relacion a datos sociodemograficos,
afin de caracterizar a los pacientes atendidos en consultorio externo de
medicina del Hospital. Este instrumento constara de 5 preguntas con
opciones de respuesta entre abiertas y cerradas.

Un cuestionario para medir nivel de conocimiento, citado por Hora
C, en su estudio “Conocimiento sobre multidrogoresistente en poblacién
general del C.S. Mirones Bajo”, que consta de la Dimension Conceptual,
con alternativas para marcar de: De acuerdo, indeciso y en desacuerdo,
Factores de Riesgo que conta de las siguientes alternativas para marcatr:
: De acuerdo, indeciso y en desacuerdo, Signos y Sintomas que consta
de las siguientes alternativas: : De acuerdo, indeciso y en desacuerdo,
Tratamiento que consta de la siguientes alternativas para marcar: : De
acuerdo, indeciso y en desacuerdo, Prevencion que consta de las
siguientes alternativas para marcar. : De acuerdo, indeciso y en

desacuerdo.

En la segunda parte se uno el Instrumento tipo escala de Likert, con
el objetivo de determinar actitud sobre la tuberculosis
multidrogoresistente que consta de 20 preguntas con 4 opciones de
respuesta: totalmente de acuerdo, de acuerdo, indeciso, en desacuerdo,
con valores diferenciados segun proposiciones positivas o negativas.
Para los items con respuesta positiva, en desacuerdo es igual a cero,

indeciso igual a uno y de acuerdo igual a dos.

Para los items negativas, en desacuerdo es igual a 2, indeciso a

uno y de acuerdo igual a cero.
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De los puntajes nos brindara el nivel de conocimiento en forma

global teniendo en cuenta lo siguiente:

Conocimiento bajo = 0 a 20 puntos
Conocimiento medio = 21 a 30 puntos

Conocimiento alto = 31 a 40 puntos

Con la finalidad de establecer actitud de los pacientes atendidos en
el servicio de emergencia se elaborara un cuestionario tipo escala de
Likert, la cual consta de 15 items, con 3 opciones de respuesta: en

desacuerdo, indeciso y de acuerdo, con valores entre cero uno y dos

De los puntajes obtenidos se clasificara en:

Actitud negativa =0 a 15

Actitud positiva = 16 a 30

» Valides y confiabilidad de los instrumentos

Para la presente validacién de la herramienta de recoleccion de
datos utilizada evaluacién de expertos, hay 7 expertos que validaron el
item en el registro, y en base a sugerencias, se mejoran antes de la
implementacion, luego el coeficiente AIKEN, donde un valor de 0.60 o

mas indica valido.

> Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se probd para
determinar su confiabilidad utilizando el coeficiente alfa de Cronbach.
Donde (a) es el valor 0.808 y (a) basada en elementos estandarizados
de 0.796, donde el total de numeros de elementos o items es 25 el

cuestionario de nivel de conocimientos.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
Alfa de Cronbach en elementos N de elementos
estandarizados

0.808 0.796 25

Asimismo, el (a) tiene como valor de 0.758 y (a) basada en
elementos estandarizados de 0.742, donde el total de numeros de
elementos o items es 16 el cuestionario de actitudes sometidos a la

prueba.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada
Alfa de Cronbach en elementos N de elementos
estandarizados

0.758 0.742 16

» Procedimientos de recoleccién de datos:

Los procedimientos a seguir a fin de recolectar los datos sera lo

siguiente:

e Solicitar autorizacion al director del Hospital Tingo Maria.

e Con el documento de autorizacion del director, se solicitara
autorizacion al personal que labora en el servicio de emergencia
para establecer los dias que se aplicara el instrumento.

e Explicacion a los pacientes respecto al consentimiento informado.

e Solicitar la firma del consentimiento informado.

¢ Entrega del instrumento de recoleccién de datos a la unidad de

estudio.

e Realizar el registro de los datos obtenidos.
3.4. TECNICAS PARA PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
3.4.1. PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el procesamiento de los datos de la presente investigacion se

consideraron las siguientes etapas:
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Revision de los datos: Cada instrumento de recoleccion de datos
utilizado en este estudio fue revisado criticamente; También se hizo

control de calidad para hacer las correcciones necesarias.

Codificacion de los datos: La codificacion se realiz6 durante la fase
de recoleccién de datos y se convirti6 a cédigos numeéricos de
acuerdo con las respuestas esperadas para cada instrumento de
recoleccion de datos segun las variables de estudio. Los datos se
clasifican categéricamente, numéricamente y ordinariamente por

variables.

Procesamiento de los datos: Luego de la recoleccién de los datos,
estos fueron procesados mediante el programa Excel luego de la
creacion de la Tabla de codigos y la Tabla matricial, también se

elaboré la base de datos mediante el software SPSS V.25.

Plan de tabulacion de datos: En base a la informacién obtenida y
para cumplir con el problema y objetivos de este estudio, los datos
fueron recopilados en Tablas de frecuencia y porcentaje para la parte
descriptiva del estudio, lo que facilitdé el seguimiento de las variables

en estudio.

3.4.2. PARA LA PRESENTACION DE LOS DATOS

Los datos fueron presentados en Tablas académicas de las

variables de investigacion para que su analisis e interpretacion se hiciera

de acuerdo al marco tedrico y la informacién encontrada.

3.4.3. PARA EL ANALISIS DATOS

Después de la recoleccion de datos y la preparacion de la base de

datos, los datos fueron presentados en un software adecuado mediante

Tablas, teniendo en cuenta las proporciones y frecuencias descriptivas.

Para determinar la relacion entre las variables en estudio se utilizd

la estadistica inferencial no paramétrica Chi cuadrado en la que se tuvo

en cuenta un valor p< 0,05 como estadisticamente significativo.
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3.5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Para la recoleccion de datos fue necesario solicitar el consentimiento
informado y explicar a las madres participantes; el propésito de la
investigacion y la importancia de la participacion, para que no se experimenten
solo como sujetos utilizados para los propios fines del investigador, sino como
participantes en un trabajo que promueve el desarrollo de una carrera

profesional.

De igual manera el presente estudio se aplicé los principios bioéticos de

investigacién en enfermeria que se describen a continuacion:

Beneficencia, Este principio pretendia asegurar que los resultados de

este estudio beneficiarian a cada participante.

No maleficencia, Este principio se respeta porque nunca se pone en
peligro la dignidad, los derechos o el bienestar de la madre, ya que la
informacion recibida se mantendra confidencial y se utilizara Unicamente con

fines de investigacion.

Autonomia, Aplicando este principio, los participantes recibieron una
explicacion clara y concisa sobre si podian o no participar en el estudio, dieron
su consentimiento previo y firmaron un formulario de consentimiento

informado.

Justicia, Al aplicar este principio, las herramientas de investigacion son
utilizadas por todos los participantes y brindan un trato amable, respetuoso y
justo a cada participante sin distincion de raza, religion, condicion social o de

cualquier otra indole.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucién segun las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes atendidos

en el servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria en el 2022

- . - N=217
Caracteristicas sociodemograficas = %
Edad
14 - 24 105 48,4
25-34 45 20,7
35-44 19 8,8
45-54 22 10,1
55 - 65 26 12,0
Sexo
Masculino 80 36,9
Femenino 137 63,1
Nivel educativo
Sin instruccién 10 4,6
Primaria 38 17,5
Secundaria 126 58,1
Superior 43 19,8
Ocupacion
Estudiante 68 31,3
Ama de casa 44 20,3
Trabajo independiente 62 28,6
Trabajo dependiente 43 19,8
Procedencia

Urbana 161 74,2
Rural 56 25,8

¢Usted consume licor y/o fuma cigarrillos?
Si 144 66,4
No 73 33,6

Interpretacion: Conforme a la Tabla 1 Ilas -caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes, en cuanto la edad un 48,4% tienen entre
14 a 24 afos, le sigue un 20,7% de 25 a 34 afios, un 12,0% con edades de
55 a 65 afios, un 10,1% de 45 a 54 afios y un 8,8% con edades de 35 a 44
afos; segun el sexo, un 63,1% son de genero femeninos y 36,9% de genero
masculinos; el nivel educativo, un 58,1% son del nivel secundaria, 19,8%
pertenecen al nivel superior, 17,5% del nivel primaria y 4,6% sin instruccién
alguna; la ocupacioén, un 31,3% son estudiantes, un 28,6% tienen trabajo
independiente, un 20,3% son amas de casa y 19,8% tienen trabajos

dependientes; de acuerdo a la procedencia, un 74,2% pertenecen a las zonas
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urbanas y 25,8% de zonas rurales; de acuerdo a si consumen licor y/o fuma

cigarrillos un 66,4% refieren que si y un 33,6% refieren que no.

Dimensiones del nivel de conocimiento

Tabla 2. Descripcion segun la dimension conceptual de conocimientos sobre tuberculosis
multidrogoresistente en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital

Tingo Maria en el 2022

N= 217
Dimension Conceptual
Fi %
Bajo 28 12,9
Medio 155 71,4
Alto 34 15,7

Interpretacion: Al interpretar la Tabla 2 el conocimiento en la dimension
conceptual, el 71,4% tiene conocimiento medio, seguidamente con un 15,7%

con conocimiento alto y un 12,9% con conocimiento bajo.
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Tabla 3. Descripcién segin la dimensidon conocimientos sobre factores de riesgo de
tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Tingo Maria en el 2022

Conocimientos sobre Factores N=217
de riesgo
Fi %
Bajo 18 8.3
Medio 127 58,5
Alto 72 33,2

Interpretacion: De acorde a la Tabla 3 el conocimiento en la dimensién
factores de riesgo con un 33,2% tienen conocimiento alto y un 8,3% poseen

conocimiento bajo.
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Tabla 4. Descripcién segun la dimensién conocimientos sobre modos de transmision de la
tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Tingo Maria en el 2022

Conocimientos de Modos de N=217
transmision . N
Bajo 73 336
Medio 135 62.2
Alto 9 41

Interpretacion: Conforme a la Tabla 4 el conocimiento en la dimension
modos de transmision, el 62,2% tienen conocimiento medio, le sigue un 33,6%

con conocimiento bajo y un 4,1% con conocimiento alto.
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Tabla 5. Descripcion segun la dimension conocimientos de los signos y sintomas de la
tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del
Hospital Tingo Maria en el 2022

Conocimientos de los Sighos y N=217
sintomas - o
Bajo 17 7.8
Medio 66 30,4
Alto 134 61,8

Interpretacion: se determina en la Tabla 5 el conocimiento segun la
dimension signos y sintomas, el 61,8% poseen conocimiento alto, le sigue un

30,4% con conocimiento medio y un 7,8% con conocimiento bajo.

a7



Tabla 6. Descripcién segun conocimientos de la dimensién tratamiento sobre tuberculosis
multidrogoresistente en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Tingo Maria en el 2022

N= 217
Conocimientos del Tratamiento
Fi %
Bajo 63 29,0
Medio 113 52,1
Alto 41 18,9

Interpretacion: Observando la Tabla 6 el conocimiento de acuerdo a la
dimension tratamiento, el 52,1% tiene conocimiento medio, le sigue un 29,0%

con conocimiento bajo y un 18,9% con conocimiento alto.
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Tabla 7. Descripcién segun la dimension conocimientos de la prevencion sobre tuberculosis
multidrogoresistente en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Tingo Maria en el 2022

Conocimientos sobre N=217
Prevencidn Fi %
Bajo 38 17,5
Medio 140 64.5
Alto 39 18.0

Interpretacion: Analizando la Tabla 7 el conocimiento de acuerdo a la
dimensién prevencion, el 64,5% poseen conocimiento medio, le sigue un

18,0% que tienen conocimiento alto y un 17,5% con conocimiento bajo.
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Tabla 8. Descripcion segun el nivel de conocimiento global sobre tuberculosis
multidrogoresistente en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Tingo Maria en el 2022

N= 217
Nivel de conocimiento
Fi %
Bajo 19 8,8
Medio 185 85,3
Alto 13 6,0

Interpretacion: Contrastando a la Tabla 8 el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis multidrogoresistente, el 85,3% poseen conocimiento medio,
seguidamente un 8,8% que poseen conocimiento bajo y un 6,0% con

conocimiento alto.
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Tabla 9. Descripcidn segun la actitud sobre tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes

atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Tingo Maria en el 2022

N= 217
Actitud
Fi %
Desfavorable 82 37,8
Favorable 135 62,2

Interpretacion: Verificando la Tabla 9 la actitud sobre tuberculosis
multidrogoresistente, el 62,2% tienen una actitud favorable y un 37,8% con

actitud desfavorable.
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4.2. ANALISIS INFERENCIAL Y CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Tabla 10. Relacién entre las dimensiones del nivel de conocimiento y las actitudes sobre
tuberculosis multidrogoresistente en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del

Hospital Tingo Maria en el 2022

Relacion entre las Actitud Total
dimensiones del nivel Desfavorable Favorable
de conocimiento y . 0 . 0 . 0 X2 P (valor)
actitud Fi Y% Fi % Fi %
Dimension Conceptual
Bajo 18 83% 10 4,6% 28 12,9%
Medio 48 22,1% 107 49,3% 155 71,4% 12,673 0,00
Alto 16 74% 18 83% 34 157%
Factores de riesgo
Bajo 12 5,5% 6 28% 18 8,3%
Medio 46 21,2% 81 37,3% 127 58,5% 7,126 0,03
Alto 24  11,1% 48 22,1% 72 33,2%
Modos de transmisién
Bajo 32 147% 41 189% 73 33,6%
Medio 50 23,0 85 39,2% 135 62,2% 6,635 0,04
Alto 0 0,0% 9 4,1% 9 4,1%
Sighos y sintomas
Bajo 11 5,1% 6 28% 17 7.8%
Medio 28 129% 38 175% 66 30,4% 7,694 0,02
Alto 43 19,8% 91 419% 134 61,8%
Tratamiento
Bajo 27 124% 36 16,6% 63 29,0%
Medio 47 21,7% 66 30,4% 113 52,1% 7,210 0,03
Alto 8 37% 33 152% 41 18,9%
Prevencion
Bajo 21 97% 17 78% 38 17,5%
Medio 46 21,2% 94 433% 140 64,5% 6,392 0,04
Alto 15 6,9% 24 11,1% 39 18,0%

Al relacionar las dimensiones del conocimiento y las actitudes sobre
tuberculosis multidrogoresistente de este estudio mediante la prueba
estadistica de chi — cuadrada, se determind un valor de significancia de p<
0,05; en todas las dimensiones (conceptual, factores de riesgo, modos de
transmision, signos y sintomas, tratamiento y prevencion) por la cual se da a
entender que existe relacion entre estas variables y por ende se acepta las

hipétesis de investigacion y se rechaza las hipétesis nulas.
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Tabla 11. Relacién entre el nivel de conocimiento global y las actitudes sobre tuberculosis
multidrogoresistente en los pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital
Tingo Maria en el 2022

Nivel de conocimiento y Actitud
actitudes sobre Total P
Desfavorable Favorable X2
tuberculosis (valor)

multidrogoresistente Fi % Fi % Fi %

Bajo 10 46% 9 41% 19 8,8%

32,7 52,5 85,3

Medio 71 114 185 6,871 0,03

% % %

Alto 1 05% 12 55% 13 6,0%

Al buscar una relacion entre las variables nivel de conocimiento y las
actitudes sobre tuberculosis multidrogoresistente, se observa que un 52,5%
gue poseen conocimientos medios también poseen actitudes favorables y que
un 0,5% que posee conocimiento alto posee una actitud desfavorable; y que
al relacionar mediante la prueba estadistica de chi — cuadrada, se hall6 un
valor de significancia de p = 0,03 < 0,05; por la cual se da a entender que
existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes por ende se acepta

la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. PRESENTAR LA CONTRASTACION DE LOS RESULTADOS DEL
TRABAJO DE INVESTIGACION

Evaluando a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, la
edad con un 48,4% tienen entre 14 a 24 afios; segun el sexo, un 63,1% son
femeninos; el nivel educativo, un 58,1% son del nivel secundaria; la
ocupacioén, un 31,3% son estudiantes; de acuerdo a la procedencia, un 74,2%
de zonas urbanas y 25,8% de zonas rurales; de acuerdo a si consumen licor
y/o fuma cigarrillos un 66,4% refieren que si. A diferencia del estudio realizado
por Firew, Teklehaimanot y Gebremedhin @% donde refiere que donde el
51,4% fueron varones, En cuanto a su nivel educativo, la mayoria de 147
(34,8%) de los pacientes con TB asistieron al nivel primario, resultados que
no son similares a los obtenidos en mi estudio. Asi mismo en el estudio
realizado por Elford, ljema y Sotana®® donde refiere que en sus resultados
que un 47,50% eran del sexo masculino. Eran solteras un 54,50 %, mas de
una cuarta parte de los encuestados tenia educacién primaria 37,50%,
resultados que no se asemejan a los de mi estudio. Asi también en el estudio
realizado por Huancas 7 donde nos muestra que en mayor proporcion tienen
edad entre 41 y 50 afios que representa el 30% de ellos; con respecto al sexo,
el 53,3% son varones; el 33,3% de ellos no han llegado a terminar la
educacion primaria, resultados que no se comparan con los de este estudio.
Por otro lado en estudio realizado por Ventura @9 donde se identificé que
predominaron los pacientes del género femenino en 58,9%, la mayoria de
encuestados residieron en zonas urbanas con 42,2%, predominando también
los que tuvieron estudios secundarios completos en 39,2%; resultados que si
asemejan a los obtenidos en mi estudio. También en el estudio realizado por
Mateo @9 donde el sexo en mayor porcentaje con un 63,3% son del sexo
femenino, el nivel de estudio en mayor porcentaje es del nivel secundaria con
un 45,0%, un 80,0% son de zonas urbanas, resultados que son similares a los

datos obtenidos en mi estudio.
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Al contraste de las dimensiones del nivel de conocimiento, en la
dimension conceptual, el 71,4% tiene conocimiento medio; en la dimension
factores de riesgo, el 58,5% tiene conocimiento medio; en la dimensién modos
de transmision, el 62,2% tiene conocimiento medio; en la dimension signos y
sintomas, el 61,8% tiene conocimiento alto; en la dimension tratamiento, el
52,1% tiene conocimiento medio; en la dimension prevencion, el 64,5% tiene
conocimiento medio. Por otro lado en el estudio realizado por Firew,
Teklehaimanot y Gebremedhin @3 donde con respecto a la definicion de
TB-MDR, 16,1% dijeron conocer el significado de TB-MDR, también se
preguntd a los encuestados sobre las posibles consecuencias de la falta de
tratamiento antituberculoso, y 34,1% de los pacientes mencionaron
correctamente que los pacientes con TB pueden desarrollar TB-MDR, y
13. 3% de los pacientes con TB creian que la interrupcién repetida del
tratamiento conduce a una mayor resistencia a los medicamentos y al fracaso
del tratamiento, con respecto a las causas de la TB-MDR, en general, casi la
mitad 49,8 % de los pacientes no conocian las causas exactas de la TB-
MDR. En cuanto a la transmisién de TB-MDR, 85,5% de los pacientes con TB
mencionaron que la via de transmision fue la inhalacién de nucleos de gotitas
infectadas al toser, estornudar y hablar. En cuanto a la duracion del
tratamiento de la TB-MDR, 51,3% pacientes con TB conocian la duracion del
tratamiento de la TB-MDR, que es de 18 a 24 meses; resultados que se
asemejan con los obtenidos en mi estudio. Asi mismo en el estudio realizado
por Kevisetuo, Saurav, Tanzin ¥ donde informa que a mayoria de los
pacientes tenian un conocimiento correcto sobre los sintomas de la
tuberculosis (96 %), el modo de propagaciéon (94 %) y la duracién correcta de
los tratamientos (98 %) para la tuberculosis sensible a los medicamentos,

resultados que en comparacion con los de mi estudio existe una similitud.

Analizando el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
multidrogoresistente, el 85,3% tiene conocimiento medio. A diferencia del
estudio de Firew, Teklehaimanot y Gebremedhin *3 donde encontr6 que
45,0% de los pacientes puntuaron por debajo de la media y tenian un
conocimiento deficiente sobre la TB-MDR, resultados que no se asemejan a
los obtenidos en mi estudio. Aquije y Flores @8 informa en su estudio que el
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48.84% presenta un nivel regular sobre tuberculosis pulmonar, resultados que
si son similares a los de mi estudio. Asimismo, en el estudio realizado por
Huancas 17 en la cual refiere que el 70% tiene un conocimiento medio,
resultado similar al de mi estudio. De la misma manera en el estudio realizado
por Deza *® donde refiere que un 47,8% tienen un conocimiento regular,
resultados similares a los obtenidos en mi estudio. Por otro lado, en el estudio
realizado por Condezo 9 refiere que su poblacion posee un nivel de
Conocimiento Bajo sobre Tuberculosis Pulmonar en un 53%, resultado que no

es similar al obtenido en este estudio.

Evakluando a la actitud sobre tuberculosis multidrogoresistente, el
62,2% tiene una actitud favorable. A diferencia del estudio realizado por
Firew, Teklehaimanot y Gebremedhin @3 donde su estudio mostré que la
actitud en un 26,5 de los pacientes con TB puntuaron por debajo de la media
y tenian actitudes desfavorables sobre la TB-MDR, resultados que no se
asemejan a los de mi estudio. Y en el estudio realizado por Aquije y Flores
(16) en la cual refiere que el 44,2% tiene una actitud regular frente a la
tuberculosis, resultados que no son similares a los de este estudio. Y en el
estudio de Mateo @9 donde refiere que el 66,7% tienen una actitud de
aceptacion frente a esta enfermedad, resultados que se asemejan a los

obtenidos en mi estudio.

Al relacionar las dimensiones del conocimiento y las actitudes sobre
tuberculosis multidrogoresistente mediante la prueba estadistica de chi —
cuadrada, se hall6 un valor de significancia de p< 0,05; en todas las
dimensiones (conceptual, factores de riesgo, modos de transmision, signos y
sintomas, tratamiento y prevencion) por la cual se da a entender que existe
relacion entre estas variables y por ende se acepta las hipétesis de
investigacion y se rechaza las hipotesis nulas. Dado a que son datos
estadisticos nuevos entre la relacién de dimensiones del conocimiento y las
actitudes no se encontré otro estudio similar para realizar la presente
discusion y por ende este resultado queda como un dato estadistico nuevo e
importante para que otros autores lo tomen como referencia e incluyan en sus

estudios.
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Al buscar una relacion entre las variables nivel de conocimiento y las
actitudes sobre tuberculosis multidrogoresistente, mediante la prueba
estadistica de chi — cuadrada, se hallé un valor de significancia de p = 0,03 <
0,05; por la cual se da a entender que existe relacion entre el nivel de
conocimiento y actitudes por ende se acepta la hipotesis de investigacion y se
rechaza la hipodtesis nula. A diferencia del estudio de Elford, ljema y
Sotana®® donde informa que los resultados no muestran una asociacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y las actitudes,
respectivamente (Pearson chi cuadrado = 0,120 y 0,136). p= < 0.000.
resultados que no se asemejan a los de mi estudio. Y en el estudio de
Huancas ") informa que la prueba de significancia de ambas variables, se ha
realizado mediante la prueba ji cuadrada con una significancia del 5%; que
con un X2 =0,811 y una Sig.= 0,667 indican que debemos aceptar la hipotesis
nula (Ho), con lo cual nos indica que no existe una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y las actitudes de los pacientes, resultados que no
son similares a los de mi estudio. Por otro lado en el estudio de Mateo (20
informa que la relacion entre el nivel de conocimiento sobre medidas
preventivas de la tuberculosis y la actitud del familiar frente a su aplicacion; se
evidencia que existe relacién entre ambas variables con un X 2=8,660y un
valor p=0,031 la cual nos indica que el tener conocimiento sobre las medidas
preventivas de la enfermedad influye para que el familiar del paciente tenga
actitud de aceptacion hacia la aplicacion de las medidas preventivas,

resultados similares a los de mi estudio.
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CONCLUSIONES

Habiendo realizado todas las fases investigativas para responder a la

interrogante se concluye que:

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, la edad con un
48,4% tienen entre 14 a 24 afos; segun el sexo, un 63,1% son femeninos;
el nivel educativo, un 58,1% son del nivel secundaria; la ocupacion, un
31,3% son estudiantes; de acuerdo a la procedencia, un 74,2% de zonas
urbanas y 25,8% de zonas rurales; de acuerdo a si consumen licor y/o

fuma cigarrillos un 66,4% refieren que si.

En cuanto a las dimensiones del nivel de conocimiento, en la dimension
conceptual, el 71,4% tiene conocimiento medio; en la dimension factores
de riesgo, el 58,5% tiene conocimiento medio; en la dimension modos de
transmision, el 62,2% tiene conocimiento medio; en la dimensién signos y
sintomas, el 61,8% tiene conocimiento alto; en la dimension tratamiento,
el 52,1% tiene conocimiento medio; en la dimension prevencion, el 64,5%

tiene conocimiento medio.

Respecto al nivel de conocimiento sobre tuberculosis multidrogoresistente,

el 85,3% tiene conocimiento medio.

La actitud sobre tuberculosis multidrogoresistente, el 62,2% tiene una

actitud favorable.

Al relacionar las dimensiones del conocimiento y las actitudes sobre
tuberculosis multidrogoresistente mediante la prueba estadistica de chi —
cuadrada, se hallé un valor de significancia de p< 0,05; en todas las
dimensiones (conceptual, factores de riesgo, modos de transmision,
signos y sintomas, tratamiento y prevencion) por la cual se da a entender
gue existe relacion entre estas variables y por ende se acepta las hipotesis

de investigacion y se rechaza las hipétesis nulas.

Relacionando entre las variables nivel de conocimiento y las actitudes

sobre tuberculosis multidrogoresistente, mediante la prueba estadistica de
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chi — cuadrada, se hall6 un valor de significancia de p = 0,03 < 0,05; por la
cual se da a entender que existe relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes por ende se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la

hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

A la directiva del hospital de Tingo Maria que siga brindando las constantes
capacitaciones sobre tuberculosis multidrogoresistente al personal de
salud que laboran en dicha institucion, también que formen una brigada
para la monitorizacion y vigilancia de los pacientes con tuberculosis

multidrogoresistente.

Los encargados del programa de TB deben brindar mas educacion en
prevencion de esta enfermedad, asi también en los temas relacionados al
tratamiento y nutricion y de esta forma disminuir el desconocimiento de

esta enfermedad.

A los estudiantes que realicen mas de este estudio en los establecimientos
de salud que se encuentran en localidades de alto riesgo de TBC
multidrogoresistente para comparar los resultados y asi planear las

medidas de prevencion y proteccion.

A los pacientes a seguir aplicando las medidas eficaces de autocuidado en
el ambito 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: “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HTM EN EL 2022”

Problema

general Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable 1: Nivel de conocimientos sobre Tuberculosis
Multidrogoresitentes.

Escala de
medicioén

Dimension Indicadores items

es

;Cual sera
relacion entre elentre
nivel

conocimiento

el nivel de
deconocimiento y actitud
ysobre tuberculosis
actitud sobremultidrogoresistente en
tuberculosis pacientes atendidos en
multidrogoresistent el servicio
e en pacientesemergencia del HTM en
atendidos en elel 2022.

servicio de

emergencia del

HTM en el 20227

laDeterminar la relacionHa:Existe relacion entre el nivel de

conocimiento y actitud sobre
tuberculosis multidrogoresistente
en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del HTM
en el 2022.

deHo:No existe relacién entre el nivel

de conocimiento y actitud sobre
tuberculosis multidrogoresistente
en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del HTM
en el 2022.

Nominal

Problemas
especificos

Objetivos especificos Hipoétesis especificas

Escalade
medicion

Dimension Indicadores items

es

nivel
sobre

¢ Cudl es el nivel deEvaluar el
conocimiento conocimiento
sobre tuberculosistuberculosis
multidrogoresistent multidrogoresistente en

deHa2:Existen relacion entre el nivel

de conocimiento en la dimensién
conceptual y las actitudes sobre
tuberculosis multidrogoresistente

de De acuerdo

Indeciso
En desacuerdo

- La forma
tuberculosis
- Tipo de enfermedad

- Forma

Conceptual Nominal
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e en la dimensionla dimension conceptual

conceptual enen pacientes atendidos
pacientes en el servicio de
atendidos en

servicio deel 2022.

emergencia del

HTM en el 2022?

en pacientes atendidos en el
servicio de emergencia del HTM
en el 2022.

elemergencia del HTM enHo2:No existen relacion entre el

nivel de conocimiento en la
dimension conceptual y las
actitudes  sobre  tuberculosis

multidrogoresistente en pacientes
atendidos en el servicio de
emergencia del HTM en el 2022.

extremadamente
Resistente
- Forma peligrosa de
Tuberculosis
- Deteccion rapida y
oportuna de la
tuberculosis

nivel
sobre

¢ Cudl es el nivel deDescribir el
conocimiento conocimiento
sobre tuberculosistuberculosis
multidrogoresistent multidrogoresistente en

deHa3:Existen relacién entre el nivel

de conocimiento en la dimension
factor de riesgo y las actitudes
sobre tuberculosis

e en la dimensiénla dimension factor de multidrogoresistente en pacientes i :k?a(r:]l:jrgr?;ee?
factor de riesgo enriesgo en pacientes atendidos en el servicio de .
) . o . tratamiento De acuerdo
pacientes atendidos en el servicio emergencia del HTM en el 2022.  Factores - . .
. . ) . . . - Infeccién por VIH/ Indeciso Nominal
atendidos en elde emergencia del HTMHo3:No existen relacion entre el de Riesgo d d
servicio deen el 2022 nivel de conocimiento en la SIDA En desacuerdo
. ' . > : - Consumo de tabaco
emergencia del dimensién factor de riesgo y las - Defensas bajas
HTM en el 2022? actitudes  sobre tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes
atendidos en el servicio de
emergencia del HTM en el 2022.
¢ Cudl es el nivel deConocer el nivel deHa4:Existen relacién entre el nivel - Sistema
conocimiento conocimiento sobre de conocimiento en la dimension Respiratorio
sobre tuberculosistuberculosis modo de transmision y las - Tose o estornuda De acuerdo
. ) . . ) . Modo de : ) .
multidrogoresistent multidrogoresistente en actitudes sobre tuberculosis trasmision Tratamiento Indeciso Nominal

e en la dimensiénla dimensién modo de
modo detransmisién en
transmision enpacientes atendidos en

multidrogoresistente en pacientes
atendidos en el servicio de
emergencia del HTM en el 2022.

Incorrecto En desacuerdo
- Condicion necesaria

para el desarrollo de
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pacientes el servicio deHo4:No existen relacion entre el TB
atendidos en elemergenciadel HTM en nivel de conocimiento en la
servicio deel 2022. dimensiéon modo de transmisién y
emergencia del las actitudes sobre tuberculosis
HTM en el 20227 multidrogoresistente en pacientes
atendidos en el servicio de
emergencia del HTM en el 2022.
. ¢, Cudl es elldentificar el nivel deHa5:Existen relacion entre el nivel

nivel deconocimiento sobre
conocimiento tuberculosis

sobre tuberculosismultidrogoresistente en
multidrogoresistentla dimension signos y

e en la dimensiénsintomas en pacientes

de conocimiento en la dimensioén
signos y sintomas y las actitudes
sobre tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes
atendidos en el servicio de

- Tos y flema por mas
de 15 dias

signos y sintomasatendidos en el servicio emergencia del HTM en el 2022.  Signosy - Sudoracion por las De 3cu_erdo inal
en pacientesde emergencia del HTMHo5:No existen relacion entre el Sintomas noches y debilidad E Indeciso Nomina|
. ; L . n desacuerdo

atendidos en elen el 2022. nivel de conocimiento en la - Falta de apetito
servicio de dimension signos y sintomas y las - Pérdida de peso
emergencia del actitudes sobre tuberculosis
HTM en el 2022? multidrogoresistente en pacientes

atendidos en el servicio de

emergencia del HTM en el 2022.
¢ Cudl es el nivel deEvaluar el nivel deHa6:Existen relacién entre el nivel - No existe
conocimiento conocimiento sobre de conocimiento en la dimension tratamiento para la
sobre tuberculosistuberculosis tratamiento y las actitudes sobre Tuberculosis
multidrogoresistent multidrogoresistente en tuberculosis multidrogoresistente multidrogoresistente
e en la dimensionla dimension en pacientes atendidos en el Tratamient " La durfacién del De acugrdo _
tratamiento entratamiento en servicio de emergencia del HTM o tratamiento para la Indeciso Nominal
pacientes pacientes atendidos en
atendidos en elel servicio
servicio deemergencia del HTM en
emergencia delel 2022.

en el 2022.

deHo6:No existen relaciéon entre el

nivel de conocimiento en la
dimension tratamiento y las

tuberculosis
multidrogoresistente
- Tomen
correctamente los
medicamentos

En desacuerdo
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HTM en el 20227 actitudes sobre tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes
atendidos en el servicio de

emergencia del HTM en el 2022.

Molestias mas
comunes

Liquidos de
preferencia debe
tomar el paciente los
medicamentos

¢ Cual es el nivel deDescribir es el nivel deHa7:Existen relacion entre el nivel
conocimiento conocimiento sobre de conocimiento en la dimension
sobre tuberculosistuberculosis medidas de prevencion vy las
multidrogoresistent multidrogoresistente en actitudes sobre  tuberculosis
e en la dimensiénla dimensién medidas multidrogoresistente en pacientes

No es necesario
cubrirse la boca al
toser o hablar
Cultivos de esputo
mensualmente

medidas dede prevencion en atendidos en el servicio de - La vivienda del
prevencion enpacientes atendidos en emergencia del HTM en el 2022. paciente con
pacientes el servicio deHo7:No existen relacion entre el Tuberculosis
atendidos en elemergenciadel HTM en nivel de conocimiento en la - Permanecer muchas
servicio deel 2022. dimension medidas de horas en De acuerdo
emergencia  del prevencion y las actitudes sobre Prevencion  habitaciones Indeciso Nominal
HTM en el 20227 tuberculosis multidrogoresistente pequenas y En desacuerdo
en pacientes atendidos en el cerr_adas conun
servicio de emergencia del HTM paciente con
en el 2022. tuberculosis no es
un riesgo
- Tomar sus pastillas
para la tuberculosis
correctamente
- Medidas de
precaucion
Variable Actitudes sobre la tuberculosis
Problemas bieti fico: o ” Multidrogoresistente
especificos Objetivos especifico: Hipdtesis especificas Dimension dicadores ftems Esca_lqgie
es medicién
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¢Cudles son lasConocer las actitudesHa8: Las actitudes son favorables
actitudes sobresobre tuberculosis sobre tuberculosis
tuberculosis multidrogoresistente en multidrogoresistente en pacientes
multidrogoresistent pacientes atendidos en atendidos en el servicio de
e en pacientesel servicio de emergencia del HTM en el 2022.
atendidos en elemergencia del HTM enHo8:Las  actitudes no  son
servicio deel 2022. favorables sobre tuberculosis
emergencia del multidrogoresistente en pacientes
HTM en el 20227 atendidos en el servicio de

emergencia del HTM en el 2022.

Actitud

- Compartir cubiertos
de mesa

- Tos por més de 15
dias

- Temor saber que la
prueba de BK de
familiar o de él sea
positivo.

- Vergienza el
acompafar a un
familiar con
tuberculosis

- Lavar con agua
hervida los
utensilios de mi
familiar con
tuberculosis

- Secuelas que tiene
esta enfermedad

- Aislar a un familiar
con tuberculosis

- Vivienda sucia, con
mala iluminacion,
poco ventilada, con
bastantes
integrantes

- Usar medidas
preventivas

- Indiferente que un
paciente con
tuberculosis

Totalmente de
Acuerdo
De acuerdo
Indeciso
En desacuerdo

Nominal
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consuma bebidas
alcohdlicas

El tratamiento que
debe recibir un
paciente con
tuberculosis es largo
y con continuidad
Mi familiar o yo
fracasara al
tratamiento

Brindo apoyo
emocionalmente a
mi familiar si tuviera
tuberculosis
Sentimiento de
desesperanza,
miedo

Preocupa al
enterarse que su
familiar o usted ha
estado en contacto
con un paciente con
Tuberculosis
Acompafio a mi
familiar con
tuberculosis a recibir
su tratamiento

VARIABLE DE CARACTERIZACION: Caracteristicas

Problemas - - T s sociodemogréficas
o Objetivos especificos Hipotesis especificas - . -
especificos Dimension . ltems Escala de
Indicadores s
es . medicion
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¢ Qué Describir las Hal:Existen caracteristicas Sexo Masculino Nominal
caracteristicas caracteristicas sociodemograficas que se Femenino.
sociodemograficas sociodemograficas relacionan con el nivel de Edad den afios Edad. Razén
presentaran los  presentaran los conocimiento 'y las actitudes cumplidos. Soltero.
pacientes pacientes atendidos en sobre tuberculosis Estado civil. Casado. Nominal
atendidos en el el servicio de multidrogoresistente en pacientes Conviviente.
servicio de emergencia del HTM atendidos en el servicio de Divorciado.
emergencia del en el 2022. emergencia del HTM en el 2022. Viudo.
HTM en el 20227 Hol:No existen caracteristicas Otros.
sociodemograficas que se
relacionan con el nivel de . Ocupacion. Agricultor.
- : Sociodemo -
conocimiento y las actitudes rafico Comerciante. _
sobre tuberculosis 9 Obrero. Nominal
multidrogoresistente en pacientes Transportista.
atendidos en el servicio de Alto
emergencia del HTM en el 2022. Estrato socio Medio )
econémico Bajo Ordinal
Urbano
Lugar de procedencia. Periurbano )
Rural Nominal
Catdlico
Religion al que Evangélico .
pertenece Otros Nominal
Tipo de estudio Poblacién muestre Técnicas e Aspectos Estadistica descriptiva e inferenciales
instrumentos éticos
Observacional, La poblacion estaraTécnica: Encuesta Beneficenci Estadisticos Frecuencias, Estadistico
Transversal, constituida por 900 a descriptivos e porcentajes SPSS 25,
Prospectivo, pacientes atendidos en No inferenciales Tablas y figurasExcel
analitico el servicio de maleficencia
emergencia del HTM en La justicia
el 2022. La
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Muestra autonomia
269 pacientes

atendidos en el servicio

de emergencia segun el

calculo del tamafio de la

muestra.

Instrumento: cuestionario

Nivel estudic Relacional

Disefio delRelacional
estudio
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Caodigo: .........

ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Cuestionario para identificar las caracteristicas sociodemograficas el
Nivel de Conocimientos de Los pacientes atendidos en el Servicio De
Emergencia Del HTM

Titulo:

“Nivel de conocimientos y actitud sobre tuberculosis multidrogoresistente en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del HTM en el 2022”

Esperamos su colaboracion, respondiendo con sinceridad el presente
cuestionario. La prueba es anénima.

Lea atentamente y responda la pregunta marcando la pregunta con una 'x’,
circulando una opcién o completando la palabra en la linea de puntos.

Gracias por su colaboracion
I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

2. ¢Cual es su sexo?
a) Masculino ( )
b) Femenino ( )
3. ¢Cual es su nivel educativo?
c) Sin instruccioén ()
d) Primaria ( )
e) Secundaria ( )
f) Superior ( )
4. ¢Cual es su ocupacion?
a) Estudiante ( )
b) Amadecasa( )
c) Trabajo independiente ( )
d) Trabajo dependiente ( )
5. ¢Cual es su procedencia?
a) Urbana( )
b) Rural( )
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6. ¢Usted consume licor y/o fuma cigarrillos?
a) Si()
b) No( )
Il. ASPECTOS RELACIONADOS AL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
DIMENSION CONCEPTUAL
7. La tuberculosis Multidrogoresistente es la forma de tuberculosis que
presenta resistencia simultdnea a isoniazida y rifampicina principales
medicamentos antituberculosos.
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
8. ¢Qué tipo de enfermedad es considerado la tuberculosis?
a) Contagiosa
a) Hereditaria
b) Viral
c) Desconocida
d) No sabe
9. Ademas de la tuberculosis Multidrogoresistente, existe la forma
extremadamente Resistente que soOlo responde a unos pocos
medicamentos
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
10.La tuberculosis multirresistente es una forma peligrosa de Tuberculosis
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
11.Es necesario la deteccion rapida y oportuna de la tuberculosis para
prevenir Nnuevos casos
a) De acuerdo
b) Indeciso

c) En desacuerdo
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FACTORES DE RIERSGO
12.Si no cumple o abandona el tratamiento para la Tuberculosis, existe el
riesgo de que las bacterias se vuelvan resistentes al medicamento
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
13.La infeccién por VIH/ SIDA no aumenta el riesgo de enfermar de
tuberculosis
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
14.El consumo de tabaco No aumenta el riesgo de enfermar de tuberculosis
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
15.¢Tener las defensas bajas representa un factor de riesgo para que los
pacientes con TBC pulmonar tengan TBC multidrogoresistente?
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
MODOS TRANSMISION
16.El Sistema Respiratorio es la via de infeccion mas frecuente, cuando
Inspiramos aire contaminado con bacilos tuberculosis
a. De acuerdo
b. Indeciso
c. En desacuerdo
17.Cuando un enfermo de tuberculosis pulmonar tose o estornuda, expulsa
bacilos tuberculosos al aire
a. De acuerdo
b. Indeciso
c. En desacuerdo
18.El origen de la tuberculosis multidrogoresistente esta en el tratamiento
Incorrecto

a. De acuerdo
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b. Indeciso
c. En desacuerdo
19.¢,Qué condicion es necesaria para que la persona se enferme con

tuberculosis?

a) Una mala alimentacién

b) La falta de higiene

c) El consumo de alguna comida contaminada
d) El uso de los mismos cubiertos o vasos

SIGNOS Y SINTOMAS
20.Los sintomas mas comunes de la Tuberculosis son tos con flema por mas
de 15 dias a veces con dolor de espalda, debilidad, pérdida de peso Fiebre
y sudor nocturno.
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
21.¢La tos por mas de 15 dias también es el sintoma mas frecuente en la
Tuberculosis multidrogoresistente?
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
22.¢Si una persona tiene tos por mas de 15 dias debe acudir de inmediato al
meédico de su Centro de Salud para ser evaluado?
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
23.¢Tener sudoracion por las noches y debilidad son sintomas de la
tuberculosis?
a) De acuerdo
b) Indeciso

c) En desacuerdo
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24.La falta de apetito es uno de los sintomas mas frecuentes de la
tuberculosis multidrogoresistente.
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
25.La pérdida de peso es un sintoma frecuente de la tuberculosis
multidrogoresistente.
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
TRATAMIENTO
26.¢;Actualmente  no  existe tratamiento para la  Tuberculosis
multidrogorresistente?
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
27.La duracion del tratamiento para la tuberculosis multidrogorresistente no
debe ser menor a 18 meses
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
28.La gran mayoria de los enfermos pueden curarse a condicion de que se
tomen correctamente los medicamentos
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
29.¢Cuales son las molestias mas comunes que pueden presentar los
pacientes que reciben medicamentos contra la tuberculosis?
a) Diarrea y dolor de estbmago
b) Vomitos y diarreas
c) Nauseasy dolor de estomago
d) Nauseasy vOmitos
e) No sabe
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30.¢,Con qué liquidos de preferencia debe tomar el paciente los
medicamentos para la tuberculosis?
a) Agua puray mates
b) Leche y jugos
c) Caféyté
d) Gaseosay agua
e) No sabe
PREVENCION
31.No es necesario cubrirse la boca al toser o hablar con los demas
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
32.Los pacientes con tuberculosis resistente deben tener cultivos de esputo
mensualmente
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
33.La vivienda del paciente con Tuberculosis debe mantenerse iluminada y
ventilada
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
34.Permanecer muchas horas en habitaciones pequefas y cerradas con un
paciente con tuberculosis no es un riesgo importante para contraer la
enfermedad
a) De acuerdo
b) Indeciso
c) En desacuerdo
35. Tomar sus pastillas para la tuberculosis correctamente, es la accién mas
Importante para curarse de la enfermedad
a) De acuerdo
b) Indeciso

c) En desacuerdo
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36.¢Qué medidas de precaucion deben tener los pacientes con tuberculosis
al momento de toser?
a) Cubrirse la boca y mantenerse alejado
b) Cubrirse la boca y no hablar
c) Cubrirse la boca y evitar hablar de frente
d) Cubrirse la boca y hablar de frente
e) No sabe
INTERPRETACION DEL CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS:

» ALTO: 41-60 puntos
» MEDIO: 21-40 puntos

» BAJO: 0-20 puntos
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Cuestionario tipo Escala de Likert para determinar actitud sobre la

tuberculosis Multidrogoresistente

Sr(a). lea cuidadosamente las siguientes preguntas y marque con una (x)
segun su criterio en cada una de las alternativas

ftems

Totalmente
de Acuerdo

De
acuerdo

indeciso

En
desacuerdo

1. Considero que al compartir cubiertos
de mesa con una persona con
tuberculosis me puede contagiar (-)

0

1

3

2. Sitengo tos por mas de 15 dias debo
realizarme la prueba de tos (BK) (+)

3. Tengo temor saber que la prueba de
BK de mi familiar o el mio sea
positivo (+)

4. Siento vergiienza el acompafar a un
familiar con tuberculosis a sus
controles (-)

5. Me preocupo por lavar con agua
hervida los utensilios de mi familiar
con tuberculosis porque temo
contagiarme (-)

6. Me he sentido preocupado por

las secuelas que tiene esta
enfermedad en la vida de las
personas que lo padecen (+)

7. Considero que es necesario
aislar a un familiar con tuberculosis
para evitar contagios en casa (-)

8. Creo que una vivienda sucia, con
mala iluminacién, poco ventilada,
con bastantes integrantes en la
familia influye poco para que la
familia se contagie con TBC (-)

9. Considero necesario usar
medidas preventivas y de higiene
como el lavado de manos, uso de
guantes, mascarilla etc. para atender
un familiar con TBC (-)

10. Me es indiferente que un
paciente con tuberculosis consuma
bebidas alcoholicas y a veces fume
un cigarrillo (-)

11. Se siente angustiado al
enterarse que el tratamiento que
debe recibir un paciente con
tuberculosis es largo y con
continuidad (+)

12.Me interesa si mi familiar o yo
fracasara al tratamiento que esta
recibiendo (+)

13. Brindo apoyo emocionalmente a mi
familiar si tuviera tuberculosis para
gue cumpla con su tratamiento
indicado (+)
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14. Tengo sentimiento de desesperanza,
miedo que un familiar o yo tenga 3 2 1
tuberculosis (+)

15. Se preocupa al enterarse que su
familiar o usted ha estado en
contacto con un paciente con 3 2 1
Tuberculosis  Multidrogoresistente

(+)

16. Acompafio a mi familiar con
tuberculosis a recibir su tratamiento 3 2 1
en el establecimiento de salud (+)

INTERPRETACION SOBRE EL CUESTIONARIO DE ACTITUDES:

» ACTITUD FAVORABLE: 25-48 puntos.

» ACTITUD DESFAVORABLE: 0-24 puntos.
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MATRIZ DE ANALISIS DE LAS RESPUESTAS DE EXPERTOS SEGUN
COEFICIENTE DE AIKEN

Jueces Total

ltems | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez \%
Acuerdo

1.00

1.00

1.00

1.00

0.86

1.00

1.00

0.86

O|Oo|NoO|gA~AWIN|F

1.00

[
o

1.00

o|lFR|IFP|IPIPIFPIFPIRPIRPIRIFP|M
o|lFRr|FP|IP|IP|IFPIFPIRPIRPIRIFR O
olrRIrPIRPIPIROIRIRIR|IRlOD
O|RPIFRPIORIRPRIRPIRPIR|IFR|FPN

o|lFRr|IFP|IP|IPIFPIFPIRPIRPIRPIFPl W
o
|

olRrRrIPRIRIRIRIRIRIRIR|IN
o
=

olRrRrIRPRIRIRIRIRPIRIR|IR|F
o
=

o
o
H
o
o
o
o
o
o
o[NNoNN o |~~~

Total 0 0.97

y__S
~ (n(c-1)

S = La sumatoria de si

Si = Valor asignado por el juez i,

n = Numero de items

¢ = Numero de valores de la escala de valoracién (2 en este caso)

_ 6.80
C(7(2-1)

V=0.97
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ANEXO 3

CONSTANCIAS DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
DE RECOLECCION DE LOS DATOS

QRS
UNIVERSIDAD DE HUANUCO e,
(- FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o R
e Xy 4

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA  “/7{fav
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

L __£LQLO_@LUJ _?_‘gf vt AN G i

De profesién _[,_C_n?(_,_(/ d’(,_ _Cakey N eyiu_ . actualmente ejerciendo el

S ng‘l(mu (v _ _ por medio del presente hago constar que he revisado
y validado- los instrumentos de recoleccibn de datos, presentado por la
Estudiante REYES LOPEZ, SANY ELIDA, con DNI N° _44691256, aspirante al Titulo
de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado *NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HTM EN EL 2022"
ik

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 [ 1Aplicable después de corregir

Coies zr'na/na e derdipieor VS /[/]’Apllcable
coract g.,/, licasy sScodemeqmaricas [ ]NO apllcable

g el ! de conceimieale
Instrumento 2 - y [ 1Aplicable después de corregir |
cues wnm r.’no la Liier N

v dedepminet e didod Sl Lo Aplicable

A1 ]No aplicable

Tubcreclosis ﬁl/’r’ Cfﬂ“}crruu'}c«‘/e

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:
_Z_G.éciv.co_ _HMavils__Kelvia _Pau/ o _______ "
DNl S 59 5y

Especialidad del validador: _ _Ealu_ﬁzﬂg_a_,s_ S Dexas Jaes_

Feynat s,
W
t FNF‘_F"F' v
CF}":"O"“ nEE 021054

Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO 5:‘\""“«”

UubDH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD G(L\\-#,P
™ ok

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA ‘/ai;i@"o

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

por medio del presente hago constar que he revisado

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Estudiante REYES LOPEZ, SANY ELIDA, con DNI N° _44691256, aspirante al Titulo
de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HTM EN EL 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 Aplicable después de corregir
CUCJ'Aam‘«ﬁ fera Id!ﬂln[-(w‘ les {‘/:JI Aplicable
CWCJ!?:.szC" 5 &wacmcgﬂf—‘WT M
Vel nwel e conocomcende . [ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
Cucs horema, Tipe L e dedint [ Aplicable
™. O0e1N0C0 Sohre Ve herce losi i
o J/ L o Ji S| [ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
__Twbawen_Sche Mita Eee -

DNI: W | o 1

Firma/Sello
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‘ QERSIO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO §\"ﬂ~‘7o
% (- | FAGULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD %J\ )
s ML -
£ =SS5 ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA Py ely

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Estudiante REYES LOPEZ, SANY ELIDA, con DNI N° _44691256, aspirante al Titulo
de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HTM EN EL 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 L [ ]Aplicable después de corregir
(vesfonenic (Jcﬂ"«p&cm le s [/]'Aplicable

Cracdensticas Sowdemegopees [ ]No aplicable

Y pmiye! e conceimiends

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir
cvestornem'e Tipe escela Liker porg Aplicable
J ermiy -Id (a i

?_;’_' rgh ;‘10:! ud;légciz:‘s zf-/c [ ] No apllcable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
2no __CoxRedey, AR eelry _lindomiva

Especialidad del validador: _E3 Recica sy to Cenvo

Firma/Sello

87



W

v —— . 1

QIERS,
UNIVERSIDAD DE HUANUCO e
D+ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD L lpl

S 6;'::" \}&
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA PURN
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, A3miNe __ JESs_ SwAuN __________________
De profesion __Ll¢_ ENC - ________ , actualmente ejerciendo el

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante REYES LOPEZ, SANY ELIDA, con DNI N° _44691256, aspirante al Titulo
de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HTM EN EL 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 . ‘e | [ ]Aplicable después de corregir
eues funeale porz identipicor Las [/] Aplicable

coracierisiceas socw Jemogrnr—ca" )"1’) :

nive| de conocimen do [ 1No aplicable

Instrumento 2 ” [ 1Aplicable después de corregir
Coes lumprie Tive Escala de (iker [ /) Aplicable

Pera dederminor “c“'*‘.’d Sobre (g N licabl

T.8. o /: Jrcgorens‘mlc‘ [ ] 0 aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:
ABainD. JeE0E  BUlRlbe: - o i g

DN: Q0122969 __
Especialidad del validador:

G

~ 4 Budaite Lrdfio jos-»

Firmalselis, .
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. ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

N ‘.";'-‘i"’a
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 2N
() | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (o'

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
vo,d0lnm_rtreecta  Livo_ EERENES
De profesion _ #1 €. _€afecrmesto . actualmente ejerciendo el

——————— -

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Estudiante REVES LOPEZ, SANY ELIDA, con DNI N° _44691256, aspirante al Titulo
de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huénuco; el cual seré utilizado
para recabar Informacién necesarla para la tesis titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HTM EN EL 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 R . [ ]Aplicable después de corregir
(vestumene pova |d(.nlqc«co4 los [ ]Aplicable

¢orectents JieasS soacde iR
yel muel de conec :”_‘I:Dgn'ftcw [ ] No ap||cable

Instrumento 2, : Aplicable después de corregir
Clestoremc Tipe axala (1w v P E }Agllcable P 9

dedermiver acdided sedre (a
w"ﬁn lesfs‘utw’f [ ]NO ap“cable

Apellidos y nombres del Juez/experto validador. Dr/ Mg:

DN __2251523Y

CEP30S11  REQ. ESP.9012
Firma/Sello
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO :-:?""”n’—e
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD (L, ,.;,l

%

- v——— o/u"‘"ﬁ"
! E T ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA " K\"
UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION
vo_ H\dadge Gopgatm froce domn.
Deprofesion _ JxC.. B . _ . cccnana , actualmente ejerciendo el

cargode __Predoned__womhdd Ay CiRNVerA ATt

por medio del presente hago constar que he revisado

y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por la
Estudiante REYES LOPEZ, SANY ELIDA, con DNI N° _44691256, aspirante al Titulo
de Licenciada en enfermeria de la Universidad de Huanuco; el cual seré utilizado
para recabar informacién necesaria para la tesis ftitulado "NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HTM EN EL 2022"

OPINION DE APLICABILIDAD:

lnsuiumen_to1 5 dia i [ ]Aplicable después de corregir
Cuetenene Pore lden \pleaA | S g

cmd»mslu’w& socwdemegradpieos y E)q]ﬁg"acalti)({:ble

t| pivel 4¢ conccimiendo P
Instru to 2 ‘ ; li i
cr::clawnmenwo Tipc Escalp Liked p—:la{/l' ﬁplgzgz:: Ui e Carfegy
dedermanet aclidod sedre lu >4 P

Tvhuredlpsis munlf’lmsmcm-)tm,([ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Dr/ Mg:

_Bidebp  Eopedn Pege L. _

oni:__ MO113565 _

Especialidad del validador:

-----

Firma/Sello
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UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Hu\Tn Ao Muqc}r& Yuen bes

De profesion __{<-

cargo do_fnkecmuy BmOipensss o ese—— e
______________ por medio del presente hago constar que he revisado

y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por la
Estudiante REYES LOPEZ, SANY ELIDA, con DNI N° _44691256, aspirante al Titulo
de Licenciada en enfermeriade la Universidad de Huanuco; el cual sera utilizado
para recabar informacion necesaria para la tesis titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO

DE EMERGENCIA DEL HTM EN EL 2022”

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 Cves tgmario Tar Aplicable después de corregir
lu/eﬂ’;‘)""’ (1’ "‘7""‘”(’3(0"’“"?’/““1[ ]Aglicable F

jn,ﬁrc‘j b4 el pivef de Conoctn ey ] No aplicable

Sk

UNIVERSIDAD DE HUANUCO 3755 ";vﬂ

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD =
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE'ENFERMERIA 4UAY

Instrumento 2 Cuesilon~lU /l¢a , |[ ]Aplicable después de corregir

Escala_ds A'/éfvf v dsFerm ] Aplicable
ney A Tus P(] No aplicable

Apellidos y nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

ESPECIALISTA

Y DESAST!
CEP 43726 RREEZ 1673
3

Firma/Sello
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ANEXO 4

DOCUMENTOS DE PERMISO DE LA EJECUCION DEL
ESTUDIO

SOLICITUD DE AUTORIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO

UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO o, " i
H e AR FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD e
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAIO
DE INVESTIGACION.

PARA:
DR. ALFREDO M. GUADALUPE ANTIALON
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE CONTINGENCIA TINGO MARIA

DE:

Sany Elida Reyes Lopez Identificado con DNI N° 44691256, domiciliado
AA.HH. Monterrico, Estudiante de la Universidad de Huanuco de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria ante usted me presento y expongo lo
siguiente:

Que con la finalidad de optar el Grado de titulo en Enfermeria vengo realizando
el Trabajo de Investigacion titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIAS - HOSPITAL TINGO
MARIA-2022”. Que habiendo seleccionado la poblacién de pacientes de su
dependencia y siendo dictaminado apto para ser ejecutado el mencionado
trabajo de investigacion; solicito tenga a bien autorizar y darme las facilidades.
Dichos datos a recolectarse son muy importantes para realizar mi prueba piloto
y la recoleccién de los datos para la tesis. Para lo cual le informo que el estudio
lo vengo realizando asesorado por Mg. Walter H. MAZGO CASTRO Docente de
la Universidad de Huanuco Filial Tingo Maria.

Por lo tanto, a usted sefor director solicito ordene a quien corresponde
para acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero alcanzar.

Tingo Maria 5 de setiembre del afio 2022.

(Bl

SANY ELIDA REYES LOPEZ
DNI N° 44691256
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DOCUMENTO DE RESPUESTA DEL AMBITO DONDE EJECUTA EL
ESTUDIO

Hospital

a - BIERNO REGIONAL HUANUCO s

YZ/  DIRECCION REGIONAL DE SALUD HUANUCO
Unidad Ejecutora 401 - Hospital Tingo Maria .
"Aﬂo DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

Tingo Maria, 09 de Septiembre del 2022.

CARTA DE AUTORIZACION N°000020- 2022-GRH-GRDS-DIRESA-HTM/UADI

Sefiora(ita)
SANY ELIDA REYES LOPEZ.
Presente.-

ASUNTO . AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION.

Por medio del presente me dirijo a usted para saludarle, el motivo de la presente es para
comunicarle que mediante proveido N° 20-2022-GRH-DRSH-HTM-UESA da viabilidad a su
solicitud, por lo que la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion AUTORIZA el
desarrollo de su trabajo de investigacién Titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD
SOBRE TUBERCULOSIS MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIAS —HOSPITAL TINGO MARIA - 2022".

Asimismo, debera contar con su equipo de proteccién personal a la hora de ingresar a
nuestro establecimiento de salud por su seguridad bajo responsabilidad.
Sin otro particular, me suscribo a usted.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALUD
GOBMRNO RELRIMAL DEW. o
@ HOSPIT, o)
3

“Tic. Ent. Vidleta
CEP.N
JEVE YMIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA

Reg Doc. | 03363351
Reg Exp- | 02121780
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CODIGO:
ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DEL PROYECTO:

“Nivel de conocimiento y actitud sobre tuberculosis multidrogoresistente en
pacientes atendidos en el consultorio externo de medicina del Hospital Tingo
Maria, 2022”

Nombre de lainvestigadora y su niumero telefonico:
- Reyes Lépez, Liz Cel N° 930471147

Objetivo

Determinar el nivel de conocimiento y actitud sobre tuberculosis
multidrogoresistente en pacientes atendidos en el consultorio externo de
medicina del Hospital Tingo Maria, 2022

Participacion

En este estudio se espera tener la participacion con la veracidad en las
respuestas de los pacientes del consultorio externo de medicina atendidos en
el Hospital Tingo Maria.

Los instrumentos a aplicarse son anénimos, no se requiere consignar su
nombre

Procedimientos
Solo se aplicara un cuestionario, la cual le tomara un tiempo aproximado de
15 a 30 minutos.

Riesgos /incomodidades
No habrd ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

Beneficios

El beneficio que obtendrd por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre conocimiento y actitud sobre
tuberculosis multidrogoresistente en pacientes atendidos en el consultorio
externo de medicina

Alternativas

Su participacion es voluntaria. Usted puede escoger no participar o puede
abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le
representard ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene
derecho.

Compensacion
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No recibird ninguna compensacion de los investigadores o instituciones
participantes. Durante el curso de su investigacion, puede solicitar
actualizaciones al investigador responsable.

Confidencialidad de la informacion

La informacién recopilada se mantendra confidencial en los archivos de la
universidad de origen que patrocina el estudio. Su nombre no ser& publicado.
De esta manera puede garantizar la confidencialidad absoluta

Problemas o preguntas

Para cualquier inconveniente o pregunta que desea realizar en cualquier
momento de la investigacion comuniquese con la investigadora o al Cel.
930471147

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada o fue
leida por mi, tuve la oportunidad de hacer preguntas al respecto y recibi
respuestas satisfactorias. Acepto voluntariamente participar en este estudio y
entiendo que tengo derecho a retirarme de la entrevista en cualquier momento
sin que me afecte.

e Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma del participante: 9] | [ ———

Firma del investigador:

Huella digital si el caso lo amerita
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ANEXO 7

MATRIZ DE INTERPRETACION DEL ANALISIS DE
CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE TUBERCULSOIS
MULTIDROGORESITENTE

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100.0
1 a
Excluido 0 0.0
Total 20 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach
basada en elementos
estandarizados

N de elementos

.808

.849

30
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Estadisticas de elemento

ITEMS Media Dg:t‘gr"’]‘g::}“ N
11 3.8000 141039 20
12 3.4000 .82078 20
13 3.8000 141039 20
14 3.8000 .41039 20
15 3.6000 .82078 20
16 3.6000 .82078 20
17 3.7500 44426 20
18 3.8000 141039 20
19 3.8000 41039 20
110 3.4000 .82078 20
111 3.8000 41039 20
112 3.8500 .36635 20
113 3.8000 .41039 20
114 3.8000 .41039 20
115 3.6000 .82078 20
116 3.8000 41039 20
117 3.6000 .82078 20
118 3.6000 .82078 20
119 3.8500 .36635 20
120 3.8000 41039 20
121 3.7500 44426 20
122 3.6000 .82078 20
123 3.8000 41039 20
124 3.8000 41039 20
125 3.8000 .41039 20
126 3.7500 44426 20
127 3.6000 .82078 20
128 3.8000 41039 20
129 3.8000 141039 20
130 3.8000 41039 20
Estadisticas de total de elemento
Media Qe Varianza_ de Correlacion Crc?rllft?acti:i i
ITEMS escala si el escala si el total de el elemento
elemento se | elemento se elementos
ha suprimido | ha suprimido corregida S€ h‘?‘
suprimido

11 107.9500 55.524 151 .859

12 108.3500 49.187 .587 .847

13 107.9500 55.524 151 .859

14 107.9500 57.734 -.206 .866

15 108.1500 54.766 .097 .867

16 108.1500 46.555 .838 .837

17 108.0000 54.105 .354 .855

18 107.9500 51.418 .855 .845

19 107.9500 59.418 -.469 871

110 108.3500 45.292 .964 .831

111 107.9500 59.839 -.534 .872
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112 107.9000 52.621 727 .849
113 107.9500 57.734 -.206 .866
114 107.9500 51.418 .855 .845
115 108.1500 59.187 -.257 .879
116 107.9500 51.418 .855 .845
117 108.1500 54.766 .097 .867
118 108.1500 46.555 .838 .837
119 107.9000 55.884 .110 .860
120 107.9500 51.418 .855 .845
121 108.0000 51.053 .846 .845
122 108.1500 46.555 .838 .837
123 107.9500 57.734 -.206 .866
124 107.9500 55.524 151 .859
125 107.9500 51.418 .855 .845
126 108.0000 51.053 .846 .845
127 108.1500 46.555 .838 .837
128 107.9500 57.734 -.206 .866
129 107.9500 55.524 151 .859
130 107.9500 51.418 .855 .845

Estadisticas de escala

Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
111.7500 56.618 7.52452 30

ANALISIS DE CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO DE NIVEL DE
ACTITUDES SOBRE TUBERCULSOIS MULTIDROGORESITENTE

Resumen de procesamiento de casos
ITEMS N %
Valido 20 100.0
Casos Excluido?® 0 0.0
Total 20 100.0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach
Alfa de Cronbach | basada en elementos N de elementos
estandarizados

.758 742 16
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Estadisticas de elemento
ITEMS Media Desviacion N
estandar

11 3.8000 41039 20

12 3.4000 .82078 20

13 3.8000 41039 20

14 3.8000 .52315 20

15 3.8000 .69585 20

16 3.7000 .65695 20

17 3.9000 .30779 20

18 3.7500 44426 20

19 3.7000 .73270 20

110 3.6000 .68056 20

111 3.7000 57124 20

112 3.9500 .22361 20

113 3.5000 1.00000 20

114 3.7500 .71635 20

115 3.6000 .82078 20

116 3.8000 41039 20

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
ITEMS escala si el escala si el total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido | ha suprimido corregida ha suprimido

11 55.7500 21.461 -.028 .769
12 56.1500 17.818 437 .738
13 55.7500 21.461 -.028 .769
14 55.7500 18.724 .558 731
15 55.7500 17.145 .676 713
16 55.8500 17.397 674 .715
17 55.6500 21.082 123 .760
18 55.8000 18.484 744 722
19 55.8500 20.976 .002 .781
110 55.9500 17.313 .662 .715
111 55.8500 20.029 .229 .756
112 55.6000 21.832 -171 .768
113 56.0500 15.524 .635 711
114 55.8000 16.063 .862 .691
115 55.9500 23.208 -.298 .815
116 55.7500 19.039 .647 731
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PRUEBA DE NORMALIDAD
Criterio de decision
Si p<0,05 rechazamos la Ho y aceptamos la Ha
Si p>=0,05 aceptamos la Ho y rechazamos la Ha
Ho = NULA
Hi = ALTERNA
Ho: Los datos tienen una distribucion normal

Hi: Los datos no tienen una distribucion normal

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Prueba de
normalidad L . o :
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Nivel de 0,441 217 0,00 0527 217 0,00
conocimiento
Actitud 0,404 217 0,00 0,614 217 0,00

Al aplicar la prueba de normalidad y siendo la muestra mayor que 50 se tendra
en consideracion aplicar la prueba de Kolmogérov-Smirnov, de la misma
manera se observa que las variables no siguen una distribuciéon normal por lo
que el p valor es < a (0,05), por la cual se empleara una prueba estadistica no

paramétrica Chi cuadrada (x?) para medir la relacién de las variables.
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ANEXO 8
CONSTANCIA DE TURNITIN

\\\‘,&5;.‘,/ /J/

=7 g R

LIDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO = i =

e FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 6, 2 ,P \'C
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 4 /U \\\

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, DR.WALTER HUGO MASGO CASTRO asesor del Programa Académico de
ENFERMERIA. y designado mediante documento: RESOLUCION N° 1068-2019-D-FCS-
UDH, documento de la Bachlller REYES LOPEZ SANY ELIDA autora de la Investigacion
titulada. NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HTM EN EL 2022"

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 13 % verificable en el

reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Antiplagio Turnitin.

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

plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Tingo Maria, 07 de Junio Del 2023.

DR. \ LTER HUGO MAsGb‘E"' ASTRO
v “ONI 22508582
ORCID: 0000-0002-0247-0511
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“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS

MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HTM EN EL 2022"

! (N_}MNE DE ORICINALIDAD

] 3% “ % 13%

TRABAJOS DEL

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES ESTURKANTE

FUEETES PRIMARIAS

“ Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo de) estudiante

Submitted to Universidad de San Martin dePorres

Tratajo del estydante

Submitted to Universidad Nacional de SanCristobal de
Huamanga

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional del Santa

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de Ciencias yHumanidades

J

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Catdlica de SantaMaria

Trabiajo del estudiante

Submitted to Universidad Nacional del Centrodel Peru

T AR

DR. WALTER HUGO MAS ASTRO
DNI 22508582
ORCID: 0000-0002-0247-0511
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. .\.\\LEB?E,{O
UNIVERSIDAD DE HUANUCO 357 “ 55
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD o, éﬁc
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA R

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

Yo, DRWALTER HUGO MASGO CASTRO asesor del Programa Académico de
ENFERMERIA. y designado mediante documento: RESOLUCION N° 1068-2019-D-FCS-
UDH, documento de la Bachiller REYES LOPEZ SANY ELIDA autora de la investigacion
titulada. NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HTM EN EL 2022"

Puedo constar que la misma tiene un indice de similitud del 23 % verificable en el

reporte final del analisis de originalidad mediante el Software Antiplagio Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen
plagio y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Tingo Maria, 08 de Noviembre Del 2023.

Coaid

¥ o=egiiyoninis 4 5 3

DR. WALTER HUGO'MASGQ:C
.. ., DNI 22508582
ORCID: 0000-0002-0247-0511

A

112



“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE TUBERCULOSIS
MULTIDROGORESISTENTE EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL TINGO MARIA EN EL2022"

!NFOR'M[ DE ORICINALIDAD
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