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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento y la actitud hacia el tratamiento en Tuberculosis Pulmonar en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia José Leonardo
Ortiz, Chiclayo agosto 2017- mayo 2018. La investigacion es no experimental de tipo
transversal descriptivo, correlacional/ causal. La muestra de estudio estuvo
conformada por 30 pacientes que acudieron al Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia
y que cumplieron con los criterios de inclusién, se emplearon dos cuestionarios, el
primero para evaluar el nivel conocimiento y el otro para medir la actitud hacia el
tratamiento del paciente, ambos con 16 preguntas. La informacion que se obtuvo fue
ingresada en una base de datos creada con el Software estadistico IBM SPSS
Statistics 22. La estadistica descriptiva de los resultados fue a través de tablas y

graficos.

Se obtuvieron los siguientes resultados: 11 pacientes presentaron una actitud
Aceptable, de los cuales el 45.4% presentd un nivel de conocimiento Bajo y el 27.3%
mostraron un nivel de conocimiento Regular y Bueno respectivamente, 6 de los
encuestados presentaron una actitud Indiferente, de ellos 83.3% tuvieron un nivel de
conocimiento Bajo, 16.7% conocimiento Regular y ninguno de los pacientes presento
nivel de conocimiento Bueno y 13 encuestados presentaron actitud de Rechazo de
los cuales el 53.8% obtuvieron nivel de conocimiento Bajo, 38.5% un nivel de
conocimiento Regulary 7.7% un nivel de conocimiento Bueno.

En lo referente a la actitud hacia el tratamiento se observé que el 36.7% Aceptan, el
20.0% se muestran Indiferente y 43.3% una actitud de Rechazo. El 66.7% representa
al género masculino con una actitud de Aceptabilidad del 30.0%.

PALABRAS CLAVES: Nivel de conocimiento y actitud hacia el tratamiento.
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ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the relationship between
the level of knowledge and the attitude towards the treatment in Pulmonary
Tuberculosis in the patients attended in the Pedro Pablo Atusparia Health Center José
Leonardo Ortiz, Chiclayo August 2017 - May 2018.

The research is non-experimental of descriptive, cross-sectional / causal type. The
study sample consisted of 30 patients who attended the Pedro Pablo Atusparia Health
Center and who met the inclusion criteria. Two questionnaires were used, the first to
assess the level of knowledge and the other to measure the attitude towards the
treatment of the patient. Patient, both with 16 questions. The information obtained was
entered into a database created with the statistical software IBM SPSS Statistics 22.
The descriptive statistics of the results were through tables and graphs.

The following results were obtained: 11 patients presented an Acceptable Attitude, of
which 45.4% presented a Low level of knowledge and 27.3% showed a level of
Regular and Good knowledge respectively, 6 of the respondents presented an
Indifferent Attitude, of them 83.3% had a level of knowledge Low, 16.7% Regular
knowledge and none of the patients presented level of knowledge Good and 13
respondents presented Attitude of Rejection of which 53.8% obtained level of
knowledge Low, 38.5% a level of knowledge Regular and 7.7% a level of knowledge
Good. Regarding the Attitude towards treatment, it was observed that 36.7% Accept,
20.0% show Indifferent and 43.3% an Attitude of Rejection. 66.7% represents the male

gender with an Acceptability Attitude of 30.0%.

KEY WORDS: Level of knowledge and attitude toward treatment.
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad infectocontagiosa que persiste con
casos nuevos y muertes, la tuberculosis se puede tratar y curar mediante un
tratamiento de administracion de antibiéticos. A pesar que se han realizado diversas
investigaciones a la problemética de mencionada enfermedad han llegado a
demostrar la relacion que existe entre el bajo conocimiento de los pacientes y actitud
de rechazo a su tratamiento, donde se observaron la importancia del conocimiento
para una mejor actitud hacia el tratamiento, esto continGia la cadena de transmision,

debido a que enfrenta uno de los obstaculos mas importantes para su control.

El propésito de la investigacion es proporcionarle al personal del Centro de Salud
informacion confiable acerca del problema que se formulé con la siguiente
interrogante: ¢ Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud
hacia el tratamiento en Tuberculosis Pulmonar en los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia José Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017-

mayo 20187?

El trabajo se distribuye de la siguiente manera: Capitulo I: Problema de Investigacién
comprende el planteamiento del problema, formulacién del problema, objetivos:
general, especificos y justificacién. Capitulo Il: Marco Tedrico; Bases Tedrica:
antecedentes internacionales, antecedentes nacionales. Capitulo Ill: Metodologia;
Hipotesis: hipétesis general, hipotesis especificos, disefio del estudio, poblacion,
criterios de inclusion, criterios de exclusion, muestra, Operacionalizacion de variables,
procedimientos y técnicas, plan de analisis de datos y Capitulo IV: Resultados se
expone la discusion de resultados, conclusiones, recomendaciones y finalmente se

presenta referencias bibliograficas y anexos.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema
La enfermedad de la tuberculosis es provocada por una bacteria llamada

Mycobacterium tuberculosis lo que induce a que los pulmones se deterioren. ®

Es transmitida a través de gotitas de Fligge 0 al estar en contacto con una persona
infectada con tuberculosis, al escupir, estornudar o toser; es suficiente que una

persona aspire un poco de cantidad de bacilos para infectarse con esta enfermedad.

@

Las personas principalmente en los adultos jovenes, en la edad mas productiva de su
vida, tienen un riesgo a lo largo de la vida de enfermar de tuberculosis en un 10%,
esto no significa que los demas grupos de edad no estén libres de riesgo, sin
embargo, las personas con el sistema inmunolégico tienen mayor riesgo por ejemplo
en los casos de infeccidn por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), diabetes,
desnutricion o en consumidores de tabaco. Casi el 100% de los casos y muertes de

esta enfermedad se encuentran con mayor frecuencia en paises en desarrollo. ©

Es importante apremiar a los paises de las Américas a duplicar su esmero para
detectar, tratar y curar a las personas infectadas con tuberculosis, colectivamente con
el virus del VIH/ sida que acechan una de las mas importantes causas infecciosas de
muerte unas 285.200 personas durante el 2013 enfermaron de tuberculosis y por el
mismo origen murieron 17.000 personas. La estrategia de la (OMS) “Fin de la
Tuberculosis”, aprobada por los gobiernos en la asamblea Mundial de la Salud en el
afio 2012 propone tres pilares: la atencion y prevencion integrada centrada en el
paciente y la investigacion e innovaciones necesarias para asi poner fin a la epidemia

de la tuberculosis. La respectiva estrategia establece metas ambiciosas de una
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disminucién de muerte por tuberculosis a un 95% y un 90% de reduccién en los casos
para 2035. Con el apoyo de la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), La Organizaciébn Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) implementa una iniciativa para el control de la
tuberculosis en grandes ciudades de la region, busca detectar la enfermedad y
acelerar su disminucién en las Américas. Esta iniciativa se aplica en Perd, Colombia,

Brasil, Uruguay, Guatemala, México y esta iniciando en Paraguay. *

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, prevenible y curable, causada
por una bacteria denominada Mycobacterium tuberculosis, la cual puede atacar
cualquier parte del cuerpo, como el cerebro, la columna vertebral, etc., pero

generalmente afecta a los pulmones. ©)

Perd; en el afio 2014 aproximadamente 27350 ocurrieron casos nhuevos de
tuberculosis con 17 mil casos nuevos de tuberculosis pulmonar frotis positivo y ocupa
el décimo quinto lugar de las causas de muerte, donde la ciudad de Lima tiene la
mayor cifra de casos con un 60%, en cuanto a caracteristicas sociodemograficas que
representaron el mayor porcentaje en personas que sufrieron esta enfermedad son:
jubilados, nifios previos a tener una edad escolar, universitarios y aquellas personas

sin trabajo. © ()

El pais en América del Sur, Peru es el segundo con la mayor tasa de tuberculosis
(TBC), donde Bolivia es el primero. Cada afio se notifican 32 mil casos nuevos de
TBC activa. La incidencia de esta enfermedad a nivel Nacional es de 106 casos por
cada 100 mil habitantes, segun reporte del Ministerio de Salud (MINSA). Cada afio se
notifican a pesar de que la enfermedad es curable y el tratamiento es gratuito en los

establecimientos de salud del MINSA; al afo, alrededor de mil personas dejan de

17



tratarse por diferentes razones, entre las mas comunes: irresponsabilidad de los
pacientes de “sentirse mejor” o por la falta de apoyo de la familia, destaco el Colegio
Médico del Peru. Este terrible mal ataca mas a los hombres que a mujeres, entre los

20y 59 afios de edad. ®

En el afio 2015 en la provincia de Chiclayo se realizdé un estudio para identificar el
nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores con una
participacion de 383 personas del distrito de José Leonardo Ortiz con alta incidencia
entre 18 a 59 afos, donde el 2,1% el nivel de conocimientos de tuberculosis fue alto,
31,6% medio, bajo con 66,3% y 31,6% tuvieron secundaria incompleta, 37,3% tenian

de 21 a 30 afios.®

En el Departamento de Lambayeque, Provincia de Chiclayo, Distrito de José
Leonardo Ortiz, esta ubicada el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia, la mayoria
de pacientes con dicha enfermedad son varones que oscilan entre las edades 18 a
60 afos, con mayor registro en casos nuevos y con un indice bajo en pacientes con
recaida, en cuanto a su tratamiento no cumplen exactamente porque faltan por
diversas razones , y residen en el area de influencia. Existen diversos factores
sociales, econdémicos, clinicos, de acceso a los servicios de Salud, que se enfoca
como problema en el conocimiento sobre tuberculosis pulmonar, por tales motivos
podria estar teniendo impacto en la actitud hacia el tratamiento de tuberculosis

pulmonar en los pacientes atendidos en el Centro de Salud.

En la actualidad los pacientes diagnosticados con tuberculosis pulmonar la mayoria
no tienen conocimiento sobre la enfermedad, como consecuencia presentan actitudes

negativas ante el tratamiento, siendo este motivo de abandono al tratamiento.
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El tener los conocimientos basicos sobre la enfermedad ya sea el modo de
transmision, el diagnostico y tratamiento sobre la enfermedad influye de manera

positiva que puede permitir la permanencia en el tratamiento.

1.2. Formulacion del Problema
1.2.1. Problema General
¢, Cuadl es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el
tratamiento en Tuberculosis Pulmonar en los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Pedro Pablo Atusparia José Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017- mayo

20187

1.2.2. Problemas Especificos

e ¢ Cudl es el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia José
Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017- mayo 20187

e (Cudl es la actitud hacia el tratamiento de Tuberculosis de los pacientes
atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia José Leonardo
Ortiz, Chiclayo agosto 2017- mayo 20187

e ;/Qué género tiene una mejor actitud hacia el tratamiento de
Tuberculosis en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro
Pablo Atusparia José Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017- mayo

20187

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el
tratamiento en Tuberculosis Pulmonar en los pacientes atendidos en el Centro

19



de Salud Pedro Pablo Atusparia José Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017-
mayo 2018.
1.3.2. Objetivos Especificos
e Identificar el nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia José
Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017- mayo 2018
e Analizar la actitud hacia el tratamiento de Tuberculosis Pulmonar en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia José
Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017- mayo 2018
e Describir que género tiene mejor actitud hacia el Tratamiento de
Tuberculosis en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro
Pablo Atusparia José Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017- mayo 2018
1.4. Justificacion
La TBC pulmonar es transmitida por estar en contacto directo con una persona
infectada, a través de las gotitas de Fligge que el paciente desecha al momento de
toser o estornudar.
Evidenciandose en los Ultimos afios incremento de tuberculosis, y de gran
consideracion ya que en la actualidad existe un alto indice a la enfermedad teniendo
en cuenta que el Peru es uno de los paises en América con mayor numero de casos
con tuberculosis.
El bajo conocimiento o ignorancia de la enfermedad y abandono del tratamiento, pese
a las permanentes actividades de prevencion y promocion, es una barrera para lograr
gue el paciente se cure y por el contrario se continde la cadena de trasmision de la

enfermedad que se tiene que enfrentar dia a dia, conllevando esto a que la bacteria
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desarrolle resistencia a los medicamentos traduciéndose como un fracaso del
tratamiento.

Es importante concientizar al paciente sobre la importancia hacia la patologia y
tratamiento farmacoldgico de tuberculosis pulmonar, para evitar el abandono del
tratamiento generando ideas innovadoras que proporcionen estrategias que aseguren
la permanencia y continuidad en el esquema del tratamiento por parte de los
pacientes.

La investigacion es de suma importancia, dado que analiza una enfermedad de salud
publica debido al incremento de las tasas de morbilidad y mortalidad. La presente
investigacion nos permitira identificar el nivel de conocimiento y la actitud hacia el
tratamiento que afecta a las personas tanto como fisica, psicolégica y social causando

mayor sufrimiento a la familia.
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CAPITULO II



MARCO TEORICO
2.1. Bases Tedricas

+ CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR
Es el conjunto de informacion adquirido o aprendido por los pacientes con
Tuberculosis Pulmonar acerca de concepto, signos y sintomas, diagnéstico,
clasificacion, control y prevencién. Se categorizé en nivel bajo, regular y bueno. 4 1)
(10
TIPOS DE CONOCIMIENTO

a) Vulgar
El intelecto comun habitual, conocido también como empirico-espontaneo, se tiene
esencialmente por las habilidades del hombre que desempefia diariamente, por
consiguiente, permite a la humanidad obtener valiosas y diferentes experiencias a lo
largo de su vida. Esto tiene lugar en las diversas experiencias cotidianas. Es y sigue
siendo una respuesta a las necesidades importantes en la vida humana. Presenta
resultados practicos y utiles. Se difunde de generacién en generacion.

b) Cientifico
Son conocimientos cientificos los obtenidos a través de una bdsqueda intencionada,
para la cual se delimitaron los objetivos que se persiguen y se previeron los medios
de indagacion, basandose en la verificacion de la realidad.
Conlleva mas alla de lo practico, por medio de él, trascendido el fenébmeno, se
entiende las causas y normas que lo rigen. Cuyos elementos son los siguientes:

e Es concreto ya que deja entender las causas de su certeza.

e Es general, la ciencia partiendo de lo individual, busca en él lo que tiene en

comun con los demas de la misma especie.

e Por completo, la ciencia, partiendo de lo individual.

23



e Es razonable, consecuente su objetivo es encontrar y reproducir el
encadenamiento de los hechos, lo alcanza por medio del conocimiento de las
leyes y principios. Por eso la ciencia constituye un sistema. 10 (1)

c) Sensible
Consiste en captar los objetos por los sentidos.

d) Conceptual
Consiste en representaciones invisibles, inmateriales, pero universales y esenciales.
La diferencia entre el nivel sensible y conceptual reside con la singularidad y
universalidad que caracteriza a estos 2 tipos de conocimientos.

e) Holistico
Llamado también intuitivo; se refiere a esta totalidad percibida en el momento de la
intuicion. La diferencia entre el conocimiento holistico y conceptual reside en que el
primero carece de estructuras. El concepto en cambio es un conocimiento
estructurado-®
TUBERCULOSIS PULMONAR
La Tuberculosis es una enfermedad infecto-contagiosa producida por el Bacilo de
Koch (Mycobacterium tuberculosis) que ataca con frecuencia a los pulmones, pero
puede comprometer cualquier otra parte del cuerpo. 12 (13)
SINTOMAS Y SIGNOS
Los sintomas y signos de la enfermedad de tuberculosis en los pulmones pueden
causar lo siguiente:

e Tos intensa y expectoracion por mas de 15 dias

e Sudoracion nocturna

e Pérdida de peso

e Pérdida de apetito
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e Debilidad y cansancio constante

e Fiebre

e Dolor en el pecho

e Tos con sangre

e Escalofrios. @) (9 (12)
MODO DE TRANSMISION
La tuberculosis pulmonar se transmite a través del aire, cuando una persona enferma
tose, estornuda, habla, expulsa al aire bacilos y otras maniobras respiratorias
forzadas por otras personas al ser inhalados unos pocos bacilos para quedar
infectada, las personas con lesiones cavitarias pulmonares son infecciosas. Los
pacientes infectados con tuberculosis pulmonar llegan a infectar a 7 contactos
cercanos en promedio, la mayoria de pacientes infectadas no desarrollan la
enfermedad activa. 12
A nivel mundial una tercera parte tiene tuberculosis pulmonar latente; estando
infectadas por el bacilo las personas aun no han enfermado y tampoco pueden
transmitir la infeccién, la persona enferma que se encuentra en tratamiento no
contagia a otras personas. 13
Los mas propensos a la transmision son por la exposicion prolongada y frecuente a
un paciente que estd dispersando un gran namero de bacilos en lugares poco
ventilados y cerrados, y con mas riesgo son las personas que viven en la pobreza o
en instituciones de salud. Los profesionales de salud tienen mayor riesgo ya que estan
en contacto mas cercano, sin embargo, una vez iniciado el tratamiento el riesgo
disminuye rapidamente, los organismos son inactivados y, en cuestion de semanas

dicha enfermedad ya no es contagiosa. 14 (15
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COMPLICACIONES
La enfermedad de la TB, habitualmente tiene cura, pero deja secuelas cuya magnitud
viene relacionada con severidad y extension, y son:

e Cicatrices

e Hemoptisis

e Bronquiectasias

e Tromboembolismos

e Pulmén destruido

e Neumotoérax

e Fibrotorax

e Cancer de pulmén 4
Sin tratamiento las formas mas graves provocan la muerte en pocas semanas y el
resto de pacientes pasan un largo proceso progresivo de extincion y deterioro. 12
La enfermedad activa no tratada generalmente afecta a los pulmones, pero también

puede comprometer a otras partes del cuerpo mediante el torrente sanguineo.

e Huesos. El dolor vertebral y la destruccion de las articulaciones pueden ser
consecuencias de la tuberculosis cuando la infeccién llega a los huesos. En
muchos casos, las costillas también se ven afectadas.

e Cerebro. La tuberculosis en el cerebro puede causar meningitis, una
inflamacion de las membranas que cubren el cerebro y la médula espinal, a
veces mortal.

e Enfermedad hepatica o renal. El higado y los riflones ayudan a filtrar los

desechos y las impurezas de la sangre. Estas funciones se deterioran si el
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higado o los rifiones pueden ser afectados y dafiados por la enfermedad de la
tuberculosis.

e Corazodn. La tuberculosis puede infectar a los tejidos que rodean el corazon,
causando complicaciones que pueden interferir con la capacidad del corazén
para bombear eficazmente. Esta condicion, llamada taponamiento cardiaco,

puede ser fatal. 14

DISTRIBUCION
Su incidencia es mayor en las poblaciones de bajo nivel socioeconémico. La tasa de
morbimortalidad aumenta con la edad y en los estados de inmunodeficiencia.
DIAGNOSTICO
Tras una sospecha clinica se debe realizar los siguientes estudios:

e Radiografia de torax
Solicitar una radiografia de térax en todo caso probable de tuberculosis pulmonar y
en aquellas personas que estan en seguimiento diagnostico, debe centrarse en el
estudio de los pacientes con sintomas respiratorios asociados y generales.

e Prueba de tuberculina
El diagnostico de TB latente es responsabilidad del médico tratante.
Es un método de diagndstico en personas sin enfermedad activa. Es responsabilidad
del profesional de enfermeria en la aplicaciéon y lectura de dicha prueba. Se considera
un resultado positivo si la induracién es 10 mm o mas para la poblacion en general.
Cuando hay resultados con valor de 5 mm es en pacientes con (VIH/SIDA,
desnutridos, corticoterapia prolongada, tratamiento antineoplasico, etc.)
Seguimiento para el diagnéstico
Si el paciente tiene sus dos primeras baciloscopias negativas se debe realizar un
seguimiento para el diagndstico siempre cuando exista una fuerte sospecha de TB
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pulmonar segun criterio del epidemidlogo, radidlogo y clinico. Si el paciente continte
con los sintomas, el personal de salud debe solicitar dos muestras mas para
Baciloscopia y cultivo. Se debera realizar el diagndstico diferencial hasta obtener el
resultado del cultivo. )

e Cultivo de Esputo
Baciloscopia directa:
La muestra de esputo deberd ser procesada por el método de Ziehl - Neelsen,
siguiendo el protocolo del Instituto Nacional de Salud (INS).
Las muestras con baciloscopia positiva se deben conservar refrigeradas y ser
remitidas al Laboratorio Regional para su respectiva prueba de sensibilidad rapida.
El informe de resultados de la baciloscopia debe seguir los criterios detallados de la
presente Norma Técnica de Salud. (16

Tabla 1: Informe de resultados de baciloscopia de esputo

Informe de resultados de

Resultados del examen microscopico baciloscopia

No se observan bacilos &cido alcohol resistente (BAAR) en 100

campos observados Negativo (-)

Se observan de 1 a 9 BAAR en 100 campos observados | Niumero exacto de bacilos en

(paucibacilar)* 100 campos

Menos de 1 BAAR promedio por campo en 100 campos | Positivo (+)

observados (10-99 bacilos en 100 campos)

De 1 a 10 BAAR promedio por campo en 50 campos observados | Positivo (++)

Mas de 10 BAAR promedio por campo en 20 campos observados. | Positivo (+++)

* Si se observa de 1 a 9 BAAR en 100 campos microscoépicos, leer otros 100 campos
microscoépicos. Si persiste el resultado se anotara el hallazgo en el registro y la

muestra se enviara para cultivo.
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Las indicaciones para el cultivo de M. tuberculosis son las siguientes:

a. Para diagndstico:

Muestras de sintomaticos respiratorios (SR) con baciloscopia negativa y
radiografia de térax anormal.

Muestras paucibacilares.

Muestras clinicas consideradas valiosas: biopsias, tejidos y fluidos (pleural,
pericardio, peritoneal, liquido cefalorraquideo, orina, otros) de casos con

sospecha de tuberculosis extra-pulmonar.

b. Para control de tratamiento:

Muestras de pacientes con persistencia de baciloscopia positiva después del
segundo mes de tratamiento con medicamentos de primera linea.
Muestras mensuales de todos los pacientes en tratamiento por TB resistente

a medicamentos (MDR, XDR y otras TB resistencias).

c. Pararealizar pruebas de sensibilidad indirecta:

A partir de muestras pulmonares o extra- pulmonares.® (16)

PREVENCION

Cubrirse la boca y nariz al toser, estornudar o reir y desechar con cuidado el
papel usados en un depdsito adecuado.

Uso de mascarilla durante el periodo de contagio (mientras se tenga controles
bacteriol6gicos positivos).

Promocion de la ventilacion natural en la vivienda del afectado por TB, lugar
de estudio, trabajo, unidades de transporte publico y en los ambientes de las

instituciones publicas y privadas. © (1
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Establecimiento de medidas de control de infecciones en los EESS, en
instituciones que albergan personas y en el domicilio de la persona afectada
con TB.

Se deben fortalecer las actividades de diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno de todos los casos de tuberculosis con frotis de esputo positivo, ya
gue es la medida preventiva mas eficaz para asi evitar el contagio.
Vacunaciéon BCG, se aplica a los recién nacidos, con esta vacuna se protege
al niflo contra las formas graves: meningitis tuberculosa y tuberculosis miliar.
(12)

Dieta hipercal6rica e hiperprotéinica.

Complemento vitaminico y férrico, por lo comun, los pacientes tienen anemia
Antitusigenos (codeina o dextrometorfano).

Algunas veces, como en los casos de cronificacion sintomatica, se requiere el
tratamiento quirdrgico. 47 (18)

Conjunto de acciones dirigidas a la rehabilitacion de las personas afectadas
por tuberculosis que presentan complicaciones durante su enfermedad y que
provocan secuelas fisicas, cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de los
pacientes. La rehabilitacion respiratoria y laboral es importante que sea

considerada en la atencion. ©
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Tabla 2: Personas que deben recibir terapia preventiva con isoniacida, en

guienes se ha descartado enfermedad tuberculosa activa

Menores de 5 afios que son contactos de caso indice con TB pulmonar,
independientemente del resultado del frotis de esputo del caso indice y del

resultado del PPD del menor.

Personas entre 5y 19 afios con PPD igual o mayor a 10 mm y que son contactos

de caso indice con TB pulmonar.

Personas con diagnostico de infeccion por VIH independiente del resultado del

PPD.

Conversion reciente (menos de 2 afos) del PPD en trabajadores de salud y en

personas que atienden a poblaciones privadas de libertad.

El médico tratante debe valorar individualmente la indicacion de TPI en las personas
con diagndstico de TB latente a los siguientes grupos de riesgo: personas con
insuficiencia renal crénica, neoplasias de cabeza y cuello, enfermedades
hematolégicas  malignas, terapias prolongadas con  corticoides o0
inmunosupresores, silicosis, diabetes mellitus, gastrectomizados, candidatos a
trasplante y personas con imagen de fibrosis residual apical en la radiografia de

torax quienes nunca recibieron tratamiento para TB. . (16 (19)
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Factores principales de riesgo para Tuberculosis resistente:

e Fracaso a esquema con medicamentos de primera linea.

e Contacto de caso confirmado de TB resistente.

e Después de haber sido dado de alta y tiene una recaida dentro de los
siguientes 6 meses al esquema de primera linea de medicamentos.

e Recaida después de haber sido dado de alta con medicamentos de segunda
linea.

e Contacto con personas fallecidas de TB.

e Trabajadores y estudiantes de Salud.

e Personas privadas de su libertad (PPL), albergues, comunidades terapéuticas,
etc.

e Antecedentes de tratamientos multiples.

e Personas que han abandonado o con asistencia irregular al tratamiento.

e Personas con diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica, tratamiento

inmunosupresor y con coinfeccion con VIH.

Instrumentos de Registro:

e Formato de solicitud de investigacién bacteriologica.

e Registro de sintomaticos respiratorios.

e Registro de muestras para investigacion bacteriol6gica en tuberculosis.

e Registro y seguimiento de pacientes que reciben medicamentos de primera y
segunda linea.

e Tarjeta de control de tratamiento con medicamentos de primera y segunda
linea.

e Formatos de derivacion y transferencia de pacientes.
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e Formato de notificacion de reacciones adversas de medicamentos
antituberculosis.

e Formato de notificacion de pacientes fallecidos con TB.

TUBERCULOSIS EN CONDICIONES ESPECIALES

Tuberculosis en Gestantes:

Por ser de mayor complejidad debe ser manejado en un EESS que es mas
especializado por ser considerada “Gestante de Alto Riesgo Obstétrico”. Su
tratamiento se debe iniciar usando el mismo esquema segun la Norma Técnica, se
pueden utilizar los medicamentos orales de primera linea y considerar el uso de
Fluoroquinolonas, Etionamida, Cicloserina y PAS. Durante el primer trimestre de
gestacion evitar el uso de inyectables de primera y segunda fase, incluirlos a partir
del segundo trimestre segun evolucién del riesgo beneficio.

Tuberculosis en Lactancia:

Durante da de lactar debe usar una mascarilla, se debe evitar la lactancia directa en
caso de madres con TB MDR/XDR con baciloscopia y cultivo positivo, es preferible
gue reciba la leche extraida manualmente.

No esta contraindicada la lactancia en madres con diagnéstico de TB sensible.
Tuberculosis en Anticoncepcion:

No deben recibir anticonceptivos aquellas pacientes que reciban tratamiento con
Rifampicina porque disminuye tu proteccion. @6

ALIMENTACION

El ser humano requiere una alimentacion balanceada para tener un correcto
funcionamiento del organismo ya que el consumir en exceso o pobre cantidad puede
ocasionar obesidad o desnutricion, que conllevara a diversas alteraciones tanto

morfoldgicas, funcionales, en 6rganos y sistemas del cuerpo humano.

33



Para fortalecer el sistema inmunoldgico se necesita de una adecuada alimentacion.
Un aporte proteico pobre incrementa la sensibilidad a la infeccion y de esta forma el
desarrollo tuberculoso.

CONTROL MEDICO

Es primordial acudir a consultas médicas anualmente ya que de esta manera se podra
diagnosticar a tiempo para asi aplicar un tratamiento adecuado y no esperar a
presentar sintomas especificos. Se puede identificar diversos factores de riesgo que
podrian condicionar a alguna enfermedad que el paciente ain no padece y prevenirlo.
(20)

TRATATAMIENTO

Es una enfermedad que se puede tratar y curar, tiene como finalidad detener la
transmision a otras personas al lograr que los pacientes dejen de ser infectantes y
evitar la morbilidad y mortalidad de los pacientes al curar la enfermedad, La
administracion de los esquemas de tratamiento anti-TB es responsabilidad del
personal de salud y es de lunes a sabado, incluido feriados. ©

La mayoria de los pacientes con tuberculosis sin complicaciones y todos los pacientes
con enfermedad que complican (sida, hepatitis, diabetes, etc.), la mayoria de
tuberculosis se puede tratar completamente en casa con instrucciones sobre como
evitar la propagacion de la enfermedad. @

El abandono de la medicacién genera no solo la persistencia de la tuberculosis en el
enfermo con la consiguiente posibilidad de seguir transmitiendo la misma, los
pacientes deben recibir informacion para identificar posibles efectos adversos una vez
gue inician el tratamiento, para detectar precozmente y manejarlos adecuadamente
en caso de que aparezcan como: anorexia, nauseas, dolor abdominal, dolores

articulares, somnolencia, temblores, hepatotoxicidad, etc: (1%
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CLASIFICACIONES DE DROGAS ANTITUBERCULOSAS (OMS)

Tabla 3: Clasificaciones de Drogas Antituberculosas

Grupo

Medicamentos

Grupo 1: Agentes de primera

linea

Isoniacida (H), rifampicina (R), etambutol (E),
pirazinamida (Z), rifabutina (Rfb), estreptomicina

(S).

Grupo 2: Agentes inyectables

de segunda linea

kanamicina (Km), amikacina (Am), capreomicina

(Cm), viomicina, estreptomicina(EST)

Grupo 3: Fluoroquinolonas

levofloxacino (Lfx), moxifloxacina (Mfx)

Grupo 4: Agentes de

segunda linea

bacteriostaticos orales

etionamida (Eto), cicloserina (Cs), &cido para-

amino salicilico (PAS), terizidona

Grupo 5: Agentes con

evidencia limitada

clofazimina (Cfz), linezolida (Lzd), amoxicilina/

clavulanico  (Amx/Clv), meropenem

(Mpm),
imipenem/ cilastatina (Ipm/Cin), dosis altas de
isoniacida, claritromicina (Clr), tioridazina (Tio). (9

an
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Nomenclatura para TB Sensible se representa de la siguiente manera:

2RHZE/4R3HS3:

e Los numeros delante de las siglas indican los meses que durara el tratamiento

con esos farmacos.
e Elslash (/). Cambio de fase

e El subindice indica el niumero de veces por semana que recibira el farmaco.

Su ausencia indicara que es diario.

Dénde: H=Isoniacida R=Rifampicina E=Etambutol Z= Pirazinamida

(16)

PACIENTE NUEVO CON TUBERCULOSIS PULMONAR O EXTRAPULMONAR,

CON CONFIRMACION BACTERIOLOGICA.

Primera fase: Administrar durante dos meses la asociacion de rifampicina (RIF),

isoniacida (INH), pirazinamida (PIZ) y etambutol (ETB).
En la segunda fase (4 meses) se administra RIF + INH, dos veces por semana.
La EST, debe reemplazar al ETB en los nifios menores de 7 afos.

PACIENTE ANTES TRATADO CON RECAIDA O QUE ABANDONA LA TERAPIA

DESPUES DE 30 DIAS.

Administrar cada dia RIF+INH+PIZ+ETB+EST, durante 2 meses, seguido de RIF +

INH + PIZ+ ETB por un mes.
Luego, RIF + INH + ETB, dos veces por semana, por cinco meses mas.
PACIENTE NUEVO, CON BUEN PRONOSTICO Y BACTERIOLOGIA NEGATIVA,

Dos meses Administrar cada dia RIF + INH+ PIZ.
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Durante tres meses luego, RIF + INH, dos veces por dia. (13

REACCIONES ADVERSAS A FARMACOS ANTITUBERCULOSIS (RAFA)
Pueden provocar algunas reacciones como:

e Gastritis: asociado a la isoniacida, rifampicina, pirazinamida, etionamida y
PAS. Se sugiere utilizar omeprazol de 20mg por via oral cada 24 horas al
menos por 20 dias.

e Nauseas y vomitos: asociado a la etambutol, rifampicina, pirazinamida,
etionamida, ciprofloxacino y PAS. Se sugiere utilizar metoclopramida de 10mg
via oral cada 8 horas y dimenhidrato de 50mg via oral cada 6 horas, al menos
por 7 dias. @3

e Urticaria: asociado a cualquier medicamento administrado. Se sugiere solo
utilizar clorfenamina de 4mg via oral cada 6-8 horas o loratadina de 10mg via
oral cada 12-24 horas mas prednisona de 20-50mg via oral cada 24 horas o
dexametasona de 4mg cada 12 horas mientras dure los sintomas.

e Depresion: asociado a la cicloserina y etionamida. Se sugiere utilizar sertralina
de 50mg via oral cada 24 horas y mirtazapina de 15-30 mg via oral cada 24
horas al menos 6 meses y segun evaluacion psiquiatrica.

e Psicosis: asociados a la cicloserina y a isoniacida. Se sugiere utilizar
risperidona de 1-2 mg via oral cada 12 horas al menos 6 meses y segun
psiquiatrica.

e Ansiedad: asociados a la cicloserina y quinolonas. Se sugiere utilizar diazepam
de 2mg via oral cada 12 horas al menos por 3 meses segun evaluacion

psiquiatrica. (16)

37



e ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO

Se refiere a la predisposicion, tendencia o patrones de conducta establecidas, por
parte de las pacientes con tuberculosis pulmonar hacia el tratamiento. Se clasifico en

aceptacion, diferencia y rechazo segun el puntaje obtenido. *) 1)

ACTITUDES

Es la predisposicion de aceptacion, rechazo e indiferencia que refieren tener los
pacientes con tuberculosis pulmonar hacia el tratamiento. De la enfermedad que
conlleva a una respuesta evaluativa sea con una tendencia de acercamiento o
evitacion o como favorable o desfavorable hacia las, tratamiento farmacolégico,
cuidados en el hogar y medidas de prevencion. 2

TIPOS DE LA ACTITUD

Aceptacion

Consiste en “estar de acuerdo” con lo que se realiza, es decir, el sujeto muestra cierta
tendencia de acercamiento hacia el objeto; generalmente estd unido con los
sentimientos de apoyo, estimulacion, ayuda y compresion, lo cual predispone a la
comunicacion y la interaccion humana. @9

Indiferencia

Es un sentimiento de apatia, el sujeto no muestra aceptacion ni rechazo al objeto,
prevalece el desinterés, la rutina y en muchos casos el aburrimiento. ®

Rechazo

Es cuando el sujeto evita el objeto, motivo de la actitud, se presenta el recelo, la
desconfianza y en algunos casos la agresion y frustracion que generalmente lleva a

la persona a un estado de tensién constante. )
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COMPONENTES

e Componente cognoscitivo
Se puede definir como el conjunto de todas las creencias que un individuo tiene
acerca de un objeto determinado, los conocimientos que se han incluido en este
sistema, son juicios de valor e implica una valoracién positiva o negativa.
En el componente cognoscitivo pueden también influir las creencias de un sujeto
acerca de las maneras adecuadas o inadecuadas de responder ante un objeto. (2

e Componente afectivo
Este se refiere a las emociones, los sentimientos vinculados a un determinado objeto
-es vivenciado como placentero o displacentero. Es esta carga emotiva la que dota a
las actitudes de un caracter motivacional e insistente. (16)

e Componente reactivo o conductual
Incluye toda inclinacion a actuar de una manera determinada ante un objeto de dicha
actitud, si es favorable se sentir4 dispuesto a mantenerlo, ayudarlo, si es negativa
dicha actitud tendera mas bien a rechazarlo. @?
CARACTERISTICAS DE LOS COMPONENTES
Los componentes de las actitudes poseen dos caracteristicas basicas que son: la
direccion e intensidad "Que la direccion de las actitudes puede ser favorables o
desfavorables, y que siempre va acompafada de la intensidad de la misma, es decir
por la polarizacién de sentimientos (débil o fuerte) que entrafa la actitud expresada.
(15)
CLASIFICACION DE ACTITUD
Favorables o desfavorables
Permiten manifestar sentimientos positivos 0 negativos, segun la forma como se

reaccione ante un fenomeno determinado. Es importante mencionar que no existen
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actitudes neutras, por cada acontecimiento, situacibn o persona producen una
reaccion, y las reacciones siempre estan polarizadas.

Congruencia o incongruencia

Aunque un alumno puede tener una mala actitud ante un maestro
independientemente de valorar como positiva la materia o sus acciones igualmente
puede tener una actitud positiva a pesar de valorar inadecuadamente las acciones
gue realiza el maestro. Sin embargo, las personas tienden a guardar pensamiento
consonante mas que discordante, por ese motivo la existencia de actitudes
incongruentes es menos probable.

Independientes o dependientes

Las actitudes pueden tener un componente interno, que dependa del propio sujeto, o
pueden ser independientes e influidas por otras personas. Es decir, unas actitudes se
presentan de manera ajena a la situacion mientras que otras son formadas por la
influencia directa sobre el sujeto. ®

PACIENTE

Es la persona con diagndstico de tuberculosis pulmonar mayor de 15 afios registrado

en la Estrategia Sanitaria Control de la Tuberculosis. ©®

2.2. Antecedentes

2.2.1. Antecedentes Internacionales

Hernandez, O; Hernandez, N; Pérez, C; Wilches, E. 2016. Colombia. Titulado:
Conocimientos, actitudes, practicas y educacion sobre tuberculosis en estudiantes de
una facultad de Salud, la investigacion tuvo como objetivo determinar los

conocimientos, actitudes, practicas y educacion relacionados con Tuberculosis, asi
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como la reactividad a la prueba cutanea de tuberculina de estudiantes de ultimo afio
de una facultad de salud.

193 estudiantes fue el total de participantes, de tipo descriptivo uni-variado, se realizd
un disefio de corte transversal y observacional. Atencion pre-hospitalaria (10,9 %),
bacteriologia (7,2 %), enfermeria (9,9%), fisioterapia (10,4%), fonoaudiologia (7,2%),
medicina (33,7%), odontologia (15,5 %) y terapia ocupacional (5,2 %) respondieron a
la encuesta. Aproximadamente el 80 % de los encuestados realizaban practicas
clinicas en el momento del estudio y el 54 % tenian una vacunacion previa TB. El
35,2% de los estudiantes no identificaron apropiadamente los factores de riesgo para
tuberculosis nosocomial, solo 33,7% conocian la incidencia de tuberculosis en el pais,
el conocimiento sobre el tratamiento para la TB fue sorprendentemente bajo y un 1,6%
identifico apropiadamente el tratamiento de primera linea para tuberculosis. En cuanto
a las practicas, un 50% de los encuestados admitié que realizaria la atencion de un
paciente con tuberculosis sin mascara de alta eficiencia. De acuerdo a la prueba de
cutanea de tuberculina, 35% de los estudiantes tenian tuberculosis latente. Los
sentimientos manifestados por los estudiantes hacia los pacientes con TB fueron en
el 37% temor al contagio, deseo de ayudarlos 33.7% y compasion el 8.3%. En el
contexto donde los estudiantes realizaban las practicas de atencion a pacientes con
TB, el 45.6% identifico un trato amigable con los pacientes, el14.5% idéntico un trato
amigable con los pacientes, el 14.5% actitudes de apoyo y ayuda, y el 23.8% actitudes
de rechazo (8

Alvarez, W; Bloom, E; Lopez, C; Ramos, L. 2016. Cartagena — Colombia, Titulado:
Conocimientos, actitudes y practicas sobre Tuberculosis Pulmonar en estudiantes de
Enfermeria de dltimo afio, Cartagena — Colombia, como objetivo de determinar los

conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de
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ultimo afio de enfermeria en Cartagena — Colombia, con un tamafio de muestra de
224 estudiantes, de tipo descriptivo trasversa, se determind el género que mas
predomina es el sexo femenino con un 93, 3%, mientras que el masculino esta
integrado por un 6,7% del total de los participantes. El promedio de edad de los
estudiantes es de 22,4 afios (de=2,5). Asi mismo se evidencia que en su mayoria los
encuestados estan enfocados a la formacion académica encontrando que un 83,9 %
solo estudian y no poseen compromisos sentimentales dado que el 83,0% son
solteros. Se encontré que un 76,3 % de los estudiantes presentaron un conocimiento
bajo, en interrogantes como la definiciobn de sintomaticos respiratorios donde un
79,95% respondié de manera incorrecta, asi como al preguntarles sobre los
medicamentos de primera linea usados en el tratamiento de la TB en el cual un 76,3%
no acerté al contestar, por otra parte, un 23,7%, presentaron un conocimiento medio,
al preguntar acerca del agente causante de la enfermedad el 94,2% supo reconocerlo,
al igual que en un 77,2%conoce el objetivo del examen de contacto; finalmente
ninguno de los estudiantes presenté un conocimiento alto. Segun la aplicacién de la
escala para evaluar las actitudes, se pudo determinar que ninguno de los estudiantes
tienen una actitud desfavorable en la atencién al paciente con tuberculosis pulmonar,
un 79,01% tiene un actitud favorable, esta se pudo establecer, al evaluar que 91,07%
considera importante e interesante informar o educar al paciente y familia acerca de
la TB, y la necesidad de escuchar los temores, preocupaciones y sentimientos de los
mismos 72,3%; mientras que un 20,98% adquiere una actitud indiferente en la
atencion al paciente con tuberculosis dando una respuesta afirmativa en un 26,8% al
preguntar si considera riesgoso entablar una conversacion con el paciente. 19

Barros, J. 2015. Guayaquil - Ecuador, Titulado: Conocimiento, actitudes y practicas

en tuberculosis en pacientes de 20 a 45 afos en Hospital de el Empalme periodo 1
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de enero a 31 de diciembre del 2014. La investigacién tuvo como objetivo general
describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis y su asociacion
con algunos aspectos sociodemograficos de habitantes de cantones rurales. La
muestra estd conformada por 152 pacientes, de tipo descriptiva analitica, lineal y
disefio correlacional. Teniendo como resultado una media del 85% de los pacientes
conocen sobre la enfermedad, sus principales sintomas, vias de contagio, solo el 46%
y el 39% posterior a 1 mes de tos y expectoracion deben acudir al hospital para
realizar pruebas diagnosticas. EI 78% de los pacientes acuden rapidamente al
hospital cantonal posterior a padecer sintomas respiratorios de tuberculosis, el 49%
son del sexo femenino y 51% con una minima diferencia del sexo masculino 9

Angulo, E; Carvajal, R; Duarte, C; Hoyos, P; Varela, M. 2014. Bogota - Colombia;
Titulado: Conocimientos, actitudes y practicas frente a la tuberculosis en trabajadores
del sector salud en municipios prioritarios de la Costa Pacifica Colombiana, La
investigacion tuvo como objetivo general caracterizar los conocimiento, actitudes y
practicas frente a la tuberculosis en los trabajadores de la salud que participan en los
programas de control en municipios prioritarios de la costa pacifica colombiana, en 38
trabajadores de la salud, se realizé un estudio de tipo descriptivo de corte transversal,
37% auxiliares de enfermeria, 26% personal de laboratorio, 21% enfermeras
profesionales, 8% tanto para promotores de salud y médicos especialistas. 81%
fueron mujeres y el 19% hombres, con una edad promedio de 33,8 afios en un rango
entre 20 y 57 afos. El 34% de los funcionarios tenian dedicacion exclusiva al
programa de TB en la institucion. Con relacion a los conocimientos sobre el manejo
de la enfermedad, el 84% conocen el esquema de tratamiento indicado para casos
nuevos de TB, pero solo la mitad (51%) conocen el esquema para un caso definido

como fracaso. El 82% de los trabajadores verifica constantemente la aparicion de
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efectos adversos al medicamento en pacientes con TB. Un 8% manifiestan suspender
el tratamiento por unos dias frente a la presencia de estos efectos. Asi mismo, todos
estan de acuerdo en que esti bien escrita y muchos consideran que mejora la
atencién (76%) y que es efectiva y precisa (63%). El estigma tampoco se asocié con
la dedicacién exclusiva o no al programa de TB. Por ultimo, se evaluaron los
conocimientos actitudes y précticas frente a la educacion del paciente con TB y su
familia. EI 66% afirma haber recibido capacitacion al respecto; sin embargo, el 83%
considera estar capacitado para hacerlo. Los temas que reconocen que deben ser
abordados incluyen la sensibilizacién para el diagnéstico oportuno ante sintomas
respiratorios, la importancia del tratamiento y su continuidad hasta el final y las
medidas de proteccion para evitar el contagio (todos escogidos por un 89%). (79%)
realiza educacion a la poblacién general que consulta a su institucion de salud sobre

TB cada tres meses y un 20% afirma no hacerlo nunca. 9

Cardona, Arias; Hernandez, A. 2013. Colombia, Titulado: Conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) sobre tuberculosis en indigenas zenues y habitantes de una zona
rural colombiana, su objetivo es describir los CAP sobre tuberculosis y su asociacion
con algunos aspectos sociodemogréficos de habitantes de zonas rurales e indigenas
de Cérdoba (Colombia) en 2012 y evaluar la validez y confiabilidad de la escala CAP,
en 300 individuos, 100 indigenas zendes y 200 campesinos, mediante un estudio
descriptivo y corte transversal. Y como resultados, la edad promedio fue de 23 afios,
con oscilacion entre 14 y 65 afos. En la escala de conocimientos, un 76% indicé un
grado muy satisfactorio, mientras en las actitudes un 77% mostro un resultado bajo;
la frecuencia de buenas practicas fue 48%, No se hallé asociacion estadistica de los

CAP con el sexo ni con las creencias religiosas. ??
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Behnaz, F; Mohammadzade, G; Et.al. 2013. Yazd, Irdn Central, titulado: Evaluacion
de conocimientos, actitudes y practicas con respecto a la tuberculosis entre
estudiantes de ultimo afio en Yazd, Irdn Central. El objetivo de este estudio fue
determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas entre los estudiantes de
medicina, estuvo conformada por 145 estudiantes. Se realiz6 una encuesta de tipo
transversal, los resultados fueron 65.5% eran mujeres y 34.5% eran hombres. 11.9%
el nivel de practica de los estudiantes fue pobre, el puntaje de conocimiento de los
estudiantes fue de 16.13 = 2.06. El nivel de conocimiento de las asignaturas fue de
moderado a alto en la mayoria de los estudiantes. El puntaje de actitud de los
estudiantes fue 36.08%, el nivel de actitud de los estudiantes fue de moderado a alto
en la mayoria de los estudiantes. El puntaje de practica de los sujetos de estudio fue

de 22.77+4.95, el nivel de practica de los estudiantes fue pobre en 11.9%. 3

2.2.2. Antecedentes Nacionales

Jiménez, Y; Sanchez, L; 2017. Lima, Titulado: Conocimientos y actitudes en pacientes
con tuberculosis pulmonar del Hospital de Huaycan y Centros de Salud - Microred
Ate, la investigacion tiene como objetivo fue determinar la relacion entre nivel de
conocimientos y actitudes en pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital de
Huaycan y Centros de Salud Microred Ate, 2017, la muestra estuvo conformada por
188 personas y se seleccioné a través de un muestreo no probabilistico. Es de tipo
correlacional y de corte transversal, El disefio es no experimental, Los resultados
obtenidos indican que el 64.9% presentd un conocimiento medio, el 25.0% tienen un
conocimiento alto y el 10.1 % poseen conocimiento bajo sobre la Tuberculosis.
Ademas, el 55.9% presento6 actitud de rechazo y el 44,1 % con actitud aceptacion, el

34.6% de los pacientes con nivel de conocimiento medio indico una actitud de
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rechazo. Por otro lado, el 30.3% con conocimiento medio manifesté una actitud de
aceptacion- 12

Jara, F. 2016. Tingo Maria. Titulado: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre
tuberculosis y la actitud del paciente hacia el tratamiento en el Hospital de Tingo Maria
— 2016” la investigacion tiene como objetivo establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis y la actitud hacia el tratamiento en pacientes
atendidos en la Estrategia Sanitaria de Control de Tuberculosis del Hospital Tingo
Maria, 2016. La muestra estuvo conformada por 48 pacientes con diagnostico de
TBC, de tipo observacional, El disefio que se utilizo es cuantitativo, observacional,
relacional de corte trasversal. En relacién a las caracteristicas socio demogréficas,
los pacientes con diagnéstico de Tuberculosis, tuvieron una edad promedio de 40,7
afnos. Mayoritariamente fueron del sexo femenino 56,2% y el 45,8% alcanzo el nivel
secundario. En su mayoria fueron diagnosticados como tuberculosis con confirmacion
bacteriolégica 95,8% y con localizacién pulmonar 97,9%. El 58,3% de los pacientes
alcanzaron un nivel de conocimiento bajo en relacion a tuberculosis y mostraron en el
60,4% de los pacientes una actitud de aceptacion a su tratamiento. 1%

Dominguez, E; Gonzales, L. 2016. Tumbes, Titulado: Conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar Y actitud hacia el tratamiento de los Pacientes que asisten al
Centro De Salud Gerardo Gonzales Villegas - Tumbes, 2016. La investigacion tuvo
como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar y actitud hacia el tratamiento de los pacientes que asisten al Centro de
Salud Gerardo Gonzales Villegas, Tumbes. 2016. estuvo conformada por 20
pacientes, tipo descriptivo, El disefio de estudio fue no experimental de corte
transversal y correlacional. Resultados: (60%) de los pacientes muestran nivel de

conocimiento alto, el (35%) nivel de conocimiento medio y (5%) nivel de conocimiento
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bajo. En cuanto a la actitud hacia el tratamiento (60%) muestran una actitud de
aceptacion y (10%) de indiferencia. Por lo que se concluye que si existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar
y la actitud hacia el tratamiento de los pacientes. ©)

Davila, E; Mori, L. 2015. Iquitos, Titulado: Conocimiento y actitudes de la familia frente
al diagnostico y tratamiento del paciente con tuberculosis atendidos en el Hospital
Regional de Loreto, Iquitos — 2015” El presente estudio de investigacion tuvo como
objetivo determinar el conocimiento y las actitudes de la familia frente al diagndstico
y tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar en pacientes atendidos en la Estrategia
Sanitaria de TBC del Hospital Regional de Loreto, de la ciudad de Iquitos - 2015. La
muestra lo conformaron 80 familiares, el método empleado fue de tipo cuantitativo,
disefio no experimental, descriptivo, correlacional y de corte transversal, se
obtuvieron, (56.25%) de ellos se encontraban en la etapa de Adultos (de 30 a 59 afios
de edad), de los cuales (60%) fueron del sexo femenino; (90%) procedieron de zona
urbana; (67.5%) manifestaron ser catélicos; (36.2%) manifestaron como ocupacion
ser amas de casa; (42.5%) con estado civil de convivientes;(47.5%) manifestaron
como parentesco otros (sobrinas, tias, amigos, etc.) y (53.75%) presentaron grado de
instruccion secundaria completa. El 60% de familiares presentaron conocimiento
inadecuado y 40.0% presentaron conocimiento adecuado sobre el diagnostico y
tratamiento de la Tuberculosis pulmonar; 68.8 % de familiares presentaron actitud de

rechazo, 16,2% actitud de aceptacion y 15,0 % actitud de indiferencia. ®

Ferrer, E; Quispe, R. 2015. Lima, Titulado: Conocimiento sobre Tuberculosis
Pulmonar y actitud hacia el tratamiento de los pacientes que asisten al Centro de
Salud Materno Infantil Manuel Barreto - San Juan De Miraflores, la investigacion tuvo

como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
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pulmonar y actitud hacia el tratamiento de los pacientes que asisten al Centro de
Salud Materno Infantil “Manuel Barreto”, San Juan de Miraflores, entre los meses de
julio- agosto del 2015, lo constituyeron 40 pacientes, de tipo cuantitativa, el disefio
de estudio fue no experimental de corte transversal y correlacional. Resultados:
(62.5%) de los pacientes muestran nivel de conocimiento alto, el (35.0%) nivel de
conocimiento medio y (2.5%) nivel de conocimiento bajo. En cuanto a la actitud hacia

el tratamiento (77.5%) muestran una actitud de aceptacion y (22.5%) de indiferencia.

(24)
Mostacero, E; Navarro, L. 2014. Chimbote. Titulado: Relacion entre el nivel de
conocimiento y actitud con el cumplimiento del tratamiento en el paciente con
tuberculosis pulmonar, Chimbote 2013” la investigacion tiene como objetivo general
Conocer la relacion entre el nivel de conocimiento y actitud con el cumplimiento del
tratamiento antituberculoso en el paciente con tuberculosis pulmonar, Chimbote 2013.
La muestra estuvo constituida por 46 pacientes, de tipo descriptico correlacional y de
corte transversal. Se aplicé el disefio descriptivo correlacional de corte transversal.
Existe una proporcion significativa de pacientes con diagnéstico de Tuberculosis
Pulmonar de la Microred Miraflores Alto, que no cumplen con el tratamiento (19.6%),
y si cumplen con el tratamiento el 80%. se observa que del total de pacientes con
diagndstico de Tuberculosis Pulmonar (41.3%) presentan nivel de conocimiento
medio (37%) presentan nivel bajo (21.7%) presentan nivel alto, se observa que el
(63%), presentan una Actitud de Aceptacion al cumplimiento del tratamiento. Se
observa también que (21 ,7%) presentan una actitud de indiferencia, de los cuales el
(70%) si cumplen con el tratamiento y (30%) no cumplen con el tratamiento. Por
ultimo, se observa que (15.2%) presentan actitud de rechazo, de los cuales (57. 1%)

si cumplen con el tratamiento y (42.9%) no cumplen con el tratamiento. (16)
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CAPITULO Il



METODOLOGIA
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general
e A mejor nivel de conocimiento mejor actitud hacia el tratamiento en
Tuberculosis Pulmonar en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro

Pablo Atusparia José Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017- mayo 2018.

3.1.2. Hipotesis especificos

e El nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar es bajo en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia José Leonardo Ortiz,
Chiclayo agosto 2017- mayo 2018.

e Los pacientes muestran una actitud de Aceptacion hacia el tratamiento de
Tuberculosis Pulmonar atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia
José Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017- mayo 2018.

e El género femenino tiene mejor actitud hacia el tratamiento de Tuberculosis en
el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia José Leonardo Ortiz, Chiclayo

agosto 2017- mayo 2018.

3.2. Disefio del Estudio

La investigacion tiene un disefio no experimental de tipo transversal descriptivo,
Correlacional/ Causal, ya que nos va a permitir determinar la relacion entre el nivel
de conocimiento y la actitud hacia el tratamiento en tuberculosis pulmonar en los
pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia José Leonardo
Ortiz, Chiclayo agosto 2017- mayo 2018.

3.3. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 30 pacientes que acuden al Centro
de Salud Pedro Pablo Atusparia para recibir su tratamiento para la tuberculosis.
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3.3.1. Criterios de Inclusiéon

Pacientes de ambos géneros mayores de 18 afos.

Que firmen el consentimiento informado.

Pertenecientes al esquema de tratamiento.

En pleno uso de sus facultades mentales.
3.3.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

e Con antecedentes de haber abandonado el tratamiento.
3.4. Muestra
La muestra estuvo representada por 30 pacientes los cuales recibieron el respectivo
tratamiento en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia.

La seleccion estuvo basada en criterios no probabilisticos por conveniencia, P=m.
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3.5. Operacionalizacion de Variables
VARIABLE INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES ITMS
Definicién de Tuberculosis . 1
Infecto-Contagiosa
Pérdida de peso, apetito y sudoracion nocturna 2
Sintomas y Signos Tos por mas de 15 dias 3
Modo de transmision A través del aire con microbios que respiramos 4
Complicaciones Cicatrices, Pulmoén destruido 5
Distribucién Bajo nivel socioeconémico, Estados de inmunodeficiencia 6
Diagnostico Analisis de esputo, Radiografia de torax 7
. . 8
Cubrirse la boca y evitar hablar de frente
Conocimiento sobre 9
Eliminarlo en una bolsa y luego quemarlo
Tuberculosis T
Prevencion Disminuir sus actividades diarias
Pulmonar
11
lluminada y ventilada
. . 12
Proteina, Carbohidratos, Frutas y Verduras
5 clasificaciones de drogas antituberculosas 13
Tratamiento Rifampicina, Pirazinamida, Isoniacida y Etambutol. 14
. . 15
Nauseas y Dolor de estbmago
16

Resistentes a los medicamentos
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VARIABLE DEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES
Aceptacion
Actitud hacia el tratamiento Tipos de actitudes
Indiferencia
Rechazo
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3.6. Procedimientos y Técnicas
Las técnicas que se utilizaron durante la recoleccion de la informacién son:

e La encuesta, elaborada y validada porque permitio la aplicacion del
instrumento y estara conformada por 16 preguntas, tipo cuestionario
directamente de los sujetos de la muestra, para obtener la informacion sobre
los conocimientos relacionados al diagndéstico y tratamiento de la tuberculosis
pulmonar.

e La observacion es el método por el cual se hace registro perceptivo del
comportamiento de los fenémenos, del desenvolvimiento de los hechos y
acontecimientos en los escenarios que son objetos de nuestra indagacion

3.7. Plan de Anélisis de Datos

La informacién que se obtuvo fue ingresada en una base de datos creada con el
Software estadistico IBM SPSS Statistics 22. La estadistica descriptiva de los
resultados sera a través de tablas.

Estadistica descriptiva, Analiza estudia y describe a la totalidad de individuos de
una poblacién.

Estadistica inferencial Comprende los métodos y procedimientos para deducir
propiedades de una poblacion, a partir de una pequefa parte de la misma muestra y

comparar muestras de diferentes muestras, para la contrastacion de las hipoétesis.
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CAPITULO IV



RESULTADOS

4.1. Resultados

Tablas de frecuencia: ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Tabla 4: Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud

Actitud
Conocimiento  Aceptar Indiferente Rechazo Total
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
Bajo 5 454% 5 83.3% 7 53.8% 17 56.7%
Regular 3 273% 1 16.7% 5 38.5% 9 30.0%
Bueno 3 273% O 0.0% 1 7.7% 4 13.3%
Total 11 100% 6 100% 13  100% 30 100%

Fuente: Elaboracion propia

De los 30 pacientes que recibieron tratamiento, 11 pacientes presentaron una actitud

Aceptable de los cuales el 45.4% (5) presentd un nivel de conocimiento Bajo y el

27.3% (3) mostraron un nivel de conocimiento Regular y Bueno respectivamente, 6

de los cuales presentaron una actitud Indiferente, 83.3% (5) tuvieron un nivel de

conocimiento Bajo, 16.7% (1) un nivel de conocimiento Regular y ninguno de los

pacientes presento un nivel de conocimiento Bueno y 13 encuestados presentaron

actitud de Rechazo de los cuales el 53.8% (7) obtuvieron conocimiento de nivel Bajo,

38.5% (5) un nivel de conocimiento Regulary 7.7% (1) conocimiento Bueno.
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Gréfico 1: Relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud
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M aceptar

B indiferente

I rechazo
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bajo regular bueno
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar en los pacientes

Conocimiento Bajo Regular Bueno Total
Fa 17 9 4 30
Fr 56.7% 30.0% 13.3% 100%

Fuente: Elaboracion propia

De los 30 pacientes que recibieron tratamiento se observaron que el 56.7% (17) tienen
un nivel de conocimiento Bajo, seguido del 30.0% (9) un nivel de conocimiento

Regular y el 13.3% (4) un nivel de conocimiento Bueno.

Grafico 2: Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar en los pacientes

= Bajo “ Regular mBueno
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Tabla 6: Actitud hacia el tratamiento de Tuberculosis

Actitud Aceptar Indiferente Rechazo Total
Fa 11 6 13 30
Fr 36.7% 20.0% 43.3% 100%

Fuente: Elaboracién propia

De los 30 pacientes que recibieron tratamiento se obtuvieron las siguientes actitudes
el 36.7% (11) Aceptan, 20.0% (6) se muestran Indiferente y el 43.3% (13) una actitud

de Rechazo al tratamiento.

Grafico 3: Actitud hacia el tratamiento de Tuberculosis

= acepta
= indiferente

m rechazo
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Tabla 7: Género con mejor actitud hacia el Tratamiento

Actitud
Género Aceptar Indiferente Rechazo Total
Fa Fr Fa Fr Fa Fr Fa Fr
F 2 6.7% 1 3.3% 7 23.3% 10 33.3%
M 9 30.0% 5 16.7% 6 20.0% 20 66.7%

Total 11 36.7% 6 20.0% 13 43.3% 30 100%

Fuente: Elaboracion propia
El 66.7% (20) representaron al género masculino con una actitud de Aceptabilidad del

30.0%(9)

Gréfico 4: Género con mejor actitud hacia el Tratamiento

30.0 16.7

H Acepta

23.3

[ Indiferente

B Rechazo
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS:

Estadistica Inferencial

Hipotesis General

Ho: A mejor nivel de conocimiento mejor actitud hacia el tratamiento en Tuberculosis
Pulmonar en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia

José Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017 — mayo 2018

Tabla 8: Aplicacion del método Anova

ANOVA
calificacion

Suma de Media

cuadrados Gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 130,637 2 65,318 43,910 ,000
Dentro de grupos 40,163 27 1,488
Total 170,800 29

Tabla 8: Al aplicar el método para la hip6tesis: A mejor nivel de conocimiento mejor
actitud hacia el tratamiento en Tuberculosis Pulmonar en los pacientes atendidos en
el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia José Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017
— mayo 2018 y al observar que el p_valor =0.000 (p<a 0.05) determinamos que la

hipotesis se acepta.
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Hipotesis Especificas:

Hi: El nivel de conocimiento es bajo sobre Tuberculosis Pulmonar en los pacientes

atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia José Leonardo Ortiz, Chiclayo

agosto 2017- mayo 2018.

Tabla 9: Prueba que t-estudent para una muestra

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba = bajo

95% de intervalo de
Sig. Diferencia |confianza de la diferencia
T gl [ (bilateral) [de medias |Inferior Superior
escala
calificacion -10,785 (29 ,000 -1,433 -1,71 -1,16
(agrupado)

Tabla 9: Al aplicar la prueba estadistica t-estudent para una muestra para la hipétesis:

El nivel de conocimiento es bajo sobre Tuberculosis Pulmonar en los pacientes

atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia José Leonardo Ortiz, Chiclayo

agosto 2017- mayo 2018y al observar que el p_valor =0.000 (p<a 0.05) determinamos

gue la hipotesis se acepta.
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H2: Los pacientes muestran una actitud de Aceptacion hacia el tratamiento de
Tuberculosis Pulmonar atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia José

Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017- mayo 2018.

Tabla 10: Prueba de t-estudent para una muestra

Prueba de muestra Unica

Valor de prueba =2

95% de intervalo de

Sig. Diferencia confianza de la diferencia
t gl | (bilateral) | de medias Inferior Superior
escala calificacion
,403(29| ,690 ,067 -, 27 41
(agrupado)

Tabla 10: Al aplicar la prueba estadistica t-estudent para una muestra a la hipétesis:
Los pacientes muestran una actitud de Aceptacion hacia el tratamiento de
Tuberculosis Pulmonar atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia José
Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017- mayo 2018 y al observar que el p_valor
=0.690(p>a 0.05) no existe diferencia significativa por lo que determinamos que la

hipbtesis se rechaza.
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Hs: El género femenino tiene una mejor actitud hacia el tratamiento de Tuberculosis
en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia José

Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017- mayo 2018

Tabla 11: Prueba de chi-cuadrado para una muestra

Pruebas de chi-cuadrado

Valor Gl | Sig. asintotica (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,3482 | 2 ,114
Razon de verosimilitud 4,408 | 2 ,110
Asociacion lineal por lineal 3,422 1 ,064
N de casos validos 30

Tabla 11: Al aplicar la prueba estadistica del chi-cuadrado para una muestra para la
hipétesis: El género femenino tiene una mejor actitud hacia el tratamiento de
Tuberculosis en los pacientes atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia
José Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017- mayo 2018 y al observar que el p_valor

=0.114(p>a 0.05) determinamos que la hipétesis se rechaza.

4.2. Discusion de Resultados

Al analizar la relacién entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el tratamiento
de tuberculosis, del total de 30 pacientes en estudio del Centro de Salud Pedro Pablo
Atusparia, 11 presentaron una actitud Aceptable donde el 45.4% (5) con nivel de
conocimiento Bajo y el 27.3% mostraron un nivel de conocimiento Regular y Bueno
respectivamente, 6 presentaron una actitud Indiferente, 83.3% (5) presentaron un
nivel de conocimiento Bajo, 16.7% (1) un nivel de conocimiento Regular y ninguno de

los pacientes presento nivel de conocimiento Bueno y 13 presentaron actitud de
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Rechazo de los cuales el 53.8% (7) obtuvieron conocimiento de nivel Bajo, 38.5% (5)
un nivel de conocimiento Regular y 7.7% (1) conocimiento Bueno. Estos resultados
son similares al estudio reportado por Hernandez, O; Hernandez, N; Pérez, C;
Wilches, E, 2016. Cartagena-Colombia, el conocimiento sobre el tratamiento para la
TB fue sorprendentemente Bajo, solo 1.6% identifico el tratamiento inicial apropiado
y el 23.8% tuvieron actitud de Rechazo. @8- Asimismo, Jiménez, Y; Sanchez, L. 2017,
Lima. Los resultados obtenidos indicaron que el 64.9% presentaron un nivel de
conocimiento Medio, el 25.0% tienen un conocimiento Alto y el 10.1 % poseen
conocimiento Bajo sobre la Tuberculosis. Ademas, el 55.9% presento actitud de
Rechazo y el 44,1 % con actitud Aceptacion, el 34.6% de los pacientes con nivel de
conocimiento Medio indico una actitud de Rechazo, Por otro lado, el 30.3% con
conocimiento Medio manifesté una actitud de Aceptacion. ® En cuanto Mostacero,
E; Navarro, L. 2014. Chimbote. Existe una proporcion significativa de pacientes con
diagndstico de Tuberculosis Pulmonar de la Microred Miraflores Alto, donde el
(41.3%) presentan nivel de conocimiento Medio, (37%) presentan nivel Bajo (21.7%)
presentan nivel alto, se observa que el (63%), presentan una actitud de aceptacion al
cumplimiento del tratamiento, de los cuales el (89.7%) cumplen con el tratamiento
farmacoldgico antituberculoso y (10.3%) no cumplen con el tratamiento farmacolégico
antituberculoso. Se observa también que (21 ,7%) presentan una actitud de
Indiferencia, de los cuales el (70%) si cumplen con el tratamiento y (30%) no cumplen
con el tratamiento. Por ultimo, se observa que (15.2%) presentan actitud de Rechazo,
de los cuales (57. 1%) si cumplen con el tratamiento y (42.9%) no cumplen con el

tratamiento. (6)
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En cambio, se obtuvieron resultados a contraposicion por Ferrer, E; Quispe, R. 2015,
Lima, de los pacientes que asisten al Centro de Salud Materno Infantil Manuel Barreto,
donde se observaron (62.5%) muestran un nivel de conocimiento Alto, el (35.0%) nivel
de conocimiento Medio y (2.5%) nivel de conocimiento Bajo. En cuanto a la actitud
hacia el tratamiento (77.5%) muestran una actitud de Aceptacién y (22.5%) de
Indiferencia. ¥4 Y por otro lado Dominguez, E; Gonzales, L. 2016. Tumbes, de
acuerdo a los resultados obtenidos acerca del nivel de conocimiento se obtuvieron el
60%, mostré un nivel de conocimiento Alto, 35% un nivel de conocimiento Medio y
5% nivel de conocimiento Bajo. En cuanto a la actitud hacia el tratamiento 12(60%)
mostraron una actitud de Aceptacion y 2 (10%) de indiferencia, esto nos indica que
existe relacion significativa entre nivel de conocimiento y actitud hacia el tratamiento
de los pacientes. ©). Sin embargo, Cardona, Arias; Hernandez, A. 2013. Colombia,
En la escala de conocimientos, un 76% indic6 un grado muy satisfactorio, mientras
en las actitudes un 77% mostré un resultado bajo; la frecuencia de buenas practicas
fue 48%, No se hallé asociacion estadistica de los CAP con el sexo y creencias
religiosas. (%2

Los niveles de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en los pacientes del total de
30 pacientes en estudio se obtuvieron el 56.7% (17) tiene un nivel de conocimiento
Bajo, 30.0% (9) un nivel Regular y el 13.3% (4) un nivel Bueno. Los resultados son
similares con lo reportado por Alvarez, W; Bloom, E; Lopez, C; Ramos, L. Se encontrd
gue un 76,3 % de los estudiantes presentaron un conocimiento Bajo. 9 Los
resultados obtenidos son similares a Jara, F. El 58,3% de los pacientes alcanzaron
un nivel de conocimiento Bajo en relacion a tuberculosis. V- En cuanto a Davila, E;
Mori, L. El 60% de familiares presentaron conocimiento inadecuado y 40.0%

presentaron conocimiento adecuado sobre el diagnostico y tratamiento de la
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Tuberculosis pulmonar. ® - Por otro lado, Alvarez, W; Bloom, E; Lopez, C; Ramos, L.
2016. Cartagena — Colombia Se encontr6 que un 76,3 % de los estudiantes
presentaron un conocimiento Bajo 9

La actitud hacia el tratamiento del total de los 30 pacientes se puede observar 36.7%
(11) Aceptan, el 20.0% (6) se muestran Indiferente y 43.3% (13) una actitud de
Rechazo.

Los resultados son similares con lo reportado por Cardona, Arias; Herndndez, A.
2013, Colombia. En las actitudes un 77% mostré un resultado Bajo. 2. Por Davila,
E; Mori, L. 68.8 % de familiares presentaron actitud de Rechazo, 16,2% actitud de
Aceptacion y 15,0 % actitud de Indiferencia. ® Y son similares a los resultados por
Jiménez, Y; Sanchez, L; 2017. Lima. El 55.9% presentaron una actitud de Rechazo y
un 44.1% con una actitud de Aceptacion, referente al estudio existe y una relacion
significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud hacia el tratamiento. 2 En
cuanto Jara, F. El 60.4% optaron por una actitud de Aceptacion hacia el tratamiento.
(1) Asi mismo, Alvarez, W; Bloom, E; Lépez, C; Ramos, L. 2016. Cartagena —
Colombia, un 79,01% tiene un actitud favorable, esta se pudo establecer, al evaluar
que 91,07% consideraimportante e interesante informar o educar al paciente y familia
acerca de la TB, y la necesidad de escuchar los temores, preocupaciones y
sentimientos de los mismos 72,3%; mientras que un 20,98% adquiere una actitud

indiferente en la atencion al paciente (°)

El 66.7% (20) representaron al género masculino con una actitud de Aceptabilidad del
30.0%(9). Donde tienen resultados similares con lo reportado por Barros, J. 2015.
Guayaquil-Ecuador. El 49% son del sexo femenino y 51% con una minima diferencia

del sexo masculino 29
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Por otro lado, se obtuvieron resultados a contraposicion por Behnaz, F;
Mohammadzade, G; Et.al. 2013. Yazd, Iran Central, donde los resultados fueron
65.5% eran mujeres y 34.5% eran hombres. 3 . En cuanto Angulo, E; Carvajal, R;
Duarte, C; Hoyos, P; Varela, M. 2014. Bogota — Colombia 8% fueron mujeres y el
19% hombres, con una edad promedio de 33,8 afios en un rango entre 20 y 57 afios.
(21) - Como también lo menciona Alvarez, W; Bloom, E; Lopez, C; Ramos, L. 2016.
Cartagena — Colombia, se determin6 que el género que méas predomina es el sexo
femenino con un 93, 3%, mientras que el masculino esta integrado por un 6,7% del
total de los participantes. El promedio de edad de los estudiantes es de 22,4 afos

(de=2,5). 19
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CONCLUSIONES

Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento y actitud hacia
el tratamiento en Tuberculosis Pulmonar p_valor =0.000 (p<a 0.05), al tener un
nivel de conocimiento Bajo con 45.4% y esto establece un riesgo elevado para
una actitud de Rechazo con 53.8%. al existir la relacion estadisticamente entre
las dos variables nos brinda una informacion mas detallada para mejorar su
tratamiento y la recuperacion del paciente.

El nivel de conocimiento de los pacientes es Bajo 56.7% con el cumplimiento
del tratamiento, se observa que el p_valor =0.000 (p<a 0.05). Lo que no es
favorable para que tomen decisiones acertadas sobre el tratamiento para una
posterior recuperacion.

El 43.3% tiene una actitud de Rechazo hacia el tratamiento, ya que no se estan
concientizando para tomar buenas decisiones oportunas a relacién con su
tratamiento, se observa que el p_valor =0.690 (p>a 0.05).

El género masculino tiene mejor actitud de Aceptabilidad con el 30.0% al

tratamiento, al observar que el p_valor =0.114(p>a 0.05).
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RECOMENDACIONES

El personal capacitado debe relacionarse con el paciente para tener una
Optima confianza y abordar todas las dudas, creencias y conceptos erroneos
para asi desligar las barreras en su cumplimiento de tratamiento a su
enfermedad.

El personal de salud debe mostrar empatia, respeto, comunicacion abierta,
clara, precisa y mantener un monitoreo constante a los pacientes sobre el
tratamiento y efectos secundarios para mejorar su nivel de conocimiento.
Concientizar a los pacientes con tuberculosis pulmonar proporcionandoles
charlas informativas y materiales educativos para mejorar la actitud hacia su
tratamiento.

Se recomienda al personal de Estrategia Sanitaria Nacional de prevencion y
control de Tuberculosis a que siga incidiendo en el género femenino,
insistiendo con las visitas domiciliarias como estan presente en la Norma
Técnica de Salud, para mejorar la actitud al tratamiento de la referida

enfermedad.
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ANEXO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

POr 10 PrEeSENte, Y 0. .. e

Identificado con el DNI N ,domiciliado
= con teléfono
eveierierieneeienienees Acepto  voluntariamente formar parte del estudio:
CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO EN TUBERCULOSIS
PULMONAR EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
PEDRO PABLO ATUSPARIA JOSE LEONARDO ORTIZ, CHICLAYO AGOSTO
2017- MAYO 2018, habiendo sido informado(a) y estando conforme, deposito mi
confianza en que la informacion obtenida en este instrumento sera exclusivamente

para fines de investigacién con la maxima confidencialidad.

Para que conste y por mi libre voluntad firmo este documento de consentimiento

informado junto con el investigador que me brindé las explicaciones.

Firma de la participante Firma del investigador
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ANEXO N°02

%}%UAPIUNIVEBSIDAD
‘2% ALAS PERUANAS

FILIALCHICLAYO

"ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL"

Pimentel, 20 de Agosto del 2018

CARTA N°072-UAP-FMHYCS-EP-TM-2018

Seriora:
DRA. MARIA DIAZ TORRES
Jefa del Centro de Salud de “Atusparias”

ASUNTO: Carta de Presentacion

Es grato dirigirme a usted, en calidad de Coordinador de Escuela Profesional
de Tecnologia Médica de la Universidad Alas Peruanas- Filial Chiclayo, y a la vez
por medio de la presente, solicito autorizacion para que la Bachiller HEREDIA
JULCA, JHUDY HARLLY con céddigo de matricula 2013138375 identificada con
DNI N° 45591738, pueda realizar su trabajo de Investigacién en pacientes del
Centro de Salud “Atusparias”, y asi tenga acceso al mismo con fines de obtener
informacién que le permitan desarrollar su Proyecto de Investigacién denominado
“CONOCIMIENTO Y LA ACTITUD HACIA EL TRATAMIENTO EN
TUBERCULOSIS PULMONAR EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO
DE SALUD ATUSPARIAS JOSE LEONARDO ORTIZ, CHICLAYO AGOSTO 2017 —~
MAYO 2018”.

Esperando contar con su apoyo, me despido de usted manifestandole las
muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente,

HDTC/dyss
Adjunto:
- Copia simple de DNI

L

. e \ b
P.J. Maria de Oliva, Mz. B lote S/N Carretera Pimentel Km. 7.5, Lambayeque - Teléforio: (074) 202085
RPM: #951585111 ~ RPC: 940481120 - Website: http://www.uap.edu.pe E-mail: h_torres_c@uap.edu.pe
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ANEXO N°03

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL SALUD LAMBAYEQUE
RED DE SERVICIOS DE SALUD CHICLAYO
MICRO RED JOSE LEONARDO ORTIZ

CENTRO DE SALUD PEDRO PABLO ATUSPARIAS

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

José L. Ortiz, 25 de Agosto del 2018
Oficio N°03 - 2018-GR LAM/GERESA L/RED-CH./MR JLO/CLAS P.P.A.

Sr.

LIC. Harley Davidson Torres Coronel

Coordinador de Escuela Profesional Tecnologia Médica
Presente.-

ASUNTO 5 ACEPTACION FAVORABLE

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a fin de saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle que
se acepta que la Bachiller Heredia Julca, Jhudy Harlly, realice el Proyecto de Investigacion
“Conocimiento y la actitud hacia el tratamiento en tuberculosis Pulmonar en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud Pedro Pablo Atusparia desde Agosto 2017 a Mayo 2018.

Sin otro particular, me suscribo de usted reiterandole mi estima y consideracion personal

Atentamente,

0 REGIUNAL LAMBAYEQUE
DE SALUD meg%ug
O LUD ATUSPARIA

C.c.Atusparia

“PERSONAS QUE ATENDEMOS PERSONAS”
DIRECCION: PEDRO PABLO ATUSPARIAS 460 — JOSE L. ORTIZ.
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ANEXO N°04

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOQiA MED(CA
AREA DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

1. DATOS GENERALES:
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO : DE LA CRUZ. MORALES _HMARLON FABIAW
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA :HOSPITAL REGCIONAL. DOCEMTE. LAS MERCEDNES =~ CHICLAYQ
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : .. ENC U ESTA oo, 7}// .................

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO ¢ O’//Wmfj:w/w"jhu% ..............................

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE

40( 45| 50| 55| 60| 65| 70| 75| 80 |85|90| 95| 100

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esla adecuado a las leyes y principios cientificos. ><
3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objelivos y las necesidades

reales de la investigacion, X

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica.

5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuanlitativos y cualitativos. X

6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las

hipotesis. ><

7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o

cientificos. X
8. COHERENCIA Exisle coherencia enlre los problemas, objetivos,

hipolesis, variables, dimensiones, indicadores con

los items. ><
9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio

aplicados para lograr las hipotesis. x
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacién entre los

componentes de la investigacion y su adecuacion

al método cientifico. X

1. OPINION DE APLICABILIDAD

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion =1

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

i3
5

[

IV. PROMEDIO DE VALORACION : 9 g

GOBIERNO REGH 2 Ue
ROSETEE BAoals (et Ve
FECHA: 0‘//07/2013 DNI: . £ 2.45.4816.... FIRMA DEL EXPERTO: = q/:__ e

z Morales
TECNOLOGO MEDICO
CTMP. 4864
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UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOQIA MEDICA
AREA DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

I. DATOS GENERALES: _ —_ .
1.1, APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExPERTO - L \CRARVANCA  \oerEs ‘yﬂs e Yneuns

1.2, INSTITUCION DONDE LABORA
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION : ... ENCUESTA

Hatda Tida. T pedy. Hodl ..

1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Il. ASPECTOS DE YVALIDACION:

jl
MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
70| 75| 80|85]|90{95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Esta adecuado a las leyes y principios cientificos. X
3. ACTUALIZACION Estd adecuado a los objetivos y las necesidades )
reales de la invesligacion. X
4. ORGANIZACION Exisle una organizacion légica. X
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantilativos y cualitativos. x
6. INTENCIONALIDAD | Esta adecuado para valorar las variables de las
hipétesis. X
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos ylo o
cientificos. X
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,
hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con X
los items.
9. METODOLOGIA La estralegia responde a una melodologia y disefio
aplicados para lograr las hipdlesis. X
10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los o
componenles de la invesligacion y su adecuacion ><
al método cientifico.
IIl. OPINION DE APLICABILIDAD =
Sl

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b.  Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

1
5

IV. PROMEDIO DE VALORACION :




UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE TECNOLOGIA MEDICA
AREA DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INTRUMENTO DE MEDICION

|. DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA
1.3. INSTRUMENTO MOTIVO DE EVALUACION :
1.4. AUTOR DEL INSTRUMENTO

Koo 7(’//1’/27 S3 Sl

1. ASPECTOS DE VALIDACION:

INACEPTABLE MINIMAMENTE ACEPTABLE
CRITERIOS INDICADORES ACEPTABLE
40(45|50| 55| 60| 65| 70| 75| 80 [85[90|95| 100
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. ><
2. OBJETIVIDAD Esté adecuado a las leyes y principios cientificos.

3. ACTUALIZACION Esta adecuado a los objetivos y las necesidades
reales de la investigacion.

4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. ?(
5. SUFICIENCIA Comprende aspectos cuantilativos y cualitativos.
6. INTENCIONALIDAD | Estd adecuado para valorar las variabies de las

hipotesis.
7. CONSISTENCIA Se respalda en fundamentos técnicos y/o cientificos. ><
8. COHERENCIA Existe coherencia entre los problemas, objetivos,

hipétesis, variables, dimensiones, indicadores con

los items.

9. METODOLOGIA La estrategia responde a una metodologia y disefio
aplicados para lograr las hipétesis.

X XK XX X

10. PERTINENCIA El instrumento muestra la relacion entre los
componentes de la investigacion y su adecuacion al ><
método cientifico.

IIl. OPINION DE APLICABILIDAD

57

a. Elinstrumento cumple con los requisitos para su aplicacion

b. Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

i
5

IV. PROMEDIO DE VALORACION

FECHA: 0}/07/248 oni: Y207 727/ riRma vEL ExperTO:
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ANEXO N°05

Cuestionario de evaluacion de nivel de conocimiento sobre el cumplimiento del
tratamiento de tuberculosis.
HOLA:

iMuchas gracias por ayudarme con mi estudio de investigacion!
INSTRUCCIONES

A continuacion, se presentan una serie de preguntas, marque usted con un

aspa (x) la que considere correcta. No escribas tu nombre en el cuestionario.
|.- DATOS GENERALES DEL INFORMANTE
1.- Edad: afos 2.- Sexo: F() M()
3.- Grado de Instruccion:
Primaria Completa ( ) Primaria Incompleta ( ) Secundaria Completa ( )
Secundaria Incompleta ( ) Superior ( )  Sin Instruccion ( )
4.- Ocupacion:
Empleado ( ) Independiente ( ) Desempleado ( ) Estudiante ( )
Ama de casa ()
II.- DATOS ESPECIFICOS
1.- ¢Qué tipo de enfermedad es la tuberculosis?

a) Infecto-Contagiosa c) Viral

b) Hereditaria d) Desconocida
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2.- ¢, Cudles son los principales sintomas y signos de la tuberculosis?
a) Tos, dolor de cabeza
b) Tos, dolor de estbmago
c) Tos, aumento de peso
d) Tos por mas de 15 dias, pérdida de peso, apetito y sudoracion nocturna

3.- ¢ Cuanto tiempo debe presentar tos una persona para sospechar que tiene

tuberculosis?
a) Por méas de 7 dias sin flema
b) Por més de 15 dias con flema
c) Por méas de 7 dias con flema
d) Por méas de 10 dias con flema
4.- ; Como se contagia la tuberculosis?
a) Por el aire con microbios que respiramos
b) Por el agua con microbios que bebemos
c) Por relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis

d) Por compartir cubiertos, ropa u otros objetos con los pacientes con

tuberculosis

5.- ¢Qué secuelas mas frecuentes deja a las personas que han sufrido con

tuberculosis pulmonar?
a) Ganglios linfaticos, Aparato genitourinario

b) Cicatrices, Pulmén destruido



c) Aparato genitourinario, Bazo inflamado
d) Derrame cerebral, Ganglios linfaticos

6.- ¢ En qué poblacion tiene mayor incidencia para distribuirse la enfermedad

de tuberculosis?
a) Obesos, Edad avanzada
b) Desnutricion, Mujeres
c) Bajo nivel socioecondmico, Estados de inmunodeficiencia
d) Encarcelados, Albergues

7.- ¢, Qué examen debe realizarse el paciente para su diagnéstico y descartar

una tuberculosis pulmonar?
a) Analisis de sangre, Andlisis de esputo
b) Radiografia de térax, Prueba de tuberculina
c) Analisis de esputo, Radiografia de térax
d) Examen de orina, Analisis de sangre

8.- ¢Qué medidas de precaucién debe tener el paciente con tuberculosis al

toser?
a) Cubrirse la boca y no hablar
b) Cubrirse la boca y mantenerse alejado
c) Cubrirse la boca y evitar hablar de frente
d) Cubrirse la boca y hablar de frente

9.- ¢ Qué debe hacer el paciente cuando elimina flema?
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a) Eliminarlo directamente al recipiente de basura
b) Eliminarlo en una bolsa y luego quemarlo
c) Eliminarlo directamente en una bolsa de plastico
d) Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa plastica
10.- ¢ Como deben ser las actividades diarias del paciente con tuberculosis?
a) Continuar con las actividades diarias
b) Incrementar sus actividades diarias
c) Disminuir sus actividades diarias
d) No realizar ninguna actividad

11.- ;Cémo debe mantenerse la vivienda del paciente con tuberculosis para

disminuir el contagio?
a) lluminaday con poca ventilacion
b) Con poca iluminacién y poca ventilacion
c) lluminaday ventilada
d) Con poca iluminacién y ventilada
12.- ¢ Qué alimentos debe consumir mayormente el paciente con tuberculosis?
a) Carnes, productos lacteos y menestras
b) Carbohidratos, verduras y frutas
c) Proteina, Carbohidratos, Frutas y Verduras
d) Productos lacteos, frutas y verduras

13.- ¢Cuéantas clasificaciones de drogas antituberculosas existente para el
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tratamiento de tuberculosis?
a) 4 c) 3
b) 2 d) 5

14.- ¢Cudles son los principales medicamentos que recibe una paciente

tuberculosis?
a) Aspirina, gravol, ampicilina y etambutol
b) Estreptomicina, ampicilina, gravol y pirazinamida
c) Rifampicina, pirazinamida, isoniacida y etambutol
d) Furosemida, penicilina, plidan y gravol

15.- ¢Cudles son las molestias mas comunes que pueden presentar los

pacientes que reciben medicamentos contra la tuberculosis?
a) Vomitos y diarreas
b) Dolor de estbmago y diarreas
c) Nauseas y Dolor de estbmago
d) Nauseas y vomitos

16.- ¢Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis al no cumplir o al

abandono del tratamiento?
a) Resistentes a los medicamentos
b) Desaparecen
c) Se vuelven débiles a los medicamentos

d) Se mantiene igual
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ANEXO N°06

ESCALA DE ACTITUD DEL PACIENTE
El test es de tipo confidencial y anonimo. Debera marcar con un aspa (x), en cada
una de las alternativas, teniendo en cuenta la siguiente escala: aceptacion (A),

indiferencia (I) y rechazo (R).

Actitud hacia el tratamiento Al l

1.-Se cubre la boca al toser o hablar con los demas

2.-Sigue las instrucciones de su nutricionista

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

4.-Es necesario aislarle de los demas durante su tratamiento

5.-Ha pensado abandonar el tratamiento

6.-Le origina molestias durante su tratamiento

7.-Cree necesario el consumo de alimentos antes de tomar los medicamentos

8.-Le resulta incémodo realizarse la prueba de esputo mensualmente

9.-Considera innecesaria la asistencia diaria al tratamiento

10.-Considera necesario dejar su muestra de esputo en el Centro de Salud al término

de cada mes de tratamiento

11.-Es importante que su vivienda se encuentre ventilada e iluminada

12.-Toma sus medicamentos todos los dias a una misma hora en el Centro de Salud

13.-Tiene la seguridad que llegue a curarse

14.-El tratamiento es efectivo cuando cumple todo su termino

15.-Hay dias que deja de tomar todas las pastillas porque le producen asco

16.-Le parece que el tiempo de tratamiento es largo y solo siente poca mejoria
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ANEXO N°07

FOTOGRAFIAS DEL ESTUDIO EN EL CENTRO DE SALUD PEDRO PABLO

ATUSPARIA
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Recoleccion de datos

Tesista encuestando a los pacientes con tratamiento pulmonar
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Medicamentos de los pacientes en

Tratamiento
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ANEXO N°08

Conocimiento y la actitud hacia el tratamiento en Tuberculosis Pulmonar en los pacientes atendidos en el Centro de

Salud Pedro Pablo Atusparia José Leonardo Ortiz — Chiclayo agosto 2017- mayo 2018.

¢Cual es la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento y
la actitud hacia el tratamiento en
Tuberculosis Pulmonar en los
pacientes atendidos en el Centro
de Salud Pedro Pablo Atusparia
José Leonardo Ortiz, Chiclayo

agosto 2017- mayo 2018?

PROBLEMAS ESPECIFICOS
-¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar en los

pacientes atendidos en el Centro

Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento y la actitud
hacia el tratamiento en
Tuberculosis Pulmonar en los
pacientes atendidos en el Centro
de Salud Pedro Pablo Atusparia

José Leonardo Ortiz, Chiclayo

agosto 2017- mayo 2018

OBJETIVOS ESPECIFICOS
-ldentificar el nivel de
conocimiento sobre Tuberculosis
los

Pulmonar en pacientes

atendidos en el Centro de Salud

A mejor nivel de conocimiento mejor
actitud hacia el tratamiento en

Tuberculosis  Pulmonar en los
pacientes atendidos en el Centro de
Salud Pedro Pablo Atusparia José
Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017-

mayo 2018

HIPOTESIS ESPECIFICAS

-El nivel de conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar es bajo en los
pacientes atendidos en el Centro de

Salud Pedro Pablo Atusparia José

Conocimiento

sobre

Tuberculosis

Pulmonar

DEPENDIENTE

Actitud hacia el

tratamiento

PLANTEAMIENTO DEL | OBJETIVOS DE LA | HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION | VARIABLE DE | METODOLOGIA DE LA
PROBLEMA INVESTIGACION INVESTIGACION | INVESTIGACION
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL INDEPENDIENTE | TIPO DE DISENO DE

INVESTIGACION

La investigacion es no experimental
de tipo transeccional Correlacional/

Causal
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de Salud Pedro Pablo Atusparia
José Leonardo Ortiz, Chiclayo

agosto 2017- mayo 2018?

-¢,Cuél es la actitud hacia el
tratamiento de Tuberculosis
Pulmonar de los pacientes
atendidos en el Centro de Salud
Pedro Pablo Atusparia José
Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto

2017- mayo 20187

-¢,Qué género tiene una mejor
actitud hacia el tratamiento de
Tuberculosis en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud
Pedro Pablo Atusparia José
Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto

2017- mayo 2018?

Pedro Pablo Atusparia José
Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto

2017- mayo 2018

-Analizar la actitud hacia el
tratamiento de  Tuberculosis
Pulmonar en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud
Pedro Pablo Atusparia José
Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto

2017 - mayo 2018.

-Describir que género tiene una
mejor actitud hacia el
Tratamiento de Tuberculosis en
los pacientes atendidos en el
Centro de Salud Pedro Pablo
Atusparia José Leonardo Ortiz,

Chiclayo agosto 2017- mayo

2018.

Leonardo Ortiz, Chiclayo agosto 2017-

mayo 2018

-Los pacientes muestran una actitud
de Aceptacion hacia el tratamiento de
Tuberculosis Pulmonar atendidos en
el Centro de Salud Pedro Pablo
Atusparia José Leonardo Ortiz,

Chiclayo agosto 2017- mayo 2018.

-El género femenino tiene una mejor
actitud hacia el tratamiento de
Tuberculosis en los pacientes
atendidos en el Centro de Salud Pedro
Pablo Atusparia José Leonardo Ortiz,

Chiclayo agosto 2017- mayo 2018
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