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RESUMEN
La tesis titula “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los

pobladores que acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego ElI Tambo,
2019”, esta investigacion tuvo como objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores que acuden al
Centro de Salud Juan Parra del Riego. La metodologia: la investigacion es
tipo descriptiva, observacional y transversal, la muestra fue de 80 personas
mayores de edad que acudieron al establecimiento de salud. Los
resultados: Las caracteristicas demograficas de los pobladores que acuden
al Centro de Salud fueron; Edad de 20 a 30 afios 36,2% y 31 a 59 afios un
48,8%; sexo masculino 23,8% y femenino 76,2%; solteros 22,5%,
convivientes 31,3% y casados 36,2%; con instruccion secundaria 47,5% y
superior 36,3%. El nivel de conocimiento segun edad sobre medidas
preventivas para la TBC fue; en adolescentes bajo 6,3%; en jovenes bajo
28,7%; en adultos bajo 36,2% y en adultos mayores bajo 5,0%. El nivel de
conocimiento segun sexo fue; En el sexo masculino; bajo 17,5%; Y las del
sexo femenino; bajo 76,3%. El nivel de conocimiento segun estado civil fue;
En soltero nivel bajo 16,4%; En convivientes bajo 23,7% y en casados bajo
28,7%. El nivel de conocimiento segun grado de instruccion fue; Los de nivel
primaria bajo 2,5%; en secundaria bajo 38,7% y en superior bajo 26,3%. La
conclusion: El nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los
pobladores que acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego El Tambo

fue bajo en un 75,0%.

Palabra clave: Tuberculosis pulmonar, nivel de conocimiento y prevencion.
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ABSTRACT

The thesis entitled “Level of knowledge about pulmonary tuberculosis of the
inhabitants who attend the Juan Parra del Riego EI Tambo Health Center,
2019, this research aimed to: Determine the level of knowledge about
pulmonary tuberculosis of the inhabitants who attend the Center of Health
Juan Parra del Riego. The methodology: the research is descriptive,
observational and cross-sectional, the sample was 80 people of legal age
who attended the health facility. The results: The demographic characteristics
of the residents who come to the Health Center were; Age of 20 to 30 years
36.2% and 31 to 59 years 48.8%; male 23.8% and female 76.2%; single
22.5%, cohabiting 31.3% and married 36.2%; with secondary education
47.5% and higher 36.3%. The level of knowledge according to age on
preventive measures for TB was; in adolescents under 6.3%; in young
people under 28.7%; in adults under 36.2% and in older adults under 5.0%.
The level of knowledge according to sex was; In the male sex; under 17.5%;
And those of the female sex; under 76.3%. The level of knowledge according
to marital status was; In single level under 16.4%; In cohabitation under
23.7% and in married under 28.7%. The level of knowledge according to
degree of instruction was; Those of primary level under 2.5%; in secondary
under 38.7% and in superior under 26.3%. The conclusion: The level of
knowledge about pulmonary tuberculosis of the residents who come to the
Juan Parra del Riego El Tambo Health Center was 75.0% low.

Key words: Pulmonary tuberculosis, level of knowledge and prevention.
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad que esta presente sobre todo
en paises pobres y en vias de desarrollo, es en estos lugares que se ha
convertido en un serio problema de salud, ya que es una enfermedad que

esta haciéndose resistente y esté llevando a la muerte de muchas personas.

La tuberculosis es una patologia que forma parte de las diez principales
causas de mortalidad en el mundo, se reporta que hace dos afios, cerca de

10 millones de personas contrajeron la tuberculosis, ocurre una cifra
alarmante de 1,6 millones de personas que murieron por tuberculosis
pulmonar, se reporta también que la tuberculosis es una de las principales
causas de muerte entre las personas con el virus de la inmuno deficiencia

humana (1).

Un grave problema se esta sumando a la presencia de esta enfermedad
infecciosa llamada tuberculosis pulmonar, que los que la padecen se estan
haciendo multidrogo resistente (TB-MDR), esto hace evidente una crisis de
salud publica y una amenaza para la seguridad sanitaria, segun las
estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, hubo mas de medio
millon de nuevos casos de resistencia a la rifampicina (el farmaco de primera

linea mas eficaz), de los cuales el 82% padecian TB-MDR (1).

La jurisdiccion del centro de salud Juan parra del Riego, presenta una
poblacién con caracteristicas de riesgo para desarrollar esta enfermedad
infecciosa denominada tuberculosis pulmonar, la incidencia y prevalencia de
esta enfermedad en la jurisdiccion del establecimiento es un problema de
salud, por lo que es importante determinar cuanto conocen los pobladores
de esta enfermedad y en que grupos se debe fortalecer la educaciéon y

prevencion de esta enfermedad.
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Esta tesis se distribuye en cuatro capitulos principales, capitulos que
permiten un claro entendimiento y desarrollo del informe, los que son:
Capitulo I: Planteamiento del problema, Capitulo Il: Marco teérico, Capitulo

Ill: Metodologia de la investigacion y finalmente el Capitulo IV: Resultados.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Fundamentacién Del Problema

Segun los reportes de la Organizaciéon Mundial de la salud (OMS), La
tuberculosis es una de las 10 principales causas de mortalidad en el
mundo, en el afio 2017 cerca de 10 millones de personas enfermaron
de tuberculosis y 1,6 millones murieron por esta enfermedad, la
tuberculosis es una de las principales causas de muerte entre las

personas con el virus de la inmuno deficiencia humana (VIH) (1).

Se estima que en 2017 enfermaron de tuberculosis un millén de nifios y
gue 230 000 niflos murieron debido a esta causa, la tuberculosis
multirresistente (TB-MDR) sigue constituyendo una crisis de salud
publica y una amenaza para la seguridad sanitaria, segun las
estimaciones de la OMS, hubo 558 000 nuevos casos de resistencia a
la rifampicina (el farmaco de primera linea mas eficaz), de los cuales el
82% padecian TB-MDR (1).

A nivel mundial, la incidencia de la tuberculosis esta reduciéndose a un
ritmo del 2% anual aproximadamente, esta cifra debe aumentar al 4-5%
con el fin de alcanzar las metas para 2020 de la Estrategia Fin a la TB,
se estima que entre 2000 y 2017 se salvaron 54 millones de vidas
gracias a la dispensacion de servicios de diagnostico y tratamiento

contra la tuberculosis (1).
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La tuberculosis es la novena causa mundial de muerte y la primera por
enfermedades infecciosas, por encima del VIH/sida, en el afio 2016 la
cifra estimada de muertes por TB fue de 1,3 millones, frente a los 1,7
millones del afio 2000 en personas VIH-negativas, y de 374 000 en
personas VIH-positivas (2).

La cifra estimada de personas que contrajeron la tuberculosis ese
mismo afio fue de 10,4 millones: el 90% eran adultos y el 65% del sexo
masculino, el 10% eran personas infectadas por el VIH de las cuales el
74% era de Africa y el 56% vivian en cinco paises: India, Indonesia,
China, Filipinas y Pakistan (2).

La tuberculosis farmaco resistente sigue siendo una amenaza, se
reporta que el afio 2016 hubo 600 000 nuevos casos resistentes a la
rifampicina (TB-RR), el farmaco de primera linea mas eficaz; 490 000
de ellos tenian TB multirresistente (TB-MR); Cerca de la mitad (47%)
de estos casos se produjeron en la India, China y la Federacion de
Rusia (2).

El ritmo de disminucién anual es de aproximadamente un 3% para la
tasa mundial de mortalidad y un 2% para la incidencia; el 16% de los
casos de tuberculosis mueren por esta causa, estas cifras tendrian que
aumentar al 4-5% y 10% anual, respectivamente, para que se pudieran
alcanzar las metas fijjadas para 2020 en la Estrategia Fin a la
tuberculosis, la mayoria de las muertes por tuberculosis podrian

evitarse con un diagnéstico precoz y un tratamiento apropiado (2).

Segun la estadistica del Ministerio de Salud, hace cinco afios se
registraron 31 mil casos de tuberculosis en la forma sensible, 1260
casos de tuberculosis multidrogorresistente (TB-MDR) y 66 casos de
TB extremadamente multirresistente (TB-XDR), dentro de las regiones
con mayor incidencia se encuentran; Madre de Dios, Callao, Ucayali,
Tacna, Loreto y Lima, donde se ha fortalecido la atencion con

medicinas, enfermeras y médicos especialistas; En la capital la mayor
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1.2.

188

cantidad de casos de tuberculosis se concentra en el distrito de San
Juan de Lurigancho, que alberga la mayor cantidad de poblacion de
Lima y dos penales de maxima seguridad, le siguen en la estadistica El

Agustino, Santa Anita, Ate Vitarte y el Rimac (3).

Visto los reportes anteriores, es evidente que la tuberculosis es un
problema de salud publica muy serio, que afecta sobre todo a las
personas de niveles econOmicos bajos y se presenta en lugares
geograficos rurales o urbano marginales, quedando claro que es
necesario trabajar en esta enfermedad llamada tuberculosis, trabajo
gue incluya estrategias y varias actividades que permitan mejorar el
nivel de conocimiento sobre esta enfermedad en los pobladores y que
sepan identificar aspectos de prevencién, diagnostico y manejo de esta
patologia.

Formulacion del problema de investigacion
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los

pobladores que acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego El
Tambo, 2019?

Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar de los pobladores que acuden al Centro de Salud
Juan Parra del Riego El Tambo, 20109.

17



1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas demograficas de los pobladores
que acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego El
Tambo, 2019.

e Describir el nivel de conocimiento segun edad sobre
medidas preventivas para la TBC de los pobladores que
acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego ElI Tambo,
2019.

e Describir el nivel de conocimiento segun sexo sobre
medidas preventivas para la TBC de los pobladores que
acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego El Tambo,
2019.

e Describir el nivel de conocimiento segun estado civil sobre
medidas preventivas para la TBC de los pobladores que
acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego ElI Tambo,
2019.

e Describir el nivel de conocimiento segun grado de
instruccion sobre medidas preventivas para la TBC de los
pobladores que acuden al Centro de Salud Juan Parra del
Riego El Tambo, 2019.

1.4. Justificacién e importancia
La lucha contra la tuberculosis demanda de una decisién politica

impostergable por parte del gobierno nacional, que vaya articulado con
los

gobiernos regionales y locales, decision que comprometa a los diversos
sectores de la sociedad, este pendiente requiere de un financiamiento
serio que garantice la participacion de todos los sectores necesarios de
participar (4).

Visto la situacion de la tuberculosis, y reconocido que es un problema

muy serio de salud publica, esta investigacion pretende determinar el

18



15.

nivel de conocimiento sobre esta patologia en un grupo de personas,
ya que se pretende que una vez evidenciada los resultados se pueda
establecer alternativas y estrategias que mejore o potencien el nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar, de tal forma que se
contribuya con la reduccion del indice, es decir incidencia y prevalencia
de esta enfermedad, ya que la tuberculosis implica un costo econémico
y social muy alto para el estado.

El area geografica donde se realiza la investigacion es un area
afectada por esta enfermedad, y lo que se quiere con los resultados
sean estos favorables o no, es producir un cambio favorable en la

incidencia de esta patologia en el ambito de investigacion.

Limitaciones
Esta investigacion de concibe como factible de desarrollar debido a que

se cuenta con recursos humanos, recursos logisticos, materiales de

escritorio, permisos necesarios para acceder a la poblacion en estudio.

Es importante referir que el investigador trabaja en el lugar que se
realizar la investigacion, por lo que se tomara ventaja de esa condicion
del investigador para permitir el desarrollo de la presente investigacion

sin obstaculos.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Zarzuelo (5) En su investigacion titulada: Conocimiento sobre

tuberculosis en pacientes que concurren al hospital SAMCO Dr.
Reynaldo Barrionuevo de la ciudad de Capitan Bermudez; que tuvo
como objetivo: investigar los conocimientos sobre tuberculosis,
indagar aspectos como vias de contagio, caracteristicas,
sintomatologia, prevencién y tratamiento, y conocer si la poblacion
adopta las medidas oportunas en caso de estar en contacto con
pacientes con tuberculosis; cuya metodologia: Fue un estudio de tipo
descriptivo y transversal en base a 223 encuestas realizadas a
pacientes que se encontraban en sala de espera del hospital SAMCO
“Dr. Reynaldo Barrionuevo” de la ciudad de Capitan Bermudez, 2012;
Los resultados fueron: el 99,1% de la poblaciéon no conoce las vias de
contagio de la TBC, el 87% de la poblacion considera que la
tuberculosis es contagiosas, el 79,4% considera que puede causar la
muerte y el 66,8% que es una enfermedad curable; el 83,4% de la
poblacion refiere como sintoma asociado a la tuberculosis la tos
cronica, el 77,6% fiebre, el 74,9% pérdida de peso, el 70,9% cansancio,
el 68,6% dolor toracico, el 66,8% sangre en esputo, 61% dolor en
articulaciones, 60,5% dolor de cabeza frecuentes, 50,2% ronquera, el

44,4% sudores nocturnos y el 19,3% pérdida de cabello, el 12,1% de la
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poblacion conoce los sintomas de la tuberculosis; La conclusion a la
gue arribo es que la poblacion conoce sobre la existencia de la
tuberculosis, sin embargo, los conocimientos sobre sintomas y formas

de transmision son insuficientes.

Aguilar (6) En su investigacion titulada: Nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar de los pobladores de un distrito con alta
incidencia, Chiclayo - Peru; que tuvo como objetivo: identificar el nivel
de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en poblacion de un
distrito con alta incidencia en el afio 2015; cuya metodologia: Fue un
estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, la
poblacién fueron los residentes de José Leonardo Ortiz, entre 18 a 59
afos, se realizé muestreo por Epidat 3.1, resultando 383 participantes;
Se valido instrumento de recoleccion de datos y se realizd descripcion
de frecuencias, con el paquete estadistico STATA 13; Los resultados
fueron: se logré contar con 383 participantes, el nivel de conocimientos
de tuberculosis fue alto en 8 participantes 2,1%, medio en 121
participantes 31,6% y bajo en 254 participantes 66,3%, 143

participantes 37,3% tenian de 21 a 30 afios, 121 participantes 31,6%
tuvieron secundaria incompleta; La conclusion a la que arribo fue que
mas del 90% de nuestra poblacion de estudio en el distrito de José
Leonardo Ortiz tiene nivel bajo y medio de conocimientos sobre

tuberculosis.

Cornejo (7) En su investigacion titulada: Nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar en pacientes que acuden a consulta en el Centro
de Salud Las Palmas - Tingo Maria 2017; que tuvo como objetivo:
determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en los
pacientes que acuden a consulta en el Centro de Salud Las Palmas -
Tingo Maria 2017; cuya metodologia: Fue un enfoque cuantitativo, de
disefio descriptivo y de corte transversal, la poblacion lo conformo 261

pacientes atendidos en el centro de Salud Las Palmas y se utilizé la
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estadistica descriptiva; Los resultados fueron: que el mayor grupo de
edad de los pacientes atendidos en consulta fueron de 18 afos con
9,2%, del sexo femenino 70,1% y del sexo Masculino 29,9%, asimismo
procedieron de la zona rural 83,1% y de la zona urbana 16,9%, la
ocupacion que tienen fueron ama de casa 58,6% y otras ocupaciones
no mencionadas 10,0%, con un grado de instruccion Nivel Secundaria
33,3% y de Nivel Superior 10,0%, se observé ademas que el mayor
grupo de pacientes atendidos en consulta, tuvieron un nivel de
conocimiento bajo sobre la tuberculosis pulmonar 50,6%, un nivel de
conocimiento medio 28,0% y el menor grupo tuvieron un nivel de
conocimiento alto 21,5%, en relacion al diagnostico 44,8% tuvieron un
nivel de conocimiento alto, medio 42,5% y bajo 12,6%, en relacién al
tratamiento un nivel de conocimiento medio 50,6%, alto 37,9% y bajo
con 11,5% y con relacion a medidas de prevencion el mayor grupo de
pacientes tuvieron un nivel de conocimiento alto 45,2%, medio 44,8 y
bajo 10,0%; La conclusién a la que arribo fue que el 50,6% tuvieron

un nivel de conocimiento bajo sobre la tuberculosis pulmonar.

Bravo (8) En su investigacion titulada: Nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar en pacientes del programa de control de
tuberculosis, Red Puno — 2015; que tuvo como objetivo: determinar el
Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en pacientes del
programa de control de tuberculosis, Red Puno - 2015; cuya
metodologia: Fue de tipo descriptivo, con disefio transversal, la
poblacién estuvo constituida por el total de 34 pacientes con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar, la muestra fue obtenida por el
método de muestreo no probabilistico a conveniencia, lograndose
captar 18 pacientes con tuberculosis pulmonar pertenecientes al
esquema de tratamiento | y Il del programa de control de tuberculosis,
para la recoleccion de datos se utilizo la técnica de la encuesta y el
instrumento fue el cuestionario, el cual fue sometido a prueba de

validacion y confiabilidad mediante juicio de expertos, alcanzando un
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puntaje de 81%, para el analisis de datos se utilizo la estadistica
descriptiva porcentual; Los resultados fueron: Con relacion al
conocimiento sobre aspectos generales: definicion, causa, signos y
sintomas, se aprecia que 56% de los pacientes con tuberculosis
pulmonar poseen un conocimiento bueno, 28% conocimiento regular y
el 17% conocimiento deficiente; En cuanto al conocimiento sobre
tratamiento farmacolégico, reacciones adversas a medicamentos anti
tuberculosis y complicaciones en caso de abandono, 50% de los
pacientes tienen un conocimiento bueno, 33% conocimiento regular y el
17% conocimiento deficiente; y respecto al conocimiento sobre
cuidados en el hogar y medidas preventivas de la enfermedad, 33%
tiene un conocimiento bueno, 50% conocimiento regular y el 17%
conocimiento deficiente; La conclusion a la que arribo fue que el nivel
de conocimiento de los pacientes del programa de control de
tuberculosis en aspectos generales, tratamiento farmacoldgico,
reacciones adversas, complicaciones, cuidados en el hogar y medidas

preventivas es de bueno a regular.

Aragén (9) En su investigacion titulada: Conocimiento bioseguridad y
prevencion de tuberculosis del personal en salud primer nivel-Cusco
2016; que tuvo como objetivo: determinar la relacion entre el
conocimiento de bioseguridad y la prevencién de tuberculosis del
personal en salud del primer nivel de atencién de Cusco, en el afio
2016; cuya metodologia: Fue un estudio de disefio no experimental,
de caracter correlacional, finalidad basica, enfoque cuantitativo, corte
transversal, tuvo una poblacion de 110 trabajadores del Centro de
Salud San Jerénimo y una muestra de 100 trabajadores; El instrumento
utilizado fue mediante un cuestionario, basada en los principios de
bioseguridad y prevencion de tuberculosis, validado por tres expertos y
con una confiabilidad de la variable conocimiento de bioseguridad
KR20=0,842 y de la variable prevencion de tuberculosis KR20=0,803,

respectivamente; Los resultados fueron: que existe una relacion
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positiva, con una correlacion moderada, entre la variable conocimiento
de bioseguridad y prevenciéon de tuberculosis R=0,506, siendo el nivel
de significancia bilateral p<0.05; La conclusiéon a la que el
conocimiento de bioseguridad se relaciona significativamente con la
prevencion de tuberculosis en el Centro de Salud de primer nivel San
Jeronimo 2016.

Huaman y Véasquez (10) En su investigacion titulada: Nivel de
conocimiento de tuberculosis pulmonar en los pacientes de tres
Centros de salud de La Micro Red San Martin de Porres, Lima 2014,
que tuvo como objetivo: determinar el nivel de conocimiento de
Tuberculosis Pulmonar de los pacientes de tres centros de salud de la
Micro red San Martin de Porres; cuya metodologia: Fue un estudio de
enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo y de corte transversal; La
poblacién estuvo constituida por 84 pacientes afectados con
tuberculosis pulmonar que acuden a los tres establecimientos de salud
objeto de estudio; El analisis de los datos recolectados se hizo
mediante el paquete estadistico SPSS 20, utilizando la estadistica
descriptiva para elaborar las tablas y gréaficos; Los resultados fueron:
que 98% de pacientes con tuberculosis presentan nivel de
conocimientos regular y 2% presenta nivel de conocimientos bajo, en
cuanto a la dimension tratamiento farmacolégico se resalta que 72% de
pacientes con tuberculosis presentan nivel de conocimientos regular;
en cuanto a la dimensién cuidados en el hogar se resalta que el 53%
presenta nivel de conocimientos regular y en cuanto a la dimension
medidas preventivas el 98% presenta nivel de conocimientos regular;
La conclusion a la que arribo es que el nivel de conocimientos de
tuberculosis pulmonar de los pacientes de tres Centros de Salud de la
Micro red San Martin de Porres que predomina es el regular, al igual
gue en las dimensiones de tratamiento farmacologico, cuidados en el

hogar y medidas preventivas.
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Hora (11) En su investigacion titulada: Nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis multidrogoresistente en poblacién general del Centro de
salud Mirones Bajo; que tuvo como objetivo: evaluar el nivel de
conocimientos sobre la Tuberculosis multidrogo-resistente en la
poblacion usuaria del Centro de Salud Mirones Bajo del Cercado de
Lima, para lo cual toma en cuenta su edad , sexo , grado de
instruccién, entre otros; cuya metodologia: Fue un estudio que estudio
se basa en una encuesta , que se aplicé del 1 de marzo al 1 de
abril del 2014; El tipo de disefio es no experimental, descriptivo de
corte transversal, se obtuvo una muestra de 112 pobladores usuarios
del Centro de Salud y durante la aplicacion del instrumento se
uso el criterio por conveniencia; Los resultados fueron: que el 61% son
de sexo femenino y 39% masculino, el nivel de conocimientos sobre
tuberculosis multidrogo-resistente en el género femenino fue alto en el
35% medio en el 40% y bajo en el 25%, en el género masculino fue
alto en el 35%, medio en el 55% y bajo en el 10%; respecto a la
edad el 38,4% son de 20 a 29 afios, 20,4 % de 40 a 49 afios, 18,8% de
50 afios a mas y 17% de 30 a 39 afos y sobre nivel de conocimientos
sobre tuberculosis multidrogo- resistente segun edad se observa
gque entre los encuestados de 15 a 19 afos fue alto en el 10%, medio
el 35% y bajo en el 55%, entre los 20 a 29 afos el nivel fue alto en el
30%, medio el 40% y bajo en el 30%, entre los 30 a 39 afos fue alto
en el 25%, medio en el 50% vy bajo en el 25%, entre los 40 a 49
afnos fue alto en el 30%, medio en el 42% y bajo en el 28%, entre los
50 aflos a mas fue alto en el 8%, medio el 36% y bajo en el 56%; con
respecto a la escolaridad los usuarios con secundaria completa
con 43 %, secundaria incompleta en el 23 %, primaria completa 16
%, superior no universitaria el 13% y universitaria el 5%; EIl nivel de
conocimientos sobre multidrogoresistencia segun grado de
instruccién, en el grado de instruccion primaria el 56% tiene un nivel
bajo, el 44% tiene un nivel medio , en la instruccibn secundaria el

27% tiene un nivel de conocimientos bajo, el 58% tiene un nivel
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medio y el 15% un nivel alto, en instruccion superior no
universitaria el 34% tiene un nivel bajo, el 42% tiene un nivel medio y el
24% un nivel alto, en la instruccion superior completa el 25% tiene
un nivel bajo, el 35% un nivel medio y el 40% un nivel alto; La
conclusién a la que arribo es que la poblacién joven, la que segun
diversos estudios es la mas afectada por esta enfermedad , tiene un
nivel de conocimientos entre medio y bajo en todas las areas
evaluadas , como signos y sintomas, factores de riesgo , prevencion y

tratamiento.

Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.2.1. Tuberculosis

La tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa
granulomatosa cronica producida por el Mycobacterium
Tuberculosis o bacilo de Koch, que se localiza generalmente en
el pulmoén, aunque puede afectar otros 6rganos (12).

La tuberculosis se transmite de persona a persona por
inhalacion de aerosoles contaminados por el bacilo, que han
sido eliminados por los individuos enfermos al toser, hablar o
estornudar, a pesar de que el diagndstico precoz y el
tratamiento adecuado lograria la curacién en la mayoria de los
pacientes, con la consiguiente disminucién de las fuentes de
infeccion y el riesgo de contraer la enfermedad en la poblacién,
debido a algunos problemas de funcionamiento del sistema de
salud en el manejo de la enfermedad, como la falta de
deteccion de los casos existentes, los abandonos del
tratamiento y, mas recientemente la aparicion de resistencia a
los farmacos antituberculosos tradicionales, la tuberculosis en
la actualidad sigue siendo un importante problema de salud
publica, por el dafio que provoca, principalmente, como causa
de enfermedad y, en menor medida, también como causa de
mortalidad (12).
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La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa producida
por el Mycobacterium tuberculosis (MTB), bacilo acido alcohol
resistente (BAAR), la infeccion se transmite por via respiratoria,
inhalando gotitas contaminadas procedentes de enfermos
baciliferos, es decir pacientes con baciloscopia de esputo

positiva (13).

2.2.1.1. Etiopatogenia

Las mycobacterias son bacilos &cido-alcohol
resistentes no formadores de esporas y no capsulados,
son aerobios estrictos y no crecen en ausencia de
oxigeno, son de crecimiento lento, requieren largos
periodos de incubacion que va de 10 a 20 dias y a una
temperatura de 37 °C, y son resistentes a la
desecacion y a la desinfeccion con productos quimicos,
probablemente por su alto contenido en lipidos.
Sensibles al calor humedo, se destruyen por
pasteurizacion (14).

La infeccibn por el Mycobacterium tuberculosis se
produce generalmente por inhalacion de gotitas en
suspension que contienen particulas infecciosas
producidas por el enfermo al toser, estornudar o hablar,
generalmente se requieren exposiciones prolongadas a
la fuente de contagio para producir la infeccion, y una
vez inhalados las bacterias llegan a los espacios
alveolares donde son fagocitadas por macréfagos
alveolares que se multiplican formando una o varias

zonas de neumonitis (14).

2.2.1.2. Manifestaciones clinicas
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2.2. 18]

Habitualmente se presenta como una enfermedad de
curso subagudo caracterizada por fiebre de bajo grado
de predominio vespertino, tos persistente, sudoracion
nocturna, expectoracion y mas raramente hemoptisis
(15).

Radiologicamente suele presentarse como un infiltrado
en lobulos superiores, con frecuencia cavitado y a
menudo con derrame pleural como Unica manifestacion
(15).

Ocasionalmente, la tuberculosis puede presentarse en
personas inmunocompetentes con localizaciones extra
pulmonares o de forma diseminada, y entre los 6rganos
gue se afectan con mayor frecuencia encontramos los
ganglios linfaticos, el higado, el bazo, el rifion, el

sistema nervioso central y el pericardio (15).

Diagnostico

La visualizacion de BAAR en el esputo no es indicativa
de enfermedad tuberculosa, pues existen otros tipos de
micobacterias que causan enfermedad pulmonar, sin
embargo, la conjuncion de una baciloscopia positiva,
clinica y hallazgos radiolégicos compatibles pueden ser
suficientes para el diagnéstico de presuncion de
micobacteriosis (16).

Para el diagnostico, los cultivos son mucho mas
sensibles para la deteccibn de micobacterias, el
método tradicional consiste en la inoculacion en medios
sélidos (Lowestein-Jensen) o liquidos con o0 sin
antibioticos, siendo los medios liquidos los mas
recomendados para el cultivo primario de todas las
muestras (16).
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2.2.1.4.

Zeri BeS,

Ademas de las técnicas microscopicas y de los cultivos,
disponemos en la actualidad de técnicas genéticas
para la deteccion e identificacion de las micobacterias y
en los Ultimos afios se han desarrollado técnicas

basadas en la amplificacion de acidos nucleicos (16).

Tratamiento

En el tratamiento debe considerarse que todos los
farmacos deben darse ajustados al peso y a dosis
plenas; las dosis sub 6ptimas, ademas de no reducir la
aparicion de efectos adversos, pueden dar lugar a la
aparicion de resistencias, es recomendable el empleo
de asociaciones de varios antituberculosos, ya que
favorece el cumplimiento terapéutico y deben
administrarse en ayunas, 30 minutos antes de la
primera comida del dia, existen varios esquemas de
tratamiento que se aplicara de acuerdo a cada caso
particular (17).

Medidas preventivas

Son medidas que previene el contagio de la

tuberculosis:

e Al momento de toser debe taparse la boca y nariz
con un papel o con el antebrazo y luego desechar y
lavarse las manos.

e Ventilar el cuarto donde duerme el enfermo, abrir las
ventanas para que ingresen los rayos solares que
emiten radiaciones ultravioletas, las cuales destruyen

al bacilo de koch.
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e El paciente debe dormir solo en una habitacion y de
no ser posible, solo en una cama mientras sea BK
positivo.

e Se debe limpiar el polvo de los muebles con trapo
hiamedo y trapear el piso con desinfectante o
simplemente agua.

e Es importante mantener una nutricion balanceada
(18).

2.2.2. Conocimiento

El conocimiento es un proceso en el que el sujeto construye y
reconstruye la realidad, pero también suponemos que este
proceso no solo transforma la realidad, la cual es el objeto de
estudio, sino también el sujeto cognoscente se ve transformado
en este transcurso (19).

El conocimiento es la aprehension de una cosa, una propiedad,
un hecho; entendiéndose como aprehension al proceso mental
y no fisico. Del conocimiento como contenido asume que es
aquel que se adquiere gracias a los actos de conocer al
producto de la operacién mental de conocer; este conocimiento
se puede adquirir, acumular, trasmitir y derivar de unos a otros
como conocimiento vulgar, conocimiento cientifico 'y

conocimiento filoséfico (20).

2.2.3. Nivel de conocimiento
Se considera asi al conjunto de conocimientos adquiridos en
forma cualitativa y cuantitativa de una persona, lograda por la
integridad de los aspectos sociales, interculturales vy

experiencias en la actitud practica de la vida diaria y saber
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determinar el cambio de conducta frente a situaciones
problematicas y la solucién acertada frente a ella (21).
Los niveles de conocimiento son:

e Bueno: Hay adecuada distribuciébn cognitiva, las
intervenciones son positivas, la conceptualizacion y el
pensamiento es coherente, la expresion es aceptada y
fundamentada, ademas hay una conexion profunda con
las ideas basicas del tema o materia.

e Regular: Hay una interaccion parcial de ideas, manifiesta
conceptos basicos y omite otros, eventualmente propone
modificaciones para un mejor logro de objetivos y la
conexion es esporadica con las ideas basicas de un
tema o materia.

e Malo: Hay ideas desorganizadas, inadecuada
distribucion cognitiva, en la expresion de conceptos
basicos los términos no son precisos ni adecuados,

carece de fundamentacion légica (21).

2.3. Definicion de términos
» Tuberculosis: Es una enfermedad infectocontagiosa

granulomatosa cronica producida por el Mycobacterium
Tuberculosis o bacilo de Koch, que se localiza generalmente en el

pulmén, aunque puede afectar otros érganos.

» Conocimiento: Proceso en el que el sujeto construye vy
reconstruye la realidad, pero también suponemos que este proceso
no solo transforma la realidad, la cual es el objeto de estudio, sino
también el sujeto cognoscente se ve transformado en este

transcurso.
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> Nivel de conocimiento: Es el conjunto de conocimientos
adquiridos en forma cualitativa y cuantitativa de una persona,
lograda por la integridad de los aspectos sociales, interculturales y
experiencias en la actitud practica de la vida diaria y saber
determinar el cambio de conducta frente a situaciones

problematicas y la solucién acertada frente a ella.

2.4. Variable de estudio
Se estudiara una sola variable.

Variable de Investigacion:

¢ Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

2.5. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension item
conceptual
Nivel de | Conjunto de | - Alto - Conoce usted. Que la
TR i - Medio enfermedad
conocimiento | conocimientos . tuberculosis pulmonar
sobre adquiridos en | - Bajo &S
) - Usted sabe que la
tuberculosis | forma tuberculosis pulmonar
pulmonar. cualitativa vy Se contagia por:
- Latos es uno de los
cuantitativa de sintomas de sospecha

para tuberculosis
pulmonar, si es por:
lograda por la - ¢Cudl es la condicion
mas saltante para que
la persona se enferme
los  aspectos con tuberculosis?
- ¢Qué ocurre con la
tuberculosis si el
interculturales paciente no inicia
y ] tratamiento oportuno?
Y- RBETICIESIES - ¢Qué alimentos debe
en la actitud consumir mayormente el
paciente con
tuberculosis?

una persona,

integridad de

sociales,
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practica de la
vida diaria y
saber

determinar el

cambio de
conducta

frente a
situaciones

problematicas
y la solucion
acertada frente
a ella.

¢Qué medidas de
precaucion debe tener el
paciente con tuberculosis
al toser?

¢Qué debe hacer el
paciente cuando elimina
la flema?

¢Como debe ser las
actividades diarias del
paciente con
tuberculosis?

¢Como debe mantener la
vivienda del paciente
con tuberculosis para
disminuir el contagio?

¢ Qué examenes debe
realizarse el paciente
mensualmente para su
control durante el
tratamiento?

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

¢Cada cuénto tiempo
debe controlar su peso el
paciente con
tuberculosis?

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

¢ Conoce usted,
cuantos son los
esquemas de
tratamiento de la
tuberculosis?
¢,Cuadles son los
principales
medicamentos que
recibe un paciente con
tuberculosis?

- ¢,Cuales son las

molestias mas
comunes que pueden
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presentar los
pacientes que reciben
medicamentos contra
la tuberculosis?

¢Con que liquidos de
preferencia debe tomar

el paciente los
medicamentos?

¢,Cual de las
siguientes acciones es
necesaria para
curarse de la
tuberculosis?

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

Covariables

Edad, sexo, estado civil y grado de instruccién
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3.1.

3%

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito de estudio

Esta investigacion se desarrolla en las personas que acuden al Centro
de Salud Juan Parra del Riego de El Tambo, 20109.

El centro de salud Juan Parra del Riego, se encuentra en un anexo del
distrito de El tambo, que pertenece a la provincia de Huancayo del
departamento de Junin del Pera.

Este establecimiento atiende a personas que radican en ese anexo,
pero provienen de varios departamentos, en las que predomina los

migrantes de Huancavelica y Ayacucho.

Tipo de investigacion
Esta investigacion es de tipo descriptivo, observacional y transversal

(22).

La investigacion es descriptiva, porque utilizara una variable

denominada “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis”.

Es observacional, porque no habra manipulacion de la variable “Nivel

de conocimiento sobre tuberculosis”.

Es transversal, porque estudia eventos actuales y en un momento
determinado, refiriéndose a que el cuestionario fue aplicado entre

setiembre y octubre del afio 2019.
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3.3. Nivel de investigacion

3.4.

La investigacion es de nivel descriptivo simple, porque se trata de
describir “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis” tal como se

presentan para contribuir en la solucién del problema formulado (23).

Método
La investigacion hace uso del método basico descriptivo, porque
describe e interpreta de forma ordenada un hecho “Nivel de

conocimiento sobre tuberculosis” (24).

Disefio
Esta investigacion tiene un disefio descriptivo simple, porque busca y
recoge informacién relacionada con el objeto de estudio, considera una

variable y una poblacién (25).
M O
M: Pobladores del C.S. de Juan Parra del riego

O: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis

Poblacién, muestray muestreo
Poblacién. - La poblacién estuvo constituida por 16,029 personas,

todos mayores de edad, usuarios del Centro de salud Juan Parra del
Riego, durante el 2019.

Muestra. - La muestra estuvo conformada por 80 personas que se
atendieron en el centro de salud, los que aceptaron participar en la
investigacién, mismos que fueron mayores de edad y que acudieron al
Centro de salud Juan Parra del Riego, entre setiembre y octubre del
20109.

Muestreo. - El muestreo es no probabilistico, de tipo censal.
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3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.

Técnica: La observacion.

El instrumento: Cuestionario de nivel de conocimiento de tuberculosis

pulmonar.

El cuestionario fue elaborado por Aguilar RC, quien utilizo este
cuestionario en su investigacion “Nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar de los pobladores de un distrito con alta
incidencia, Chiclayo — Peru”.

Técnicas y procesamiento de analisis de datos
Se utiliz6 el cuestionario de nivel de conocimiento de tuberculosis

pulmonar, elaborado por Aguilar RC.

Digitacion: Fue realizado por el investigador, segun requerimientos del

paquete estadistico SPSS version 22,0.

Archivo de documentos: Fue informatico, empleando el paquete
estadistico SPSS version 22,0.

Procedimiento de recoleccion de datos y disefio estadistico: Fueron

procesados informéticamente, empleando el programa Excel.

37



CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Analisis de informacion
Esta tesis presenta los resultados de la investigacion que busco

determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los
pobladores que acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego de El

Tambo en el afio 2019.
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TABLA N°1 NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS
PULMONAR DE LOS POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO EL TAMBO, 2019.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Alto 0 0,0%
Medio 20 25,0%
Bajo 60 75,0%
TOTAL 80 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Cuestionario de nivel de conocimiento de tuberculosis
pulmonar, elaborado por Aguilar RC.

En la tabla N°01: Se puede observar que del total de pobladores
entrevistados 100% (80) sobre tuberculosis pulmonar, tienen un nivel de
conocimiento: alto un 0,0% (0), medio 25,0% (20) y bajo un 75,0% (60).
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TABLA

N°2

CARACTERISTICAS

DEMOGRAFICAS

DE LOS

POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JUAN PARRA

DEL RIEGO EL TAMBO, 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje
10 a 19 afios 6 7,5%
20 a 30 afios 29 36,2%
31a59 39 48,8%
60 a mas 6 7,5%
Total 80 100%

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 19 23,8%
Femenino 61 76,2%
Total 80 100%

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 18 22,5%
Conviviente 25 31,3%
Casada 29 36,2%
Otros 8 10,0%
Total 80 100%

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria 4 5,0%
Secundaria 38 47,5%
Superior 29 36,3%
Otros 9 11,2%
TOTAL 80 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Cuestionario de nivel de conocimiento de tuberculosis
pulmonar, elaborado por Aguilar RC.

En la tabla N°02: Se puede observar que del total de pobladores
entrevistados 100% (80) sobre tuberculosis pulmonar, presentan las
siguientes caracteristicas demograéficas: son adolescentes 7,5% (6), de 20 a
30 afios 36,2% (29), 31 a 59 afios un 48,8% (39) y de 60 a mas afos 7,5%
(6). Son de sexo masculino 23,8% (19) y sexo femenino 76,2% (61). Son
solteros 22,5% (18), convivientes 31,3% (25), casados 36,2% (29) y otros
10,0% (8). Tienen grado de instruccién primaria 5,0% (4), secundaria 47,5%
(38), superior 36,3% (29) y otros 11,2% (9).
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TABLA N°3 NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN EDAD SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS PARA LA TBC DE LOS POBLADORES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO EL TAMBO, 2019.

Edad 10a19 20a30 31a59 60 a mas Total

Nivel de
conocimiento Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Alto 0O 00% 0O O00% 0O O00% O O00% O 0,0%
Medio 1 13% 8 10,0% 8 10,0% 2 2,5% 19 23,8%
Bajo 5 63% 23 287% 29 362% 4 50% 61 76,2%

TOTAL 6 76% 31 387% 36 46,2% 6 7,5% 80 100%
FUENTE: Elaboracion propia. Cuestionario de nivel de conocimiento de tuberculosis

pulmonar, elaborado por Aguilar RC.

En la tabla N°03: Se puede observar que del total de pobladores

entrevistados 100% (80) sobre tuberculosis pulmonar, su nivel de

conocimiento respecto a su edad fue: En adolescentes; nivel medio 1,3% (1)
y bajo 6,3% (5). En jovenes; medio 10,0% (8) y bajo 28,7% (23). Adultos;
medio 10,0% (8) y bajo 36,2% (29). En adultos mayores fue; medio 2,5% (2)

y bajo 5,0% (4).

41



TABLA N°4 NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN SEXO SOBRE MEDIDAS
PREVENTIVAS PARA LA TBC DE LOS POBLADORES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO EL TAMBO, 2019.

Masculin Femenin
Sexo 0 0 Total
Nivel de conocimiento Fi % Fi % Fi %
Alto 0 0,0% 0 00% 0  0,0%
Medio 5 6,2% 14 17,5% 19 23,7%
Bajo 14 17,5 47 58,8% 61 76,3%
TOTAL 9 23, 7% 10 76,3% 80 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Cuestionario de nivel de conocimiento de tuberculosis
pulmonar, elaborado por Aguilar RC.

En la tabla N°04: Se puede observar que del total de pobladores
entrevistados 100% (80) sobre tuberculosis pulmonar, su nivel de
conocimiento respecto a su sexo: En el sexo masculino; nivel de
conocimiento medio 6,2% (5) y bajo 17,5% (14). Y las del sexo femenino;
nivel de conocimiento medio 23,7% (19) y bajo 76,3% (61).
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TABLA N°5 NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN ESTADO CIVIL SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA TBC DE LOS POBLADORES QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JUAN PARRA DEL RIEGO EL TAMBO,
2019.

Estado civil Soltero Conviviente Casado Otros Total
Nivel de
conocimiento Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Alto 0 00% 0O 00% 0 00% 0 0,0% 0 0,0%
Medio 5 6,2% 8 10,0% 4 50% 2 25% 19 23,8%
Bajo 13 16,4% 19 23,7% 23 287% 6 7,5% 61 76,2%
TOTAL 18 22,6% 27 33,7% 27 33,7% 8 10,0% 80 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Cuestionario de nivel de conocimiento de tuberculosis

pulmonar, elaborado por Aguilar RC.

En la tabla N°05: Se puede observar que del total de pobladores
entrevistados 100% (80) sobre tuberculosis pulmonar, su nivel de
conocimiento respecto a su estado civil: En solteros; nivel medio 6,2% (5) y
bajo 16,4% (13). En convivientes; medio 10,0% (8) y bajo 23,7% (19).
Casados; medio 5,0% (4) y bajo 28,7% (23). En otros; medio 2,5% (2) y bajo
7,5% (6).

43



TABLA N°6 NIVEL DE CONOCIMIENTO SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA TBC DE LOS

POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JUAN PARRA
DEL RIEGO EL TAMBO, 2019.

Grado de instruccion  Primaria Secundaria Superior Otros Total
Nivel de
conocimiento Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% O 0,0% 0 0,0%
Medio 2 25% 7 87% 9 113% 1 13% 19 23,8%
Bajo 2 25% 31 387% 21 263% 7 87% 61 762%
TOTAL 4 50% 38 474% 30 376% 8 10,0% 80 100%

FUENTE: Elaboracion propia. Cuestionario de nivel de conocimiento de tuberculosis
pulmonar, elaborado por Aguilar RC.

En la tabla N°06: Se puede observar que del total de pobladores
entrevistados 100% (80) sobre tuberculosis pulmonar, su nivel de
conocimiento respecto a su grado de instruccion: Los de nivel primaria; nivel
medio 2,5% (2) y bajo 2,5% (2). Secundaria; medio 8,7% (7) y bajo 38,7%

(31). Superior; medio 11,3% (9) y bajo 26,3% (21). En otros fue; medio
23,8% (19) y bajo 8,7% (7).
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4.2. Discusion de resultados
El nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores

gue acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego EI Tambo fue;
medio en el 25,0% y bajo en un 75,0%. Este resultado concuerda con
los hallados por Aguilar (6) el nivel de conocimientos de tuberculosis
fue alto en 8 participantes 2,1%, medio en 121 participantes 31,6% y
bajo en 254 participantes 66,3%; coincide también con la investigacion
de Zarzuelo (5) la poblacion conoce sobre la existencia de la
tuberculosis, sin embargo, los conocimientos sobre sintomas y formas
de transmision son insuficientes. Pero no concuerda con los resultados
de Cornejo (7) se observo que el mayor grupo de pacientes atendidos
en consulta, tuvieron un nivel de conocimiento sobre medidas de
prevencion alto 45,2%, medio 44,8 y bajo 10,0%; la diferencia de
resultados puede explicarse debido a que las investigaciones se

aplicaron en contextos geograficos diferentes.

Las caracteristicas demograficas de los pobladores que acuden al
Centro de Salud fueron; adolescentes 7,5%, de 20 a 30 afos 36,2%, 31
a 59 afios un 48,8% y de mas de 60 afios 7,5%; son de sexo masculino
23,8% y femenino 76,2%; son solteros 22,5%, convivientes 31,3% y

casados 36,2%; de instruccion secundaria 47,5%, superior 36,3% y
primaria 5,0%; caracteristicas que difieren a las encontradas en la
investigacion de Cornejo (7) quien reporto que el mayor grupo de edad
de los pacientes atendidos en consulta fueron de 18 afios con 9,2%,
del sexo femenino 70,1% y del sexo Masculino 29,9%, con un grado de
instruccion Nivel Secundaria 33,3% y de Nivel Superior 10,0%. Las
diferencias se deben a que las investigaciones fueren ejecutadas en

contextos sociales y geograficos diferentes.

El nivel de conocimiento segun edad sobre medidas preventivas para la
TBC fue; En adolescentes; nivel medio 1,3% y bajo 6,3%; en jovenes;
medio 10,0% y bajo 28,7%; en adultos; medio 10,0% y bajo 36,2% y en
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adultos mayores fue; medio 2,5% y bajo 5,0%. Estos resultados no
concuerdan con los reportados por Hora (11) el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis multidrogo-resistente entre los
encuestados de 15 a 19 afios fue alto en el 10%, medio el 35% vy
bajo en el 55%, entre los 20 a 29 afios el nivel fue alto en el 30%,
medio el 40% y bajo en el 30%, entre los 30 a 39 afos fue alto en el
25%, medio en el 50% vy bajo en el 25%, entre los 40 a 49 afios fue
alto en el 30%, medio en el 42% y bajo en el 28%, entre los 50 afos

a mas fue alto en el 8%, medio el 36% y bajo en el 56%.

El nivel de conocimiento segun sexo sobre medidas preventivas para la
TBC fue; En el sexo masculino; nivel de conocimiento medio 6,2% y
bajo 17,5%; Y las del sexo femenino; nivel de conocimiento medio
23,7% y bajo 76,3%; resultado que difiere con lo hallado por Hora (11)
el nivel de conocimientos sobre tuberculosis multidrogorresistente en el
género femenino fue alto en el 35% medio en el 40% y bajo en el 25%,
en el género masculino fue alto en el 35%, medio en el 55% y bajo en
el 10%.

El nivel de conocimiento segun estado civil sobre medidas preventivas
para la TBC fue; En solteros; nivel medio 6,2% y bajo 16,4%; En
convivientes; medio 10,0% y bajo 23,7% y en casados; medio 5,0% y
bajo 28,7%. Quedando claro que el nivel de conocimiento es bajo en
todos ellos.

El nivel de conocimiento segun grado de instruccion sobre medidas
preventivas para la TBC fue; Los de nivel primaria; nivel medio 2,5% y
bajo 2,5%; en secundaria; medio 8,7% y bajo 38,7% y en superior;
medio 11,3% y bajo 26,3%. Datos que no coinciden con los
encontrados en la investigacion de Hora (11) el nivel de
conocimientos sobre tuberculosis multidrogo-resistente entre en el

grado de instruccién primaria el 56% tiene un nivel bajo, el 44%
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tiene un nivel medio, en la instruccién secundaria el 27% tiene
un nivel de conocimientos bajo, el 58% tiene un nivel medio y
el 15% un nivel alto, en la instruccion superior completa el 25%

tiene un nivel bajo, el 35% un nivel medio y el 40% un nivel alto.

El nivel conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores
gue acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego del distrito de El
Tambo es bajo, quedando tarea para el personal de salud de trabajar
en mejorar este problema hallado.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores
gue acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego El Tambo fue; medio
en el 25,0% y bajo en un 75,0%.

Las caracteristicas demogréficas de los pobladores que acuden al Centro
de Salud fueron; adolescentes 7,5%, de 20 a 30 afos 36,2%, 31 a 59
afios un 48,8% y de mas de 60 afios 7,5%; son de sexo masculino 23,8%
y femenino 76,2%; son solteros 22,5%, convivientes 31,3% y casados

36,2%; de instruccion secundaria 47,5%, superior 36,3% Yy primaria 5,0%.

El nivel de conocimiento segun edad sobre medidas preventivas para la
TBC fue; En adolescentes; nivel medio 1,3% y bajo 6,3%; en jovenes;
medio 10,0% y bajo 28,7%; en adultos; medio 10,0% y bajo 36,2% y en

adultos mayores fue; medio 2,5% y bajo 5,0%.

El nivel de conocimiento segun sexo sobre medidas preventivas para la
TBC fue; En el sexo masculino; nivel de conocimiento medio 6,2% Yy bajo
17,5%; Y las del sexo femenino; nivel de conocimiento medio 23,7% y
bajo 76,3%.

El nivel de conocimiento segun estado civil sobre medidas preventivas
para la TBC fue; En solteros; nivel medio 6,2% y bajo 16,4%; En
convivientes; medio 10,0% y bajo 23,7% y en casados; medio 5,0% y bajo
28,7%.

El nivel de conocimiento segun grado de instruccion sobre medidas
preventivas para la TBC fue; Los de nivel primaria; nivel medio 2,5% y
bajo 2,5%; en secundaria; medio 8,7% y bajo 38,7% y en superior; medio
11,3% y bajo 26,3%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la jefatura del Centro de Salud Juan Parra del Riego
El Tambo, establecer lineas de accion y estrategias puntuales con su
equipo de salud que permitan mejorar el nivel de conocimiento sobre

la prevencién de tuberculosis en los pobladores de su jurisdiccion.

Se recomienda al personal responsable de atender a los pacientes
con tuberculosis del Centro de Salud Juan Parra del Riego de El
Tambo, trabajar con todos los miembros de la familia del paciente
infectado con tuberculosis, para mejorar su conocimiento en la

prevencion de esta enfermedad.

Se recomienda a todo el personal de salud del Centro de Salud Juan
Parra del Riego de El Tambo, fortalecer sus estrategias de accion que
le permitan mejorar el nivel de conocimiento en la prevencion de la
tuberculosis pulmonar, buscando aliados estratégicos como
instituciones educativas y grupos sociales varios existentes en su

jurisdiccién.
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ANEXO N°1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR DE POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JUAN
PARRA DEL RIEGO EL TAMBO, 2019

Formulacion Objetivos Poblacién Y Disefio Metodolégico

del problema Muestra

¢Cudl es el Objetivo General PoBlacién Tipo de investigacién

nivel de | Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis | La  presente investigacion es

conocimiento | pulmonar de los pobladores que acuden al Centro de Salud | Estara  constituida | descriptivo, observacional y

sobre Juan Parra del Riego El Tambo, 2019. por  todos los | transversal.

tuberculosis | Objetivos Especificos a fODproreEigl, QN vel de investigacién

pulmonar de | - Describir las caracteristicas demograficas de los pob_ladores acuden al Centro En nivel es descriptivo simple, porque

los que acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego El | de salud ?]uan se trata de describir fenémenos hechos

pobladores | Tambo, 2019. Parra del Riego, | comg se presentan en la solucién del

que acuden | - Describir el nivel de conocimiento segtin edad sobre medidas | durante el 2019. problema formulado.

al Centro de | preventivas para la TBC de los pobladores que acuden al

Salud Juan | Centro de Salud Juan Parra del Riego El Tambo, 2019. Muestra. Métodos de investigacion

Parra del | - Describir el nivel de conocimiento segdn sexo sobre medidas | EStara conformada | El método basico sera el Descriptivo

Riego E| | preventivas para la TBC de los pobladores que acuden al | POr t0dos los que | porque  describe e interpreta

Tambo, Centro de Salud Juan Parra del Riego El Tambo, 2019. acept_en pgrtlc!p,)ar S|stemat,|camente un conjunto_de hecho

20197 - Describir el nivel de conocimiento segtn estado civil sobre | €N & investigacion, |y fenémenos  sobre  nivel ~de
mayores de edad y | conocimiento de tuberculosis

medidas preventivas para la TBC de los pobladores que
acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego El Tambo,
20109.

- Describir el nivel de conocimiento segun grado de instruccion
sobre medidas preventivas para la TBC de los pobladores
gue acuden al Centro de Salud Juan Parra del Riego El
Tambo, 2019.

gque acudan al
Centro de salud
Juan Parra del
Riego, en
setiembre y

octubre del 2019.

pulmonar en el Centro de Salud de
Juan Parra del Riego, EI Tambo,
20109.

Disefio de investigacion:
descriptivo simple.

M @)

Disefio




ANEXO N° 2

CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR DE
POBLADORES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JUAN PARRA
DEL RIEGO EL TAMBO, 2019

Buen dia,

El presente cuestionario tiene por objetivo determinar los conocimientos que tienen
los pobladores acerca de la tuberculosis pulmonar sobre medidas preventivas y
tratamiento farmacologico de la tuberculosis. Se agradece la honestidad al
responder a los enunciados que son confidenciales. Lee atentamente y responde a
lo siguiente:

|.- DATOS DEMOGRAFICOS

Q) Edad===Fml.F.................

b) Sexo:..coviiiiiiiiiii

c) Estadocivil: ( )soltero ( )conviviente ( )Casado ( )Otros

d) Grado de instruccion: () Primaria () Secundaria () Superior
( ) Otros

[l.- CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS

1. Conoce usted. Que la enfermedad tuberculosis pulmonar es:
() Infectocontagiosa
() Hereditaria
( ) Viral
() Desconocida
() No sabe
2. Usted sabe que la tuberculosis pulmonar se contagia por:
() El aire con microbios que respiramos
() Las relaciones sexuales con pacientes con tuberculosis
() Compartir cubiertos, ropa u otros objetos con pacientes con tuberculosis
() No sabe
3. Latos es uno de los sintomas de sospecha para tuberculosis pulmonar, si
es por:
() Mas de 7 dias sin flema
() Mas de 15 dias con o sin flema
() Mas de 7 dias con flema
() Mas de 10 dias sin flema
() No sabe
4. ¢Cual es la condicibn mas saltante para que la persona se enferme con
tuberculosis?
() Una mala alimentacion
) La falta de higiene
) El consumo de alguna comida contaminada
) El uso de los mismos cubiertos y vasos
) No sabe
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10.

11.

12.

¢, Qué ocurre con la tuberculosis si el paciente no inicia tratamiento
oportuno?
() Disminuye
) Se mantiene igual
) Desaparece
) Se extiende
) No sabe
Qué alimentos debe consumir mayormente el paciente con tuberculosis?
) Harinas, verduras y frutas
) Carnes, productos lacteos y menestras
) Verduras, frutas y carnes

(
(
(
(
¢
(

(

(

() Productos lacteos, verduras y frutas

() No sabe

¢Qué medidas de precaucion debe tener el paciente con tuberculosis al toser?
() Cubrirse la boca y mantenerse alejado

() Cubrirse la boca y no hablar

() Cubrirse la boca y evitar hablar de frente

() Cubrirse la boca y hablar de frente

() No sabe

¢Qué debe hacer el paciente cuando elimina la flema?

() Eliminarlo directamente al recipiente de basura

() Eliminarlo en una bolsa y luego quemarlo

() Eliminarlo directamente en una bolsa plastica

() Eliminarlo en papel higiénico y echarlo en una bolsa plastica
() No sabe

¢Cbmo debe ser las actividades diarias del paciente con tuberculosis?

() Continuar con las actividades diarias

() Disminuir sus actividades diarias

() Incrementar sus actividades diarias

() No realizar ninguna actividad

() No sabe

¢Cbémo debe mantener la vivienda del paciente con tuberculosis para disminuir el

contagio?

() Nluminaday con poca ventilacion

() Con poca iluminacién y poca ventilacion
() Con poca iluminacion y ventilada

() Huminada y ventilada

() No sabe

¢Qué examenes debe realizarse el paciente mensualmente para su control durante el

tratamiento?

( ) Radiografia de térax
() Analisis de esputo
() Analisis de sangre

( ) Examen de orina
() Nosabe

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



13.

14.

15.

16.

17.

18.

() Asistir a la consulta médica

() Asistir a la consulta nutricional

() Asistir a la consulta con la asistenta social

() Asistir a la consulta psicoldgica

() No sabe

¢Cada cuanto tiempo debe controlar su peso el paciente con tuberculosis?
() Mensualmente

() Diariamente

() Semanalmente

() Quincenalmente

() No sabe

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

() Pastillas de rifampicina

() Pastillas de isoniazida

() Pastilla de estreptomicina

() Pastilla de pirazinamida

() No sabe

¢, Conoce usted, cuantos son los esquemas de tratamiento de la
tuberculosis?

% )1
()2
& )3
(a4
() Nosabe

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

() Aspirina, gravol, ampicilina, y etambutol

() Estreptomicina, ampicilina, gravol y plidan

( ) Viral

() Rifampicina, isoniazida, etambutol y pirazinamida

() Furosemida, penicilina, gravol y aspirina

() Nosabe

¢, Cuales son las molestias mas comunes que pueden presentar los
pacientes que reciben medicamentos contra la tuberculosis?

() Diarreay dolor de estomago

() Vomitos y diarrea

( ) Viral

() Nauseas y dolor de estomago

() Nauseas y vémitos

() Nosabe

¢Con que liquidos de preferencia debe tomar el paciente los medicamentos?
() Agua puray mate

() Lecheyjugos

( )Cafeyte

( ) Gaseosay agua

() Nosabe



19. ¢ Cual de las siguientes acciones es necesaria para curarse de la
tuberculosis?
() Realizar ejercicios Fisicos
() No dejar de tomar las pastillas

() Alimentacién en exceso
( ) Noiratrabajar
() No sabe
20. ¢, Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis si no se cumple o se
abandona el tratamiento?
) Se vuelven débiles a los medicamentos
) Se vuelven resistentes a los medicamentos

(

(

( ) Desaparecen

() Se mantienen igual
() Nosabe



ANEXO N° 3
REGISTRO VISUALES







