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RESUMEN

Introduccion: La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa que
afecta a todo ser humano, siendo su agente el Mycobacterium tuberculosis o
bacilo de Koch. En la actualidad es considerada un problema de salud publica
debido a que es una de las 10 principales causas de mortalidad en el mundo.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de
los pobladores de un asentamiento humano de Villa Maria del Triunfo 2020.
Metodologia: El estudio es de enfoque cuantitativo, tipo basico, transversal y
prospectivo, de nivel descriptivo y disefio no experimental, la muestra estuvo
conformada por 90 personas que cumplieron los criterios de seleccion; para
determinar el nivel de conocimiento se utilizo la técnica de la encuesta y como
instrumento un cuestionario valido y confiable, para el procesamiento de los
datos se utilizo el programa SPSS version 25. Resultados: Del 100% (90) de
los pobladores encuestados el 31,1% (28) tienen conocimiento bajo, el 54,44%
(49) tienen conocimiento medio y el 14,4%(13) tienen conocimiento alto sobre
Tuberculosis Pulmonar. El 52,2% (47) de los pobladores encuestados tienen
conocimiento medio sobre las generalidades. Mientras que el 36,7%(33) tiene
un nivel de conocimiento medio con respecto a las medidas de proteccion de la
tuberculosis Pulmonar. Conclusion: El nivel de conocimiento de los pobladores
del asentamiento humano 27 C ACU cercado zona |l Villa Maria del Triunfo es

medio.

Palabras Clave: Tuberculosis, Conocimiento, Prevencién, Cuidado.
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SUMMARY

Introduction: Tuberculosis (TB) is an infectious disease that affects every
human being, its agent being Mycobacterium tuberculosis or Koch's bacillus. At
present it is considered a public health problem because it is one of the 10 main
causes of mortality in the world. Objective: To determine the level of knowledge
about pulmonary tuberculosis of the inhabitants of a human settlement in Villa
Maria del Triunfo 2020. Methodology: The study has a quantitative approach,
basic, transversal and prospective type, descriptive level and non-experimental
design, the sample was made up of 90 people who met the selection criteria; To
determine the level of knowledge, the survey technique was used and a valid
and reliable questionnaire was used as an instrument; the SPSS version 25
program was used for data processing. Results: Of the 100% (90) of the
surveyed residents, 31.1% (28) have low knowledge, 54.44% (49) have medium
knowledge and 14.4% (13) have high knowledge about Pulmonary Tuberculosis.
52.2% (47) of the residents surveyed have average knowledge of generalities.
While 36.7% (33) have a medium level of knowledge regarding the protection
measures for pulmonary tuberculosis. Conclusions: The level of knowledge of
the inhabitants of the human settlement 27 C ACU fenced area 1l Villa Maria del

Triunfo is medium.

Key Words: Tuberculosis, Knowledge, Prevention, Care
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INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad que afecta a todo ser humano, siendo
su agente el Mycobacterium tuberculosis, una bacteria que tiene afinidad por los
pulmones. Se trata de una afeccion curable y prevenible que contindia siendo un
problema de salud publica a nivel mundial debido a que es una de las 10

principales causas de mortalidad en el mundo.!

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2018, 10
millones de personas enfermaron de tuberculosis y 1,5 millones fallecieron por
esta infeccién. Mas del 95% de las muertes por tuberculosis se producen en

paises de ingresos bajos y medianos?.

Asimismo, La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) reporta que
el Perl es el segundo pais con mayor carga de TB en la region de las
Américas, después de Brasil; y el primero con mayor numero de casos de
tuberculosis resistente y extremadamente en Lima y Callao®. Se sabe que
deficiencias en el conocimiento de la enfermedad, el bajo recurso econémico, el
abandono del tratamiento y la falta de adherencia; son condiciones que tienen

implicancias graves para el enfermo, familia y comunidad.



La presente investigacion pertenece a la linea de investigacion: Medio
ambiente y salud del adulto y adulto mayor, enfermedades re-emergentes y

adhesion al tratamiento.

Por lo descrito, la presente investigacion aporta informacion importante
respecto al nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los
pobladores de un asentamiento humano de Villa Maria del Triunfo, siendo ello
un insumo para la generacién de propuestas de mejora del nivel educativo,
donde el rol del personal de enfermeria esta enfocado a la educacion mediante
la promocion y prevencion para la mejora de conocimientos y lograr conductas
saludables que contribuya a disminuir la incidencia y mortalidad por

tuberculosis.

La investigacion se ha estructurado en 5 capitulos, los cuales se

presentan en el siguiente orden:

El Capitulo 1: Consta del planteamiento del problema, formulacion de la
pregunta de investigacion, planteamiento de los objetivos (general vy

especificos), justificacion de estudio.
El Capitulo 2: Marco tedrico, antecedentes de la investigacion
internacionales y nacionales, base teorica que sustenta el estudio, definicion de

términos, variable y operacionalizacion de variable.

El Capitulo 3: Metodologia de estudio, hace referencia al enfoque, tipo,

método y disefio de investigacién, poblacion, muestra, unidad de analisis,

XVi



criterios de inclusion y exclusién, instrumentos y técnicas de recoleccion de

datos, procesamiento, analisis de datos por Ultimo aspectos éticos.

En el Capitulo 4: Resultados y discusion, consta de los resultados
encontrados respecto al nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar,
para luego ser contrastado con los antecedentes y base teérica dando lugar a la

discusion de la investigacion.

En el Capitulo 5: Se muestran las conclusiones del trabajo de
investigacion y las recomendaciones. Finalmente, en la seccion de anexos
encontraremos tablas y graficos de resultados, el instrumento de recoleccion de
datos, operacionalizacion de Variable, el consentimiento informado y las

evidencias fotogréaficas del desarrollo de la presente investigacion.
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CAPITULO 1
PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infectocontagiosa que afecta a
todo ser humano, siendo su agente el Mycobacterium tuberculosis o bacilo de
Koch, una bacteria que tiene afinidad por los pulmones, aunque puede afectar
otros Organos. Se trata de una afeccidn prevenible y curable con un importante
componente social. En la actualidad es considerada un problema de salud
publica debido a que es una de las 10 principales causas de fallecimiento en el

mundo.?

Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
2018, 10 millones de individuos enfermaron de tuberculosis, de los cual 1,5
millones murieron a causa de esta infeccion, de ellas 251.000 individuos eran
portadores de VIH siendo la TBC su causa principal de muerte, el riesgo
también es alto en individuos con desnutricion teniendo 3 veces mas la
posibilidad de desarrollar la enfermedad. De todos los casos que se confirmaron

en el 2018, 2,3 millones se atribuyen a la desnutricion. Mas del 95% de los



casos y defunciones por tuberculosis se presentan en paises en vias de

desarrollo con ingresos econémicos bajos y medianos.?

Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informa que
en la Region de las Américas en el afio 2018 se estim6 289.000 casos nuevos y
recaidas de tuberculosis, con una incidencia de 28 casos por 100.000
habitantes, de ellos 87% de personas diagnosticadas con TB ocurren en diez
paises siendo la mayor concentracion en Brasil, Pera y México, convirtiendo al
Perd en el segundo pais con mas casos de Tuberculosis en la region de las
Américas, después de Brasil. En el afio 2017 el 91% de los casos de
tuberculosis multidrogo resistente y extremadamente resistente se notificaron

en 30 paises, siendo Peru el primero en la region de las Américas.®

A nivel internacional un estudio realizado por Encalada E et al 4 (2018) en
Ecuador, refieren que mas del 50% de las personas que llevan tratamiento de
tuberculosis y sus familiares conoce el modo de transmisién y como se realiza
el diagnostico, pero desconocen como evitar el contagio, tratamiento y

consecuencias. Solo el 40% usa el antebrazo al toser o estornudar.

Del mismo modo Hernandez E et al® (2017) en Colombia, concluyen que
el 91,6% de las madres de una comunidad desconocen gue una persona con
tuberculosis latente puede transmitir la enfermedad; 22,4% ignora que un factor
de riesgo es el contacto estrecho con una persona enferma. Solo el 2% (1)

reconoce que la presencia de tos es un signo sugestivo de la infeccion.



Asi mismo Delgado J et al ® (2015) en Colombia, concluyen que el
12,94% asegura haber estado en contacto con un individuo diagnosticado de

tuberculosis y el 32,63% indica haber convivido con alguien con tuberculosis.

En el Peru segun la Direccion de Prevencion y Control de la Tuberculosis
refiere que la morbilidad general por esta infeccién es de 32,006 casos, de las
cuales 27,879 son TB sensible; también sefiala que el 60 % de casos son
notificados en Lima y Callao, siendo Lima el departamento con la incidencia
mas alta (57,47%); encontrandose en los distritos de San Juan de Lurigancho,
Ate, San Juan de Miraflores, Comas, Villa Maria del Triunfo y El Agustino; doce
regiones del pais presentan una incidencia alta de TB tales como: Lima, Callao,
Ica, Madre de Dios, Ucayali, Loreto, Tacnha, Moquegua, La Libertad,

Lambayeque, Ancash y Arequipa.’

De la misma manera, la Direccion de Redes Integradas de Salud (DIRIS)
Lima Sur, en sus diferentes establecimientos atiende a 2,100 personas en
tratamiento de tuberculosis de las cuales 330 casos son TB resistente y 18
casos son TB extremadamente resistente. Segun su escenario epidemioldgico
Lima Sur presenta un riesgo alto de transmision de tuberculosis, siendo San
Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo, Villa El Salvador y Chorrillos los

distritos mas vulnerables.8

Se sabe que deficiencias en el conocimiento de la enfermedad, barreras
culturales y habitos influyen de forma positiva o negativa en la vigilancia de la

tuberculosis.®



Seguln Chapofian B et al'? (2018) aportan que el 50,4% de los pobladores
de Lambayeque tiene un nivel inapropiado de conocimientos sobre tuberculosis
y 55,6% muestra una actitud negativa hacia los individuos diagnosticadas de

tuberculosis.

Asi mismo Lépez S (2017) concluye que el 42,4% de los pobladores de
Rontoy Huaura desconocen el diagndstico, los aspectos conceptuales y

manifestaciones clinicas de la tuberculosis pulmonar.

De la misma manera Salas'? (2017) refiere que los pobladores del
Asentamiento Humano Cerro Buena Vista Il Arequipa, ignoran que la
tuberculosis una patologia infectocontagiosa y que la tos es un sintoma

principal de la infeccion.

A nivel local Sotelo B® realiza un estudio en la DIRIS Lima Sur donde se
encuestaron a 53 pacientes de los cuales el 54,7% presentd un nivel de
conocimiento bajo, el 56,6 % no conoce el tratamiento farmacoldgico. En cuanto
a las practicas del autocuidado el 49,1% presentd valores inapropiados de

nutricion; el 39,6% present6 un indicador regular de higiene.

La tuberculosis y la pobreza mantienen una relacibn mutua, pueden estar
relacionadas con condiciones precarias de salud, el desarrollo poblacional
desordenado, la concentracion de familias en las periferias, condiciones
precarias de las viviendas y hacinamiento condicionan a que un individuo con
baciloscopia positiva puede contagiar con facilidad a sus familiares, su

comunidad, areas donde labora y medios donde se trasportan.'4



En vista que el asentamiento humano 27 C ACU cercado zona Il Villa
Maria del Triunfo, priman las caracteristicas sefialadas, se constituye en un
serio problema para la salud publica, por lo que es preciso identificar el

conocimiento en la poblacion.

1.2. Formulacién del problema
¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los

pobladores de un asentamiento humano de Villa Maria del Triunfo 2020?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar de los pobladores de un asentamiento humano de Villa

Maria del Triunfo 2020.

1.3.2. Objetivos especificos
- Describir el nivel de conocimiento sobre las generalidades de la
tuberculosis pulmonar de los pobladores de un asentamiento

humano de Villa Maria del Triunfo 2020.

- Describir el nivel de conocimiento sobre las medidas de
proteccion de la tuberculosis pulmonar de los pobladores de un

asentamiento humano de Villa Maria del Triunfo 2020.



1.4. Justificacion
La presente investigacion llena un vacio de conocimiento acerca de
tuberculosis pulmonar, contribuyendo con informacion relevante la cual se

convierte en una herramienta de apoyo a futuras investigaciones.

Los resultados de la investigacién van a permitir buscar estrategias que
conlleven al conocimiento de la enfermedad y sus medidas preventivas, es una
poblacion (por las caracteristicas sefialadas) en riesgo de adquirir la

enfermedad.

Por otro lado, los hallazgos encontrados se socializaran con la autoridad
del asentamiento humano y profesional responsable de la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis ESN-PCT del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, ya que dicho AA.HH pertenece a su
jurisdiccion a fin de enunciar y aplicar estrategias preventivas promocionales
para reforzar el conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de manera que los
principales beneficiados sean los pobladores del asentamiento humano 27 C

ACU cercado zona Il Villa Maria del Triunfo.

En esta investigacion se utilizé un instrumento valido y confiable, utilizado

en otras investigaciones, el cual puede ser aplicado en estudios similares.



CAPITULO 2
MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes internacionales

Encalada E, Vasquez C, Del Cisne A* en el afio 2018 en Ecuador,
realizaron la investigacion titulada “Conocimiento y actitudes sobre la
tuberculosis pulmonar en pacientes y familiares que reciben tratamiento en el
Centro de Salud Venezuela de la ciudad de Machala”, cuyo objetivo fue
determinar el conocimiento y actitudes sobre la tuberculosis pulmonar en
pacientes y familiares que reciben tratamiento en el Centro de Salud Venezuela
de la ciudad de Machala. Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo
integrado por un universo de 61 pacientes y 61 familiares, el instrumento
empleado fue un cuestionario para conocimiento de tuberculosis y la escala tipo
Likert para medir las actitudes. Los resultados fueron: en el grupo de pacientes
el sexo que mas sobresale es el masculino y la mayoria tiene secundaria
completa, mientras que en el grupo de los familiares prima el sexo femenino y
mas de la mitad ha estudiado hasta la secundaria. Conclusion: mas del 50% de
los pacientes y familiares sabe el modo de transmisién y como se realiza el
diagnostico, pero desconocen cOmo prevenir la infeccién, el tratamiento y

consecuencias. En relaciéon a las actitudes frente a la Tuberculosis pulmonar



mas del 50% se alimentan en un horario apropiado, el 40% se tapa la boca con
el antebrazo al estornudar o toser, respecto al cuidado en el hogar mas del 50%
tienen apartado la cocina de los dormitorios y para el chequeo preventivo la

mayoria acuden a los centros de salud.

Hernandez E, Castillo A, Alvis E®, en el afio 2017 en Colombia, realizaron
una investigacion titulada “Conocimientos sobre tuberculosis infantil en madres
comunitarias de Cartagena, Colombia”, cuyo objetivo fue determinar los
conocimientos sobre Tuberculosis (TB) Infantii que tienen las madres
comunitarias de Cartagena. Metodologia: estudio descriptivo ejecutado en 49
madres comunitarias a las cuales se le aplicé un cuestionario constituido por 50
preguntas donde se valoraron las caracteristicas de la enfermedad, los factores
de riesgo, practicas de prevencion, signos y sintomas e identificacion de
infectados. Los datos se procesaron en una base de datos del programa
SPSSS version 21. Los resultados fueron: el 91,6% (40) de las madres
desconocen que una persona con tuberculosis latente puede transmitir la
enfermedad; 22,4% (11) ignora que un factor de riesgo es el contacto estrecho
con una persona enferma. Solo el 2% (1) reconoce que la presencia de tos es
un signo sugestivo de la infeccion. Conclusion: las madres de la comunidad
desconocen de la tuberculosis infantil se precisa realizar sesiones educativas

con el fin de incrementar el conocimiento sobre la enfermedad.

Delgado J, Tarazona A, Lozano B, Rueda C, Tarazona A®, en el afio
2015 en Colombia, realizaron la investigacion titulada “Nivel de conocimientos
sobre tuberculosis en dos comunidades del Area Metropolitana de
Bucaramanga, Santander’, cuyo objetivo fue establecer el nivel de

conocimientos y actitudes sobre tuberculosis en dos comunidades del &rea



metropolitana de Bucaramanga, Santander. Metodologia: estudio descriptivo de
tipo transversal cuyo universo estuvo constituido por 734 personas, como
instrumento se empleé la encuesta. Los resultados fueron: El nivel de
conocimiento en las dos comunidades fue medio, del total de la poblacién el
64,03% eran de sexo femenino, cuyas edades se encontraron entre 18 y 88
afios. El 12,94% asegura haber estado en contacto con una persona enferma
de TB, el 32,63% menciona haber convivido con alguien con tuberculosis,
también se observdo que en la comunidad 1 los hombres creen que la
tuberculosis es una enfermedad renal. Conclusion: se recomienda reforzar los
conocimientos para mejorar la comprension de la enfermedad y en
consecuencia un cambio de actitud hacia la tuberculosis, en particular en los

varones.

Cardona J, Hernandez A'® en el afio 2012 en Colombia, realizaron una
investigacion titulada “Conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis
en indigenas Zenues y habitantes de una zona rural colombiana”, cuyo objetivo
fue describir los conocimientos, actitudes y practicas sobre tuberculosis
pulmonar y su asociacién con ciertos aspectos sociodemograficos de los
habitantes de zonas rurales e indigenas de Cérdoba (Colombia) en 2012.
Metodologia: estudio de tipo descriptivo transversal con un universo
conformado por 300 personas, 100 indigenas Zenues y 200 campesinos. Los
resultados fueron: en conocimientos un 76% mostré un rango satisfactorio; el
48% presentd buenas practicas de salud, pero el 77% tiene actitudes negativas.
No se hall6 asociacion estadistica del Conocimiento, Actitudes y Practicas con
el sexo ni con las creencias religiosas; la edad demostré asociacién estadistica

con los conocimientos y la escolaridad con las buenas practicas. Conclusién: se



determind un nivel de conocimiento adecuado, pero las actitudes fueron

negativas.

2.2. Antecedentes nacionales

Chapofian B, Santa Cruz C!° en el afio 2018 en Lambayeque, realizaron
la investigacion titulada “Conocimientos y Actitudes sobre Tuberculosis
Pulmonar en los Pobladores del Distrito de Lambayeque, 2018”, cuyo objetivo
fue determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre tuberculosis
pulmonar en los pobladores del distrito de Lambayeque. Metodologia: estudio
descriptivo, transversal y analitico. Se seleccionaron a 250 personas por
muestreo aleatorio simple, cuyos rangos de edad se encontraban entre 15y 65
afios. El nivel de conocimiento se disgrego por categorias (sintomas,
transmision, prevencion y tratamiento), también se valord las actitudes hacia
personas enfermas de tuberculosis. Para la calificacion se consideré como nota
aprobatoria mayor o igual a 11 con un puntaje maximo de 20. Los resultados
fueron: el 50,4% (126) de los habitantes tuvo conocimiento y 55,6% (139)
actitud negativa hacia personas diagnosticados de tuberculosis. ElI 63,6%
conoce los sintomas de la enfermedad y el 60% de los pobladores no sabe
como se trasmite la tuberculosis. Se encontro asociacion estadistica entre nivel
de conocimientos y la actitud positiva. Conclusion: el nivel de conocimientos
sobre tuberculosis pulmonar en los pobladores es inadecuado y mostraron una

actitud negativa frente a las personas diagnosticas de tuberculosis.

Lépez S en el afio 2017 en Huacho, realizo la investigacion titulada
“‘Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar en los pobladores del
centro poblado Rontoy, Huaura 2017”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de

conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los pobladores del Centro
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Poblado Rontoy, Huaura 2017. Metodologia: estudio de tipo descriptivo, disefio
no experimental, el universo estuvo constituido por 99 pobladores mayores de
18 afios seleccionados por muestreo no probabilistico por conveniencia, el
instrumento empleado fue el cuestionario y la técnica de recoleccion de datos
fue la encuesta. Los resultados fueron: el nivel de conocimiento que predomina
en los pobladores mayores de 18 afios es medio con un 42,4% con tendencia a
bajo 29,3%, presentan mas desconocimiento en el diagndstico, aspectos
conceptuales y manifestaciones clinicas. Conclusién: los pobladores
desconocen de la tuberculosis pulmonar desde los aspectos conceptuales hasta

como prevenir la enfermedad.

Salas D'? en el afio 2017 en Arequipa, realizo una investigacion titulada
“Conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en pobladores de 15 a 40 afios
del AA. HH Cerro Buena Vista Il Arequipa 2017”, cuyo objetivo fue determinar
cual es el nivel de conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar en los
pobladores del AA. HH. Cerro Buena Vista Il - Arequipa 2017. Metodologia:
estudio de tipo descriptivo transversal, cuya muestra fue de 65 pobladores, el
instrumento empleado fue el cuestionario tipo Likert, validado por juicio de
expertos obteniendo un puntaje de (0,826); la confiabilidad se realizé mediante
el alfa de Cronbach con un puntaje de (0=0,917). Los resultados fueron: el
conocimiento de los pobladores de AA. HH es bajo, seguido del nivel medio y
en menor porcentaje nivel alto. Estos niveles de conocimientos son de acuerdo
a las respuestas que se sefialan: los pobladores desconocen que la
tuberculosis es una enfermedad infectocontagiosa, tampoco saben como se
transmite y que la tos por mas de 15 dias es uno de los sintomas para

diagnosticar tuberculosis pulmonar.
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Aguilar R, Vasquez M, Soto C'®en el afio 2017 en Chiclayo, realizaron la
investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los
pobladores de un distrito con alta incidencia, Chiclayo-Peru”, cuyo objetivo fue
identificar el nivel de conocimientos sobre tuberculosis pulmonar en poblacién
de un distrito con alta incidencia en el afio 2015. Metodologia: estudio de tipo
descriptivo, transversal y observacional, el muestreo se efectué por Epidat 3.1,
resultando 383 pobladores entre 18 a 59 afos. Los resultados fueron: el 2,1%
(8) presento un nivel de conocimientos alto, el 31,6% (121) pobladores
presentaron conocimiento medio y el 66,3% (254) pobladores presenta un
conocimiento bajo, 121 pobladores no concluyeron la secundaria. Conclusion:
mas del 90% de la poblacion presenta un nivel bajo a medio en conocimientos

sobre tuberculosis.

Dominguez E y Gonzales L'’ en el afio 2016 en Tumbes, realizaron una
investigacion titulada “Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia
el tratamiento de los pacientes que asisten al centro de salud Gerardo Gonzales
Villegas”, cuyo objetivo planteado fue determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento de
los pacientes que asisten al centro de salud Gerardo Gonzales Villegas,
Tumbes 2016. Metodologia: estudio de tipo basica con enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo cuya muestra estuvo integrada por 20 personas diagnosticados
de tuberculosis y que estén incluidos en el registro del programa de TB, el
instrumento empleado fue el cuestionario elaborado por los autores. Los
resultados fueron: de los 20 pacientes encuestados, el 60% presenta un nivel
de conocimiento alto, el 35% presenta un nivel de conocimiento medio y el 5%

presenta un nivel de conocimiento bajo. Conclusidén: si existe relacion
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significativa entre el nivel de conocimiento de tuberculosis pulmonar y la actitud

hacia el tratamiento.

Amorin H, Acero R!® en el afio 2016 en Lima, realizaron una
investigacion titulada “Nivel de conocimiento acerca de tuberculosis en jefes de
familia de una poblacion vulnerable del Pueblo Joven Villa Esperanza de
Carabayllo 2016”, cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento acerca
de tuberculosis en jefes de familia de una poblacién vulnerable del Pueblo
Joven Villa Esperanza de Carabayllo, 2016. Metodologia: estudio cuantitativo,
con disefio no experimental, descriptivo simple y corte transversal, cuyo
universo estuvo conformada por 130 jefes de familia del Pueblo Joven Villa
Esperanza del Comité 10 y 13. El instrumento empleado fue un cuestionario
llamado: Nivel de conocimientos acerca de tuberculosis y como técnica se
empled la encuesta. Los resultados fueron: el nivel de conocimientos en los
jefes de familia fue medio con un 53,8%. En cuanto al conocimiento por
dimensiones; en generalidades de la TB el 62,3% presento conocimiento medio,
en transmision el 49,2% presento conocimiento medio, en la dimension
tratamiento el (56,9%) presento conocimiento medio y en la dimension
prevencion el (53,1%) presento conocimiento bajo. Conclusion: el nivel de
conocimientos que prima en los jefes de familia fue el medio, pero hacer

hincapié en la educacion para la salud y promocion en salud.

Duefias O, Huaman A, Vasquez H'° en el afio 2015 en Lima, realizaron la
investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre la prevencién de
tuberculosis pulmonar en las familias de la Asociacion de Propietarios de
Vivienda San Cristobal de Chuquitanta, San Martin de Porres - 2015, cuyo

objetivo fue determinar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de
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tuberculosis pulmonar en las familias de la Asociacion de Propietarios de
Vivienda San Cristébal de Chuquitanta, San Martin de Porres - 2015.
Metodologia: estudio de enfoque cuantitativo, disefilo no experimental
descriptivo simple de corte transversal, la muestra estuvo constituida por 63
familias, solo se encuesto a un integrante por familia que debia de cumplir los
criterios de seleccion; se emple6 como técnica la encuesta y como instrumento
el cuestionario, disefiado por las autoras. Se dimensiono en dos bloques: La
primera parte corresponde a las generalidades de la TB constituida por 10
interrogantes, la segunda conformada por 4 interrogantes correspondientes a
las medidas de proteccion; para el andlisis de datos se empled el programa
estadistico SPSS version 22. Los resultados fueron: sobresale el nivel de
conocimiento medio con 44,44% (28), mientras que 28,57% (18) de las familias
presentd conocimiento bajo y el 26,98% (17) nivel de conocimiento alto. El
69,84% (44) de las familias muestra un nivel de conocimiento medio sobre las
generalidades. Mientras que el 76,19% (48) muestra un nivel de conocimiento
alto en relacion a las medidas de proteccion. Conclusion: las familias de la
asociacion presentaron un nivel de conocimiento medio acerca de la prevencion

de tuberculosis pulmonar.

A. Nivel Local

Sotelo B3 en el afio 2019 en Lima, realizo una investigacion titulada
“Relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis con el autocuidado
de los pacientes con tuberculosis pulmonar de la direccidén de redes integradas
de Salud Lima Sur”, cuyo objetivo fue determinar la relacién que existe entre
nivel de conocimiento sobre tuberculosis con los autocuidados de los pacientes
gue padecen tuberculosis pulmonar. Metodologia: estudio cuantitativo, disefio

no-experimental, descriptivo y tipo transversal. La muestra estuvo constituida
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por un universo de 56 personas que llevan tratamiento en la jurisdiccién de la

DIRIS Lima Sur. Como técnica se empled la encuesta y como instrumento un

cuestionario. Los resultados fueron: El 54,7% de los encuestados presento un

nivel de conocimiento bajo, el 56,6% no sabia sobre del tratamiento.

En relacién al autocuidado el 49,1% presentd valores inadecuados de

nutricion; el 39,6% presentd un indice regular de medidas de higiene. Se

detecto relacion positiva entre el nivel de conocimiento bajo y las practicas de

autocuidado (p<0.05). Conclusion: el nivel de conocimiento respecto a su

enfermedad fue bajo y esta se relaciond significativamente con las practicas de

autocuidado.

2.3.

Base tedrica
2.3.1. Conocimiento

Siendo el conocimiento una actividad esencial en todo ser
humano, diversos autores lo definen como una recopilacion de
informacion que se obtiene y retienen a lo largo de la vida como
resultado de las experiencias y formacion del individuo. Mario Bunge
define al conocimiento ordinario o vulgar como la unién de ideas o
conceptos vagos e imprecisos, llamandole asi a las representaciones que
hace el ser humano en su cotidianeidad por el simple hecho de vivir y de
relacionarse con el exterior, todo ello se concreta en un lenguaje natural
y simple, sin embargo, el conocimiento cientifico, es claro y preciso,

|6gico, critico, organizado y comprobable.?°

Rebeca Landeau define al conocimiento como un conjunto de

informacion que posee el ser humano del ambiente que lo rodea usando
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los sentidos y de la observacion para obtenerlos, dentro de ellos tenemos
el conocimiento cotidiano que se obtiene mediante las experiencias y la
relacion con la vida diaria. El conocimiento filosofico obtenido a través de
la reflexion metddica y sistematica. ElI conocimiento cientifico
considerado como una autentica justificacion de la realidad ya que es

asequible a la investigacion.?!

2.3.2. Generalidades de la Tuberculosis Pulmonar
Las generalidades son conocimientos esenciales de una ciencia o

disciplina.??

La tuberculosis pulmonar (TB) es una enfermedad
infectocontagiosa, prevenible y tratable originada por el Mycobacterium
tuberculosis, una bacteria conocida también como bacilo tuberculoso o
bacilo de koch, frecuentemente se aloja en los pulmones, pero puede

atacar practicamente a cualquier érgano del cuerpo humano.?!

La tuberculosis pulmonar es el tipo mas frecuente a nivel mundial,
pero se puede presentar de forma extra pulmonar donde el bacilo puede
ramificarse alojandose en cualquier érgano o tejido del cuerpo es por ello

gue se diagnostican TB en ganglios linfaticos, huesos, piel, entre otros.?

A.Transmision de la tuberculosis
El contagio es de individuo a individuo a través del aire,
cuando el enfermo activo expulsa los bacilos tuberculosos al
toser, escupir, conversar o silbar. Basta con que el individuo

aspire unos pocos bacilos para infectarse, pero dependera
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mucho de su sistema inmunologico. Se prevé que la cuarta
parte de los habitantes a nivel mundial presenta tuberculosis
latente, llamando asi a los individuos que portan en bacilo pero
que aun no desarrollan la infeccion por lo tanto no propaga la
enfermedad. Las personas portadoras de TB latente tienen un
riesgo de 5 - 15 % de desarrollar la enfermedad, sin embargo,
los pacientes inmunodeprimidos que padecen VIH, cancer,

desnutricién presentan un riesgo elevado de enfermar.!

.Factores de riesgo

El riesgo del contagio guarda relacion directa con el
tiempo de exposicion, no se vincula a factores hereditarios del
huésped. La vulnerabilidad aumenta cuando hay enfermedades
debilitantes como el cancer, diabetes mellitus personas
desnutridas, VIH positivo y aquellos que consumen sustancias
toxicas. A esto se suma el hacinamiento presente en
asentamientos humanos, prisiones, albergues y refugios para

desamparados.?

.Signos y sintomas
Sintoma. Manifestacién significativa de una afeccidn,

anticipo o indicio de que algo va acontecer.?®

Los sintomas de la enfermedad varian en las personas
afectadas, dependera del compromiso del 6rgano afectado. El
sintoma frecuente en TB pulmonar activa es la presencia de tos

productiva en ocasiones se observa presencia de sangre en el
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esputo (hemoptisis), cuando el bacilo se aloja en el tejido
pulmonar continuo a la pleura se presenta un dolor toracico
agudo que se acentla con la respiracion y la tos, del mismo
modo se presentan sintomas sistémicos, como fiebre,
sudoracion nocturna, malestar general, pérdida de peso,
anorexia y fatiga.

- Tos con expectoracion: Manifestacibon comun de la
infeccion, se ha convertido en una herramienta para el
diagnostico de tuberculosis, el MINSA tiene el deber de
realizar una baciloscopias a toda persona que manifieste
tener tos con flema por mas de 15 dias. La presencia de
sangre en el esputo es sugestiva de TB y exhorta a una
evaluacién médica.?42>

- Hemoptisis: presencia de sangre en el esputo se deben a
los aneurismas que se forman dentro de la cavidad pleural
dafando de esta manera la pared arterial.

- Compromiso del estado general: se presenta cuando hay
lesiones extensas y cuadros avanzados de la enfermedad se
manifiesta con alza térmica, diaforesis, debilidad vy

anorexia.?*25

D. Diagndstico de Tuberculosis
El diagndstico precoz tiene la finalidad de captar y tratar
prontamente a individuos debido a que son potenciales
infectantes para lo cual se usan:
- Prueba de esputo o baciloscopia: se basa en tomar

muestra del esputo (flema) con la finalidad de examinar a los
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bacilos que causan la enfermedad a través del microscopio.

Estas muestras deben ser recolectadas en un recipiente

desechable, libre de impurezas de boca ancha y con tapa

rosca, se sugieren dos muestras de flema:

v’ La primera muestra es préxima al chequeo médico.

v’ La segunda muestra es al dia siguiente de la primera,
apenas el paciente se levante.?*?%

- El cultivo del esputo: Es una prueba mas exacta para
brindar el diagnostico, el resultado se da luego de 8
semanas. Esta indicada en individuos que tienen sospecha
de estar infectados, pero cuya baciloscopia resultd negativa,
utilizada también para seguimiento de casos.?®

- Rayaos X de torax: indispensable en el diagnostico de
tuberculosis, permite ver el tamafio y compromiso pulmonar,
asi como su desarrollo y posibles secuelas.?®

- Prueba de PPD: El PPD (Derivado Purificado de la proteina
del bacilo de Koch) una forma practica de diagnosticar la
infeccion tuberculosa, una prueba PPD positiva no significa
enfermedad; solo indica que el individuo ha sido infectado
por bacilo de Koch. Para aplicarlo se utiliza la técnica de
Mantoux, consiste en la inyeccién intradérmica de (0.1 ml de
PPD) en la cara anterior del antebrazo leyendo la reaccién a

las 72 horas.?®

E. Tipos de Tuberculosis
Segun sensibilidad a medicamentos.

- TB Sensible o Pansensible: persona cuya infeccion es
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tratable con las drogas de primera linea, cuyo diagnéstico se
realiza por pruebas convencionales.

- TB Multidrogorresistente (TB MDR): se presenta resistencia
conjunta a dos drogas isoniacida y rifampicina cuya
deteccion es por una prueba convencionales.

- TB Extremadamente Resistente (TB XDR): se da resistencia
conjunta dos farmacos potentes isoniacida y rifampicina se
incluye a un farmaco de segunda linea como la
fluororiquinolona o un inyectable de segunda linea
(amikacina, kanamicina o capreomicina) por prueba rapida

molecular o convencinal®®.

F. Tratamiento de Tuberculosis

Se define como un conjunto de medios que se emplean
para curar o aliviar una enfermedad.?® De acuerdo con el
MINSA/ Organizacibn Panamericana de Salud (OPS) la
tuberculosis es tratable y curable por ello se propone utilizar
como estrategia la administracion directamente en boca donde
un personal entrenado vigila al paciente mientras éste toma los
farmacos. Esta supervision previene el fracaso y abandono del
tratamiento, convirtiéndose asi en la medida mas eficiente para

asegurar la curacion.?’

Farmacos usados en el tratamiento de tuberculosis sensible:
- lIsoniacida (H). Antibiético antituberculoso posee un marcado
efecto bactericida (produce la muerte de una bacteria),

inhibiendo la formacion de acido nicético de pared de la bacteria
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en fase de division celular, actia sobre poblaciones de
multiplicacién continua.?®

- Rifampicina (R). Antibiético antituberculoso presenta un efecto
bactericida interfiriendo en la duplicacidad del material genético
del mycobacterium tuberculosis. Preferente mente se debe
administrar por lo menos 30 minutos antes de las comidas.
Debido a que los alimentos reducen su absorcion.?®

- Pirazinamida (Z). Antibidtico antituberculoso bactericida actlua
sobre pared de la bacteria en fase de division celular.?®

- Etambutol (E). Unico farmaco bacteriostatico (impide la
reproduccion de la bacteria mas no su muerte) que administra
junto a los medicamentos bactericidas mas fuertes debido a que

suprime la proliferacion de los bacilos resistentes a isoniacida.?®

Manejo de la medicacion: Todo paciente diagnosticado de
tuberculosis recibir orientacion del tratamiento en cuanto a:
- Ingesta

e Se debe vigilar que la administracién de los farmacos se
brinde directamente en boca.

e Los farmacos deben administrarse de lunes a sébado
(incluyendo feriados), una hora antes o posterior a la ingesta
de alimentos.

e Asegurar el cumplimiento total de las dosis planificadas. Si la
diagnosticada de tuberculosis no asiste a ingerir la dosis
respectiva, el personal del establecimiento de salud (EESS)
debe asegurar su ingesta dentro de las 24 horas siguientes y

proseguir con el esquema establecido.?®
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Dosis. Estan especificados en la norma técnica de atencion
integral de las personas afectadas por tuberculosis
N°104.MINSA, la duracién de la terapéutica para TB sensible es
6 meses dividida en 2 fases:

e Primera fase: Se administra de lunes a sabado por 2 meses

Isioniacida (H) su dosis 5(4-6) (mg/Kg), lo maximo diario
300mg. Rifampicina (R) su dosis 10(8-12) (mg/Kg), lo
maximo diario 600mg. Pirazinamida (Z) su dosis 25(20-30)
(mg/Kg), lo maximo diario 2000mg. Etambutol (E) su dosis
20(15-25) (mg/Kg), lo maximo diario 1600mg un total de 50
dosis.?

Segunda fase: Se administra tres dias de la semana (lunes,
miércoles y viernes 0 martes, jueves y sabado) por 4 meses
la Isioniacida (H) su dosis 10(8-12) (mg/Kg), lo maximo diario
900mg. Rifampicina (R) su dosis 10(8-12) (mg/Kg), lo

maximo diario 600mg un total de 54 dosis. ?*

Importancia del tratamiento

Que toda persona afectada de TB sea adherente al

tratamiento, significa que el paciente estd siguiendo las

prescripciones indicadas en cuanto a la toma del farmaco,

cumplimiento de una dieta o cambio de estilos de vida. Un

paciente adherente al tratamiento antituberculoso permitira el

cumplimento del tratamiento y adopcion de buenos estilos de

vida.?*
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La No adherencia al tratamiento

Una consecuencia de la No adherencia al tratamiento es la
resistencia bacteriana, el cual resulta de una serie de acciones
como la administracion de esquemas terapéuticos inadecuados,
abandono del tratamiento por parte del paciente y programas de
lucha antituberculosa deficientes, causando que el bacilo resista a
isoniazida y rifampicina dos de los medicamentos mas poderosos

gue existen contra la enfermedad.?®

Reaccion adversa de medicamentos anti tuberculosis (RAM)
Se define como una respuesta no deseada de un farmaco
gue se produce a dosis habituales en la profilaxis, diagnostico, o
tratamiento. Por ello, las RAM son efectos no deseados de un
farmaco que se producen durante su uso adecuado. Discrepa de
una mala administracién, dosificaciéon accidental o intencionado.?°

Las RAM comunes se resumen en:

Medicamentos de primera linea; Isoniacida su reaccion
adversa es el aumento de transaminasas, hepatitis, neuropatia
periférica, respuestas cutaneas. La Rifampicina su reaccion
adversa son los sintomas gastroentéricos (nauseas vOmitos),
anorexia, reacciones alérgicas. La Pirazinamida su reaccion
adversa es la Hepatitis, sintomas gastrointestinales, reacciones
cutdneas, Mialgias. ElI Etambutol su reaccion adversa es la

Neuritis retrobulbar, neuritis periférica, reacciones cutaneas.?
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2.3.3. Medidas de Proteccion
Medidas que previenen o minimizan el riesgo de contraer la
enfermedad, cuando el riesgo es a un individuo se debe de adoptar
medidas de proteccién unipersonal, pero si son diversos individuos
expuestos a un determinado riesgo las medidas son colectivas dentro de
ellas tenemos:
A.Medidas preventivas
- Vacunacioén. Aplicacion de la vacuna Bacilo Calmette y
Guerin (BCG), Vacuna liofilizada que genera inmunidad
contra las formas severas de tuberculosis, se administra 0.1
cc en el hombro derecho de todo neonato dentro de las 24
horas de nacimiento. Poniendo atenciéon en el peso a partir
de 2500 gramos a mas y sin manifestaciones clinicas. En
caso que se halle un nifilo menor de 12 meses que no ha
recibido la vacuna de BCG, debera de aplicarse la vacuna®
- Tratamiento preventivo con Isoniazida (TPl) o
Quimioprofilaxis: Tratamiento que disminuye el riesgo de
infeccion o enfermedad por cepas de TB sensible?®. Se
administra a los contactos intradomiciliario personas que
conviven con el enfermo de TB, o extradomiciliario persona
gue no reside en el domicilio, pero comparten ambientes
comunes (colegios, trabajos, guarderias, albergues). La
isoniacida se administra previa evaluacion médica, andlisis
inmunoldgico (PPD), radiolégico y bacteriolégico. Si el
resultado de la valoracion, descarta la presencia de una
afeccion activa, se iniciard la quimioprofilaxis a razén de 5

mg./kg. de peso por dia no debiendo de sobrepasar los 300
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mg al dia, se administra via oral, por un periodo de 6 meses,
pero los pacientes diagnosticados de VIH recibirdn
tratamiento por 12 meses. Si por el contrario existen
evidencias de infeccion tuberculosa activa, se indicara el
inicio del tratamiento correspondiente. La quimioprofilaxis va
orientado a menores de 5 afios considerada la poblacién mas
vulnerable de desarrollar Meningoencefalitis una forma grave
de TB, los individuos entre 5 y 19 afios que tengan contacto
con un paciente TB pulmonar con PPD (igual o mayor a 10
mm) deben tomar TPI, al igual aquellos que portan la
infeccion VIH independiente del resultado del PPD, también
estan incluidos los trabajadores de salud y personas que
atienden a poblaciones recluidas en un penal. Su indicacion
es responsabilidad del médico tratante y su administracion es

dada por el personal de enfermeria.?*

B. Cuidados en el hogar
Son aquellas acciones que toda persona debe emplear
en su vivienda para evitar la diseminacion de la tuberculosis,
con la finalidad de favorecer el autocuidado.?*
¢ Alimentacion: indispensable para fortalecimiento del sistema
inmunoldgico el cual prepara al organismo para hacer frente
una infeccion, la nutricién es de suma importancia sobre todo
en pacientes con tuberculosis pulmonar, se recomienda:
- Consumir a diario los derivados lacteos para garantizar el

aporte apropiada de vitamina D y calcio.
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- Se recomienda de 5 a 6 porciones de frutas, verduras
frescas y sancochadas.

- Consumir carnes y menestras.3!

e Proteccion en el hogar. Toda persona se encuentra
predispuesto de infectarse de TB si inhala los bacilos que
exhala un enfermo o portador de TB cuando hablar, toser,
silva o canta. Se considera las siguientes medidas:

- Proteccion respiratoria cubriendo nariz y boca con el
antebrazo al estornudar o toser (etiqueta respiratoria).

- Realizar el aseo de los mobiliarios y piso usando pafios
hamedos con lejia 0 solamente agua.

- Abrir las ventanas para que entre la luz solar que emite
radiacion ultravioleta la cual mata al Mycobacterium
tuberculoso.

- Mantener la ventilacion natural en la casa, colegios,
ambiente laboral, unidades de transporte urbano vy

ambientes de las organizaciones publicas y privadas.?

C.Medidas de precaucion en la comunidad
Conjunto de medidas para evitar la diseminacion del
bacilo de koch, cuyo objetivo principal es evitar el paso de
infeccion a enfermedad, su principal medida preventiva es:
e Deteccién de sintomaticos respiratorios (SR). busqueda
permanente de la persona que manifiesta tener tos por mas
de 15 dias, para lo cual el profesional de salud educa la

recoleccion de dos muestras, el volumen por lo menos 5ml, y
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debe de tener un rotulo que lleve nombres, apellidos y

fecha?.

2.3.4. Poblador, caracteristicas del Asentamiento Humano vy
Comunidad
Poblador. Persona que se establece en un territorio deshabitado o

funda una colonia.3?

Asentamiento humano. Conjunto de familias establecidas en un
espacio geografico que carecen de alguno de los servicios publicos
(agua, desagie, luz, pistas y veredas. Presenta las siguientes
caracteristicas:

v' Evolucion poblacional. Los asentamientos humanos tienen
su origen en Lima. En los ultimos afios se ha dado un
acelerado desarrollo poblacional en los distritos llamados
«periféricos» debido a la por pérdida de espacios libres en
la zona urbana, la migracion y las politicas que aprueban
las invasiones de terrenos de dominio publico.33

v' Caracteristicas fisicas y topograficas. Las extensiones de
terreno de los asentamientos son variables debido a su
topografia accidentado y su ubicaciéon en falda de los
cerros, arenales, orilla de los rios, zonas que presentan
inconvenientes para edificar sobre ellos. 33

v" Vivienda en los asentamientos humanos. El crecimiento
urbano desordenado genera la ocupacion de areas que no
reunen las condiciones basicas para ser habitadas. La

construcciéon de las viviendas en los asentamientos
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humanos en su mayoria es de material precario entre ellos
predomina la estera, madera, quincha y piedra, su
elaboracion se hace mediante la modalidad de corte y
relleno habilitando terrazas de manera artesanal, las
viviendas de material noble son elaboras por ellos mismo
por lo que adolecen de ayuda técnica, planos, topografia y
mano de obra competente. ElI material con el que la
poblacién edifica no es recomendable para la salud, debido
a que en invierno no brinda la proteccion necesaria para
protegerse de la humedad y el frio; el mayor déficit de
construcciones en asentamientos humanos se encuentra en
el cono Sur (San Juan de Miraflores, Villa ElI Salvador y

Villa Maria del Triunfo).32

Comunidad. Agrupacion de personas que habitan un territorio

definido, comparten los mismos valores, cultura y reglas. Los integrantes

consiguen su identidad social y personal al interactuar con las diferentes

creencias, valores y normas que la comunidad genera. Sus integrantes

tienen conciencia de sus necesidades basicas y el compromiso de

satisfacerlas. 34

La calidad de la vivienda puede elevar o limitar el bienestar fisico,

mental y social de sus moradores. La vivienda precaria repercute en la

salud de cientos de familias en paises de Latinoamérica y el Caribe. La

TB es una enfermedad asociada con las condiciones precarias de la

vivienda, el hacinamiento y la deficiente ventilacion favoreciendo la

transmision de la enfermedad.3334
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TEORIA DE ENFERMERIA

La enfermera juega un papel determinante en la promocién
de la salud y prevencién de las enfermedades, por ello que la
presente investigacion se desarrollara segun la tedrica Nola

Pender.

Pender desarrolla el “Modelo de Promocion de la Salud”, el
cual hace referencia a los aspectos que se interponen en el
cambio del comportamiento del ser humano. La teorica detalla los
factores cognitivo-perceptivos en la persona, tales como: El valor
de la salud, los beneficios percibidos y barreras para mejorar la
conducta preventiva. Estos factores pueden cambiar por aspectos
sociodemograficos, biologico e influencia interpersonal. Cabe
recalcar que Pender, sefiala la diferencia entre promocion y
prevencion de la salud, donde la promocion es para mantener el
estilo de vida y la prevencién va dirigida a las personas enfermas
para generar un cambio a fin de prevenir complicaciones. La teoria
de Pender es vanguardista debido a que incorpora a la promocion
de la salud aspectos de la psicologia social y aprendizaje de

conductas.

Este modelo es valioso para la practica profesional ya que

puede adaptarse en toda circunstancia.

Precisamente en la TB Pulmonar, la enfermera
proporcionando informacién referente a los cambios de estilo de

vida, los cuales son de vital importancia para evitar las
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2.4.

2.5.

complicaciones en las poblaciones mas vulnerables ubicadas en

como los asentamientos humanos.3®

Definicién de términos

Asentamiento humano. Conjunto de familias establecidas en un
espacio geografico que carecen de alguno de los servicios publicos
(agua, desaglie, luz, pistas y veredas.*3

Conocimiento. Recopilacion de hechos que se retienen a lo largo de
la vida como resultado de la convivencia diaria y formacion del
individuo.?®

Poblador. Persona que se establece en un territorio deshabitado o
funda una colonia.®?

Tuberculosis. Enfermedad infectocontagiosa prevenible sobre todo
tratable cuyo agente causal es el Mycobacterium tuberculosis, bacteria
conocida también como bacilo tuberculoso o bacilo de koch,
frecuentemente se aloja en los pulmones, pero puede infectar a

cualquier érgano.?*

Variables y operacionalizacion de variables

2.5.1. Variable

Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar.

2.5.2. Operacionalizacidon de variables

(Anexo 1)

30



CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1. Enfoque delainvestigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, porque es un
proceso sistematico que usa la recoleccion de informacién para demostrar
hipétesis, se basa en la medicion numérica y el analisis estadistico para
describir la variable, tiene una secuencia rigurosa, donde cada etapa precede a

la siguiente sin evitar pasos.3®

3.2. Tipoy método de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo debido a que Unicamente se
describe situaciones y eventos, los perfiles de los individuos, comunidades o
cualquier otro fenbmeno que se desea analizar, de tipo basica porque la

finalidad es enunciar nuevas teorias o modificar las existentes.36

Tipo prospectivo porque los datos se recogen a medida que se van

sucediendo.?’



De tipo transversal porque los datos se recopilan una sola vez en un
momento determinado permitiendo evaluar la magnitud y distribucion del

fendbmeno en un solo momento.3%

3.3. Disefio de investigacién

El disefio del presente estudio es no experimental porque no se manipulo
la variable. Se estudio el fendmeno tal como se muestra en su contexto natural,
para después analizarlo.3®

De tipo descriptivo simple porque se busca recoger informacion con
respecto a una situacion determinada. Se simboliza de la siguiente manera:

Donde:

v ° |

M = Pobladores del asentamiento humano 27 C ACU zona |l V.M.T

O = Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar

3.4. Lugar de ejecucioén de lainvestigacion

La presente investigacion se realiz6 en el asentamiento humano 27 C
ACU cercado zona Il ubicada en la parte alta del distrito de Villa Maria del
Triunfo, dicho asentamiento humano se formé el afio 2008; y consta, a la
actualidad, con 100 lotes o viviendas, de los cuales solo 50 son habitables, con
2 a 3 personas en cada una de ellas haciendo un total, segin padrén de los
dirigentes, de 135 personas que habitan dicho asentamiento, la mayor parte de
los pobladores laboran de manera independiente en oficios como moto taxistas,
albafiles, negocio de abarrotes, etc. En la construccion de sus viviendas
predomina el material prefabricado con techos de calamina, cuentan con luz
eléctrica, pero carecen de agua potable es por ello que lo recolectan en tachos

y baldes de las cisternas que suben 3 veces a la semana, no hay desagtie por
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tal motivo usan silos en lugar de bafios, no cuentan con pistas ni veredas. El
asentamiento humano cuenta con comedor popular y local comunal, si algun
poblador requiere de atencion medica recurren al hospital Materno Infantil Villa

Maria del Triunfo ubicada a 20 minutos del AAHH.

3.5. Poblacién, muestra, seleccion de la unidad de andlisis
La poblacion estuvo conformada por los 135 pobladores del
asentamiento humano 27 C ACU cercado zona Il Villa Maria del Triunfo en

octubre del 2020.

Muestra
La muestra estuvo constituida por los 90 pobladores del asentamiento

humano 27 C ACU cercado zona Il Villa Maria del Triunfo en octubre del 2020.

Muestreo

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Unidad de anéalisis
Pobladores del asentamiento humano 27 C ACU cercado zona Il Villa

Maria del Triunfo.

3.6. Criterios de inclusion y exclusion
3.6.1. Criterios de inclusion:
- Pobladores que acepten voluntariamente participar en el estudio.
- Pobladores mayores de 18 afios.
3.6.2. Criterios de exclusion:

- Pobladores que no saben leer ni escribir.
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3.7. Instrumentos y técnicas de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos es un procedimiento que se aplica
con el fin de obtener informacién sobre las variables observadas, en la presente
investigacion se utilizd la encuesta, definida como un método donde no se
ejerce ningun control sobre el comportamiento del encuestado, simplemente se
formulan preguntas respecto a sus opiniones, actitudes, comportamiento y o

caracteristicas para posteriormente editar, codificar y tabular para su analisis.*®

El instrumento es un recurso que utiliza el investigador para registrar
informacion sobre la variable en estudio, por ello se utilizd el cuestionario,
formado por un conjunto de preguntas respecto a la variable donde se tiene
opciones de respuestas siendo solo una la correcta.®® En la presente
investigacion se empled6 el cuestionario llamado (NICOPRETU) cuyos autores
son Duefias E, Huaman R, Vasquez C®, constituido por 14 interrogantes
cerradas con cuatro opciones de respuesta siendo uno la correcta, dicho
instrumento se fracciona en tres partes: se inicia con una parte preliminar que
incluye la presentacion, la finalidad del estudio, importancia de la participacion y
agradecimiento. En el segundo bloque se encuentra los datos generales del
informante. EIl tercer bloque esta constituido por las preguntas en relacién al

conocimiento sobre TB pulmonar.

Para la clasificacion del nivel de conocimiento sobre tuberculosis

pulmonar se utilizo la escala de estaninos (Anexo N° 5).

CATEGORIAS RANGOS
Nivel de conocimiento Bajo 0-7
Nivel de conocimiento Medio 8-10
Nivel de conocimiento Alto 11-14
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La variable nivel de conocimiento sobre TB tiene dos dimensiones:
e Para la clasificacion de dimension generalidades de la tuberculosis
pulmonar se utilizé la escala de estaninos, consta de 10 preguntas

(Anexo 6).

CATEGORIAS RANGOS

Nivel bajo 0-4
Nivel medio 5-7
Nivel alto 8-10

e Para la clasificacion de dimension Medidas de proteccion de la
tuberculosis pulmonar se utilizé la escala de estaninos, consta de 4

preguntas (Anexo 7).

CATEGORIAS  RANGOS

Nivel bajo 0-2
Nivel medio 3
Nivel alto 4

Para saber si el instrumento tenia valides las autoras lo sometieron a
juicio de expertos conformada por 6 jueces; 3 Médicos con especialidad en
Neumologia y 3 Licenciadas en enfermeras que trabajaban en la estrategia de
control y atencion de la tuberculosis, cada profesional tenia nocién en el area
investigacién, cada aporte mejoraron el instrumento. Los resultados fueron
sometidos al analisis estadistico de concordancia de Kendall cuyo resultado fue

0,36 siendo valido el instrumento (Anexo N° 8).
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Igualmente, el instrumento fue expuesto a una prueba piloto, en la
“Asociacion de Viviendas EsSalud” cuya muestra estuvo conformada por 17
familias, se utiliz6 el andlisis estadistico Kuder Richardson dando como
resultado un valor de 0,78 por lo cual el instrumento es confiable. (Anexo N°

9)_19

3.8. Procedimiento de recoleccion de datos
Para comenzar la recoleccion de datos, se tomé en cuenta los siguientes

pasos:

Aprobado el proyecto de tesis se coordind con el Sr. Manuel Angel
Tacuchi Contreras presidente del asentamiento humano 27 C ACU cercado

zona Il Villa Maria del Triunfo para poder realizar el estudio.

Posteriormente se tramito una solicitud dirigida a la Directora de la
EEPLT, donde se pidi6 la elaboracion de una carta de presentacion y

autorizacion para realizar el trabajo.

Obtenida la autorizacion, se procedié a visitar el lugar de estudio en
coordinacion con el presidente de AAHH donde se le informo respecto al
proyecto y se le hizo entrega de la carta de presentacion emitida por la EEPLT

para su aceptacion.

La aplicacion del instrumento se realiz6 en coordinacién con el
presidente, quien informo a los pobladores la hora y fecha de la visita. La
entrevista fue casa por casa para evitar reuniones que generen aglomeracion

de personas, se utilizé medidas de bioseguridad personal como mascarilla,
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protector facial y lavado de manos, de la misma manera el encuestado porto su
mascarilla en todo momento, se emplearon dos dias de la semana domingo y
lunes donde la mayor parte de la poblacién se encuentra en su hogar, se inicié
a las 8 am donde se le entrego a cada poblador el consentimiento informado, a
quien acepto participar en el estudio se le hizo entrega del cuestionario, su

desarrollo tomo un aproximado de 15 minutos para responder las preguntas.

3.9. Andlisis de datos
Para el analisis estadistico se empled el programa estadistico SPSS

Version 25.

Se empled la estadistica descriptiva, los resultados obtenidos son

presentados en graficos y tablas.

3.10. Aspectos éticos

La ética se fundamenta en el respeto del anonimato de los participantes
de la investigacion, es decir para recabar informacion el participante debio
brindar su consentimiento y toda la informacion obtenida fue codificada
manteniendo asi el anonimato, la presente investigacién fue evaluado por el
comité de ética e investigacion de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza

(Anexo N° 2). Se tomd considero los principios basicos de la ética.

- Respeto por las personas: es reconocer a un individuo como un ser
independiente, Unico y libre, por consiguiente, tiene derechos vy
competencia de tomar sus propias decisiones.3®
El respeto hacia las personas comprende por lo menos dos

consideraciones éticas. La primera es todo ser humano debe ser
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tratado como un ser autbnomo, y la segunda, que todo ser humano
cuya autonomia se encuentre en riesgo tienen derecho de ser
protegido.3®

- Autonomia: capacidad que tiene todo individuo para instaurar sus
propias normas Yy regirse en ellas al momento de tomar decisiones y
responsabilizarse de sus actos.*®

- Respetar la autonomia significa dar valor a opinién de las personas y de
reservarse de poner obstaculos en sus acciones a no ser que sean
terminantemente perjudiciales para los demas.3°

- Beneficencia: se deduce como acto de generosidad y caridad, principio
gue indica ayudar por encima del interés particular, donde todo hecho
sea en funcion del mayor beneficio posible manteniendo asi el bienestar
del sujeto.38
Dos normas universales para los actos de beneficencia: No ocasionar
ningln dafio, y maximizar los beneficios posibles.3°

-No maleficencia: principio esencial que significa no causar el mal.
Claude Bernard la adapto al campo de la investigacion, sosteniendo
gue no se puede perjudicar a un individuo a costa del beneficio propio.38

- Justicia: componente fundamental de la sociedad, estima que algo es
justo cuando no altera el orden al cual corresponde, este principio esta
relacionado como un derecho esencial que es dar a cada quien lo que

corresponda.®®

38



CAPITULO 4
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados



Tabla N° 1:Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los
pobladores de un asentamiento humano de Villa Maria del Triunfo

2020

Frecuencia Porcentaje

Bajo 28 31,1
Medio 49 54,4
Alto 13 14,4
Total 90 100,0
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Gréfico N° 1: Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los

pobladores de un asentamiento humano de Villa Maria del

Triunfo 2020

Porcentaje

bajo medio alto

Del 100% (90) de los pobladores encuestados el 31,1% (28) tienen
conocimiento bajo, el 54,44% (49) tienen conocimiento medio y el 14,4%(13)

tienen conocimiento alto sobre Tuberculosis Pulmonar.
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Tabla N° 2: Nivel de conocimiento sobre las generalidades de la tuberculosis
pulmonar de los pobladores de un asentamiento humano de Villa

Maria del Triunfo 2020.

Frecuencia  Porcentaje

bajo 34 37,8
medio 47 52,2
alto 9 10,0
Total 90 100,0
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Gréafico N° 2: Nivel de conocimiento sobre las generalidades de la tuberculosis

pulmonar de los pobladores de un asentamiento humano de Villa

Maria del Triunfo 2020.

Porcentaje

bajo medio alto

Del 100% (90) de los pobladores encuestados el 37,8% (34) tienen
conocimiento bajo, el 52,2% (47) tienen conocimiento medio y el 10,0%(9)

tienen conocimiento alto sobre las generalidades de la Tuberculosis Pulmonar.

43



Tabla N° 3:Nivel de conocimiento sobre las medidas de proteccion de la
tuberculosis pulmonar de los pobladores de un asentamiento

humano de Villa Maria del Triunfo 2020

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 4 4.4
Medio 53 58,9
Alto 33 36,7
Total 90 100,0
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Grafico N° 3: Nivel de conocimiento sobre las medidas de proteccion de la

tuberculosis pulmonar de los pobladores de un asentamiento

humano de Villa Maria del Triunfo 2020

Porcentaje

bajo medio alto

Del 100% (90) de los pobladores encuestados el 4,4% (4) tienen conocimiento
bajo, el 58,9% (53) tienen conocimiento medio y el 36,7%(33) tienen

conocimiento alto sobre las medidas de proteccion de la Tuberculosis

Pulmonar.
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4.2. Discusion

La Tuberculosis Pulmonar (TB) es una enfermedad infectocontagiosa,
prevenible, tratable y curable causada por el Mycobacterium tuberculosis, una
bacteria conocida también como bacilo tuberculoso o bacilo de koch, con mayor
frecuencia se localiza en los pulmones, pero puede afectar a cualquier 6rgano

del cuerpo humano.

Es necesario precisar que la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) refiere que la carga de tuberculosis se concentra en poblaciones
vulnerables como poblaciones étnicas, poblaciones inmigrantes y aquellas sin
acceso a los servicios de salud. Existen factores que condicionan la transmision
de la enfermedad como el hacinamiento, pobreza, la falta de buenos habitos de
higiene, problemas de saneamiento, la malnutricién, entre otros. Cabe resaltar
gue es uno de los principales problemas de salud publica a nivel mundial, y
afecta a la poblacion economicamente activa, siendo los paises de ingreso

medio y bajo los mas afectados.

En cuanto al resultado relacionado al objetivo general, el nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar es de nivel medio con un 54,4%,

seguido del nivel bajo con 31,1% y alto con 14,4%.

Este resultado se explica por qué la poblacion en estudio tiene un nivel
de conocimiento medio acerca de la TB pulmonar, una de las razones es que el
establecimiento de salud no enfatiza acciones preventivo promocionales en la
poblacién de su jurisdiccion, es evidente que la educacion a través de las
sesiones educativas no estd generando el impacto deseado que garantice el

control y la prevencion de la tuberculosis, muy por el contrario, es posible que
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este nivel medio alcanzado se vea alterado por influencia cultural a través de
las creencias sobre la enfermedad y su tratamiento. Tal es asi, que el
hacinamiento, la ventilacion inadecuada y falta de saneamiento basico sean

determinantes para el incremento de enfermedades infectocontagiosas.

Los resultados encontrados en este estudio coinciden con el estudio
realizado por Lépez S'! donde concluye que los pobladores mayores de 18
afios tienen un nivel de conocimiento medio con un 42,4% con tendencia a bajo
29,3%, resultado que indica que los pobladores en su mayoria no tienen
informacion sobre la tuberculosis pulmonar ya sea desde los aspectos
conceptuales, hasta la prevencion de la enfermedad; ademas coincide con el
estudio realizado por Delgado J. et al®, donde concluye que los pobladores de
dos comunidades presentan un nivel de conocimiento medio, sin embargo,
sugiere reforzar los conocimientos en este campo para generar un mejor
entendimiento de la enfermedad a la poblacion y en consecuencia un cambio de
actitud hacia la TB, en especial en hombres y personas de bajo nivel educativo;
asimismo coincide con lo planteado por Amorin H, Acero R*® donde concluyen
gue el nivel de conocimientos predominante en los jefes de familia fue medio
con un 53,8% por lo cual se debe enfatizar en la educacién sanitaria y
promocién en salud; de igual manera Duefias O, Huaman A, Vasquez H?°
concluyen del total de las familias encuestadas predominé el nivel de
conocimiento medio con 44,44%, mientras que 28,57% de las familias present6
conocimiento bajo y el 26,98% nivel de conocimiento alto, por ello los autores
indican que deben establecer diversas estrategias o0 medidas preventivo
promocionales a través de sesiones educativas continuas y asi elevar el nivel
medio de conocimiento a un nivel alto, asi disminuir el riesgo de contagio de

esta enfermedad.
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Es evidente que en las presentes investigaciones el conocimiento sobre
TB estd en un nivel medio, esto nos permite aclarar que la mayoria no tiene
informacion sobre la Tuberculosis Pulmonar ya sea desde la definicidn, hasta la
prevencion de la enfermedad. Se encuentra similitud con estos estudios debido
a que la mayoria carecen de saneamiento basicos, tienen viviendas hacinadas,
condiciones de pobreza y altos niveles de migracion. Otro punto es que la
educacion para la salud no esta ocasionando el impacto deseado que garantice
el control y la prevencién de la TB. Es asi que el nivel de conocimiento medio
puede tener dos escenarios, uno es que, si no se realizan acciones para
contrarrestar, en un futuro cercano ese resultado se puede convertir en nivel de
conocimiento bajo, y el otro es que, si tomamos las acciones necesarias para
contrarrestar dicha realidad, podemos conseguir un nivel de conocimiento alto.
En este aspecto coincidimos con lo sefialado por Delgado J. et al®, que sugiere
reforzar el conocimiento en este campo para generar un mejor entendimiento de

la enfermedad a la poblacién.

Los resultados del estudio difieren con la investigacion realizada por
Chapofian B, Santa Cruz C!° donde concluyen que el 50,4% de los pobladores
tuvo un nivel inadecuado de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar, por ello
se deben implementar mejores estrategias de promocion y prevencion por los
diferentes medios de comunicacién, asi como también en los centros de salud y
trabajo; los resultados también son discordantes al estudio realizado por Aguilar
R, Vasquez M, Soto C® donde concluyen que mas del 90% de la poblacién en
estudio tiene nivel bajo y medio de conocimiento sobre tuberculosis; un
resultado similar es el estudio de Salas D*? donde refiere que los pobladores
presentan un nivel de conocimiento bajo, seguido del nivel medio y en menor

porcentaje nivel alto. Estos niveles de conocimiento se presentan de acuerdo a
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las respuestas que se sefialan: no conoce que la tuberculosis pulmonar es
enfermedad infectocontagiosa, tampoco saben como se contagia la
tuberculosis, también desconoce que la tos es uno de los sintomas para la
tuberculosis pulmonar, asimismo, no saben cuél es la condicibn mas resaltante

para que la persona se enferme con tuberculosis.

Esto se explica por la poca accesibilidad a los servicios de salud, a las
deficientes estrategias de prevencién y promocién sobre la salud o el poco

interés que muestran los pobladores respecto al tema.

En cuanto a los resultados relacionados a la dimensién de generalidades,
el 37,8% tienen conocimiento bajo, el 52,2% tienen conocimiento medio y el

10,0% tienen conocimiento alto.

Los resultados demuestran que la poblacion en estudio desconoce las
principales definiciones de la enfermedad, los sintomas especificos y la forma
de transmision, demostrando asi la falta de informacion sobre la TB. La
tuberculosis se puede prevenir con medidas sencillas, pero los conocimientos
errados que se tienen sobre los sintomas, transmisién, prevencion y tratamiento
afecta el comportamiento del poblador en la busqueda de atencién, muchos de
ellos optan por el uso de tratamientos caseros o simplemente no le dan la
importancia necesaria, contribuyendo asi a la diseminacién de la infeccion.
Este nivel medio alcanzado se debe a la deficiencia en la educacion sanitaria,
por ello es importante, que el estado siga proporcionando profesionales de
salud que puedan realizar actividades educativas de forma continua con las

condiciones y materiales adecuados para realizar su trabajo.
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El resultado coincide con Duefias O, Huaman A, Vasquez H!° donde
concluye que el 69,84% de las familias tiene un nivel de conocimiento medio,
sobre las generalidades de la tuberculosis pulmonar; asi mismo con los
resultados del estudio de Amorin H, Acero R*® en la cual sefiala que el
conocimiento predominante es el medio, seguido del nivel de conocimiento

bajo, ambos representan el 86.1% del total de resultados.

Se encuentra similitud en estos resultados ya que la mayoria de los
pobladores han escuchado de la enfermedad, pero no saben cuéales son los
sintomas, como es la forma de contagio y el diagnostico, si bien un nivel medio
significa conocer las principales definiciones, esto no significa conocer todo
sobre la enfermedad, este dato es clave para saber que sin informacion previa
los pobladores son vulnerables y propensos a enfermar, es necesario recalcar
gue en los centros de atencion de primer nivel el profesional de enfermeria
cumple con labores educativas desde su primer contacto con el usuario, pero
muchos integrantes de la poblacién no disponen de tiempo para acudir al centro
de salud, siendo asi una desventaja en adquirir informacion, por ello es
indispensable la labor del personal de salud, quien debe de abordar todas las
necesidades de la poblacion, asi fomentar la participacion comunitaria en la

promocién de la salud, prevencion y atenciéon de la tuberculosis.

Cabe resaltar que en la presente investigacion el 60% de la poblacién
encuestada conoce los sintomas de TB pulmonar, el 65,6 % no sabe el modo
de transmision, lo mencionado coincide con lo planteado por Chapofian B,
Santa Cruz C'° donde concluye que el 63,6% tuvo mejor nivel de conocimiento
en sintomas, el conocimiento mas bajo lo obtuvieron en transmision con un

40%.
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Ante este resultado podemos sefialar que es importante que las
personas del AAHH conozcan los mecanismos de la transmisién de las
diferentes enfermedades, solo asi podrdn tomar medidas adecuadas y con

fundamento para realizar su autocuidado, y evitar los contagios.

También es importante mencionar que el 66,7% de los pobladores
encuestados no sabe a quién se le denomina sintomatico respiratorio; resultado
gue coincide con Salas D*? donde refiere que la poblacién no sabe como se
contagia la tuberculosis y desconoce que la tos es uno de los sintomas para la

tuberculosis pulmonar.

El sintoma mas habitual de la tuberculosis pulmonar es la tos, siendo la
principal medida de la deteccion la captacion del sintomatico respiratorio para el
diagndstico de casos, y seguimiento del tratamiento. Si bien los pobladores no
tienen la enfermedad es til que conozcan cual es la medida mas segura, eficaz
y sobre todo econdémica de detectar la TB, por ende, no conocerla, permitiria el
rechazo de la misma ante las actividades que demanda el servicio de salud, en

cuanto a la prevencion y deteccion oportuna de esta enfermedad.

Los resultados difieren a los encontrados por Encalada E, Vasquez C,
Del Cisne A,* donde mas del 50% de los pacientes y familiares conoce el modo
de transmision y el diagnostico, dicha poblacion tiene un conocimiento alto

sobre las generalidades de la tuberculosis pulmonar.

Estos resultados son diferentes a los obtenidos en este estudio porque
se ha trabajado con una poblacién diferente que son los pacientes y familiares,

su conocimiento alto se debe, a que cuando un paciente ingresa al programa de
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TB, la enfermera/o le explica todo acerca de la enfermedad y realiza sesiones
periddicas con la finalidad de que el paciente logre interiorizar la informacién y

asi fomentar estilos de vida saludable.

En cuanto a los resultados relacionados con la segunda dimension que
incluye a los indicadores alimentacién, cuidados en el hogar y medidas de
precaucioén, el 4,4% tienen conocimiento bajo, el 58,9% tienen conocimiento
medio y el 36,7% tienen conocimiento alto sobre las medidas de proteccion de

Tuberculosis Pulmonar.

Segun los resultados, no podemos garantizar que con un nivel de
conocimiento medio acerca de las medidas de proteccion los pobladores no
presenten el riesgo de padecer TB, se sabe bien que la enfermedad tiene un
condicionante peculiar respecto a los estilos de vida, para su control y
prevencion no solo se requiere de una buena alimentacion, higiene personal,
estilos de vida saludables, sino también esta incluido el cuidado de la vivienda
con una adecuada limpieza, ventilacion e iluminacion para restar espacios de
proliferacion de los bacilos, los espacios fisicos reducidos ocupados por un
namero mayor de personas condicionan el hacinamiento; situacion desfavorable

en la prevencion de la TB.

En el presente estudio solo 42,2% se cubre la boca con el antebrazo al
toser o estornudar resultado que se asemeja al de Encalada E, Vasquez C, Del
Cisne A,* donde el 40% de pacientes y familiares se cubren la boca con el

antebrazo al toser o estornudar.
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Ante este resultado podemos sefialar que el establecimiento de salud no
esta cumpliendo con su rol educativo ya que, para evitar la transmision del
bacilo de la tuberculosis, una de las actividades a ensefiar y lo dice la Norma
Técnica de Salud para la atencion integral de las personas afectadas por
tuberculosis del MINSA?* es: Cubrirse la boca y nariz al toser, estornudar o reir

y desechar con cuidado el papel usado en un depdésito adecuado.

Lo mencionado difiere con Duefias O, Huaman A, Vasquez H'° donde
concluye que el 76,19% tiene un nivel de conocimiento alto con respecto a las

medidas de proteccion de la Tuberculosis Pulmonar.

Ante este resultado podemos decir que un buen nivel de practica
preventiva respecto a esta enfermedad no significa que no puede haber un
riesgo de contagio dentro y fuera de la vivienda, considerando que existen
medidas preventivas individuales y colectivas por tal motivo es indispensable

reforzar los aspectos educativos.

Como limitacion en este estudio se encontr6 que para aplicar el
instrumento un grupo de familias no se encontraban en su vivienda debido a la
migracion por la pandemia, asi como un grupo de personas mostraron

desconfianza y no desearon patrticipar.

Con el resultado obtenido en este estudio no significa que no pueda
haber un riesgo de contagio, ya que la realidad donde se desarroll6 el estudio
se encuentra a familias con carencias econdémicas, hacinamiento, falta de

saneamiento basico, que favorecen el incremento de la TB pulmonar, por ello
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es necesario que las acciones de promocion de la salud, la prevencion y la

deteccion precoz sean estrategias basicas para el control de esta enfermedad.

El rol del profesional de enfermeria toma relevancia en el campo de la
salud por la diversidad de técnicas educativas que puede emplear en su actuar
cotidiano, pero su labor debe de tener cercania con la poblacién, para que la
informacion brindada se logre interiorizar y asi de esta manera favorecer el

autocuidado.
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CAPITULO 5
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Luego de haber realizado la presente investigacion, se llegé a las
siguientes conclusiones:
- El nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar es medio en los
pobladores de un asentamiento humano de Villa Maria del Triunfo
2020.
- El nivel de conocimiento sobre las generalidades de la tuberculosis
pulmonar es medio en los pobladores de un asentamiento humano de
Villa Maria del Triunfo 2020.
- El nivel de conocimiento sobre las medidas de proteccion de la
tuberculosis pulmonar es medio en los pobladores de un asentamiento

humano de Villa Maria del Triunfo 2020.

5.2. Recomendaciones
- Sociabilizar los resultados con el personal que labora en la estrategia
de promocién y prevencién de tuberculosis del Centro Materno Infantil

V.M.T con la finalidad de que formulen nuevas estrategias que



permitan sensibilizar al individuo, familia y comunidad sobre los
mecanismos de transmisién de la enfermedad y como llevar una vida
saludable.

A los profesionales de enfermeria y en general a todo el equipo de
salud, fomentar la educacién en salud y las actividades preventivo
promocionales sobre tuberculosis pulmonar aplicando técnicas
participativas como talleres que promuevan el aprendizaje significativo,
estos pueden ser realizados en las diferentes organizaciones como el
vaso de leche y comedores populares.

A la poblacién del AA. HH 27C ACU zona Il V.M.T, patrticipar en
campafas de Salud que organiza el Centro Materno Infantil de V.M.T,
preocuparse por su salud y acudir al establecimiento para un chequeo
preventivo de esta manera adoptar conductas saludables.

Se sugiere que en un futuro se realicen estudios desde el enfoque
cualitativo que enriquecera los hallazgos y podra dar un mayor
conocimiento de la realidad.

Asimismo, se sugiere incluir otras variables al estudio que permitan
realizar estudios de asociacion y relacién, lo cual permitiria ampliar el

analisis de esta problematica.
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Anexo N° 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

| ESCUELA DE ENFERMERIA PADRE LUIS TEZZA /-

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NIVELES
CONCEPTUAL OPERACIONAL RESPUESTA
Conocimiento | El Conocimiento | La variable nivel - Definicién
sobre sobre tuberculosis | de conocimiento - Transmision
tuberculosis | pulmonar es | sobre B - Factores de riesgo Correcto 1 1-10
pulmonar. adquirido a lo largo | pulmonar es |Generalidades |- Signos y sintomas Incorrecto O Bajo = 0-7
de la vida, la cual es | medida con un - Diagnostico Medio = 8-10
una enfermedad | cuestionario que - Tipos de Alto = 11-14
infecciosa consta de 2 tuberculosis
prevenible, tratable | dimensiones, 10 - Tratamiento
y curable causada | indicadores y 14 - Consecuencias
por Mycobacterium | items, el cual | Medidas de |- Alimentacion Correcto 1
tuberculosis, que en | esta categorizado | proteccion - Cuidados en el hogar | Incorrecto 0 | 11-14

su  mayoria  se | como bajo, medio - Medidas de
localiza en los |y alto. precaucion
pulmones.
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Anexo N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo de la Investigacion:
Nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores de un
asentamiento humano de Villa Maria del Triunfo 2020.
Objetivo de la Investigacion:
El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores de un asentamiento humano de
Villa Maria del Triunfo 2020. Los datos se obtendran aplicando un cuestionario
gue se entregara a cada participante, quién resolvera las preguntas de acuerdo
a lo que sefale la investigadora. Las respuestas seran analizadas para mostrar
un resultado final y en todo momento se cuidara la confidencialidad de la
identidad del participante.
Procedimientos:
Si Ud. acepta ser participe en la investigacion se le entregara un cuestionario
que ha sido revisado por el Comité de Etica en investigacion de la EEPLT-URP,
donde se formulan 14 preguntas con 4 alternativas de respuesta en cada una
de ellas, el instrumento se aplicara el dia domingo 12 y lunes 13 de octubre del
2020 de 8 am a 6 pm, el participante tendra 15 minutos para su desarrollo, se
realizard sin ningun costo econémico.
Participacion Voluntaria:
La participacion en esta investigacion es voluntaria, si acepta participar y
responder las preguntas una vez que empezé debe responder todas ellas,
si aun obteniendo su consentimiento decidiera no participar en el desarrollo
del cuestionario, puede dejar de hacerlo sin tener que dar explicaciéon

alguna y no sera coaccionado.
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Beneficios y Riesgos:
Con su participacion se busca tener conocimiento sobre tuberculosis
pulmonar, responder las preguntas no genera riesgo fisico o emocional.

Compensacion:
Por la participacion en la investigacion no se recibird ningun tipo de
compensacion econémica.

Privacidad:
A fin de proteger su privacidad, la informacion y datos que otorgue en la
evaluacién seran codificados y guardados en un archivo seguro. Su
nombre, ni iniciales no figuraran en ningun informe sobre la investigacion,
es posible que los resultados sean publicados en una revista cientifica, pero
en todo momento se mantendra el anonimato.

A gquién contactar en caso de preguntas:
A la investigadora: Nohelya Emily Rios Moncada, Celular: 965179841

A quien contactar sobre los derechos como participante en el estudio
Comité de Etica en Investigacion de la Escuela de Enfermeria Padre Luis
Tezza - Av. El Polo 641 Surco, teléfono 01- 4342770, horario lunes a
viernes de 8:15 am — 1:00 pmy 2:00 pm - 3:00 pm
YO i , identificado con DNI........... Confirmo que
he leido las consideraciones consignadas en este consentimiento
informado, ratifico que la investigadora del estudio me ha explicado en que
consiste mi participacion y confirmo que he tenido la posibilidad de hacer
preguntas respecto a la investigacion quedandome satisfecho con las

respuestas y explicaciones; qgueda para mi una copia de este documento.

Firma del encuestado Firma del investigador(a)

Villa Maria del Triunfo, .... de octubre de 2020
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Anexo N° 3

DECLARACION JURADA

Yo, Rios Moncada Nohelya Emily egresada de la Escuela de Enfermeria Padre
Luis Tezza, identificada con DNI N° 46392714, domiciliada en Av. Isabel
Flores de Oliva 290 San Gabriel Villa Maria del Triunfo, declaro bajo juramento
gue he realizado las coordinaciones con el presidente del asentamiento humano
27 C cercado zona Il Villa Maria del Triunfo, para que me otorgue las facilidades
necesarias para aplicar el instrumento de mi investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores de un
asentamiento humano de villa Maria del Triunfo 2020”, una vez que el proyecto

de investigacion y el consentimiento informado hayan sido aprobados.

Surco de 2020

Firma del investigador(a)
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Anexo N° 4

INTRODUCCION

Buenos dias / tardes, el presente cuestionario tiene como objetivo determinar el
nivel de conocimiento sobre tuberculosis pulmonar de los pobladores del
asentamiento humano. Es completamente an6nimo y confidencial, por lo que se
solicita su total sinceridad en las respuestas.
Agradezco anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de preguntas con 4
alternativas, marque Ud. con un aspa (X) la que considere correcta.
|. DATOS GENERALES DEL INFORMANTE
1.Edad: afnos
2.Sexo: M () F ()
3. Grado de Instruccion: Primaria completa () Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( ) Superior completa ( )
Superior incompleta ()
4. Ocupacion:
Empleado () Independiente () Desempleado () Estudiante () Ama de casa ()
5. Usted ha padecido de tuberculosis si() no ()
6.Algun familiar a padecido o padece de tuberculosis si() no ()
ll. DATOS ESPECIFICOS
1. ¢Latuberculosis pulmonar es una enfermedad?
() Infectocontagiosa
() Hereditaria
() Viral
() Desconocida
2. ¢ Cbémo se transmite la Tuberculosis pulmonar?
() Por el aire, al conversar con una persona enferma
() Por compartir utensilios/ropa de la persona enferma
() Por las relaciones sexuales
() Por hablar por celular, darse la mano con la persona enferma
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. ¢Cual es uno de los factores para que la persona sana se enferme de
Tuberculosis pulmonar?

() Una mala alimentacion

() La falta de higiene

() El consumo de alguna comida contaminada

() Eluso de los mismos cubiertos o vasos

. ¢Cuadles son los sintomas de la tuberculosis pulmonar?

() Dolor de cabeza, dolor de garganta, vomitos.

() Tos, fiebre, pérdida de apetito, sudoracién nocturna y cansancio.
() Malestar general, vomito, dolor de cabeza, fiebre.

() Estornudar dos veces al dia, fiebre, tos y mareos

. ¢ Sabe usted a quién se denomina sintomatico respiratorio?

() Alla persona que tenga tos sin flema por mas de 7 dias.

() Alapersona que tengatos con o sin flema por méas de 15 dias
() Ala persona que tenga tos con flema por mas de 7 dias.

() Ala persona que tenga tos sin flema por mas de 10 dias

. ¢ Qué examen se realizan para detectar tuberculosis pulmonar?

() Examen de sangre, radiografia de torax

() Examen de orina, prueba de Bk

() Prueba de Bk y Radiografia de torax

() Tomografia, prueba de Bk

¢,Cudles son los tipos de tuberculosis pulmonar?

() Tuberculosis sensible y resistente,

() Tuberculosis sensible, multidrogo resistente y extremadamente
drogorresistente

() Tuberculosis comun, resistente y demasiado resistente

() Tuberculosis simple multidrogoresistente y sensible

. ¢La tuberculosis pulmonar se puede curar?

() Si secura

() No se cura

() Tal vez

() No sabe

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

() Se vuelve débil a los medicamentos

() Se vuelve resistente a los medicamentos

() Desaparece de los pulmones

() Se mantiene igual o estacionarias
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10.¢ Cuales son las consecuencias de la tuberculosis?
() Dafna los pulmones
() Hace fuerte a los pulmones
() No pasa nada en los pulmones
() Reduce de tamafio los pulmones
11.¢Qué alimentos se debe consumir con mayor frecuencia para prevenir la
tuberculosis pulmonar?
() Frutas y verduras, carnes, lacteos, menestras
() Verduras, frutas, harinas y embutidos
() Frituras, carnes, harinas y ensaladas
() Productos lacteos, frituras, menestras
12.¢Qué medida de prevencion se debe hacer para prevenir la tuberculosis?
() Cubrirse la boca con la mano al toser o estornudar
() Cubrirse la boca con el antebrazo al toser o estornudar
() Evitar hablar de frente
() Cubrirse la boca con una bolsa al toser
13.¢,COmo debe mantenerse la vivienda para disminuir el contagio de la
tuberculosis?
() Sin luz solar y poca ventilacion
() Con poca iluminacién y poca ventilacion
() Con poca iluminacion y sin ventanas
() Coningreso de luz solar y ventilacion (ventanas abiertas)
14.¢Qué se hace si una persona o un familiar tiene tos por mas de 15 dias?
() Acudir al centro de salud mas cercano y realizar prueba de Bk.
() Tomar hierbas medicinales
() Comprar pastillas de la farmacia
() No hacer nada
Duefias O, Huaman A, Vasquez H, 2015, Nivel de conocimiento sobre la
prevencion de tuberculosis pulmonar en las familias de la asociacion de
propietarios de vivienda san Cristobal de Chuquitanta San Martin de Porres-
2015.
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Anexo N° 5
APLICACION DE LA ESCALA DE ESTANINOS PARA LA OBTENCION DEL

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR

Para la clasificacién del nivel de conocimiento sobre tuberculosis se utilizé la
escala de estaninos, con la constante 0,75

1. Se calculo la media X= 8,3889

2. Se calculé la Desviacién Estandar DS = ST =2,12367

3. Se establecio valores paraay b

a= x— 0,75 (DS) b= x + 0,75 (DS)
a= 8,3889- 0,75 (2,12367) b= 8,3889+ 0,75 (2,12367)
a=7 b= 10

CATEGORIAS RANGOS

Bajo 0-7
Medio 8 -10
Alto 11-14
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Anexo N° 6
APLICACION DE LA ESCALA DE ESTANINOS PARA LA OBTENCION DEL
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE GENERALIDADES DE LA TUBERCULOSIS

PULMONAR

Para la clasificacion del nivel de conocimiento sobre generalidades se utilizé la
escala de estaninos, con la constante 0,75

1. Se calculo la media X= 5,0667

2. Se calculé la Desviacién Estandar DS = ST =1,92441

3. Se establecio valores paraay b

a= x— 0,75 (DS) b= x + 0,75 (DS)
a= 5,0667- 0,75 (1,92441) b= 15,0667+ 0,75 (1,92441)
a=4 b=7

CATEGORIAS RANGOS

Bajo 0-4
Medio 5-7
Alto 8-10
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Anexo N° 7

APLICACION DE LA ESCALA DE ESTANINOS PARA LA OBTENCION DEL

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE MEDIDAS DE PROTECCION DE LA

TUBERCULOSIS PULMONAR

Para la clasificacion del nivel de conocimiento sobre medidas de proteccion se

utilizé la escala de estaninos, con la constante 0,75
1. Se calcul6 la media X= 3,3222
2. Se calculd la Desviacion Estandar DS = ST =0,55744

3. Se establecio valores paraay b

a= x— 0,75 (DS) b= x + 0,75 (DS)
a= 3,3222- 0,75 (0,55744) b= 3,3222 + 0,75 (0,55744)
a=2 b=4

CATEGORIAS RANGOS

Bajo 0-2
Medio 3
Alto 4
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Anexo N° 8
RESULTADOS DE VALIDACION POR JUECES DE EXPERTOS (ANALISIS

DE CONCORDANCIA DE KENDALL)

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipotesis nula Prueha Sig.  Decision

Analisis
bidimensional de

Las distribuciones de Curo, DelRio, Friedman de Rechace [a

1 Sanchez, Salcedo, Hipoloand ~ varianza por 036 *hipotesis

Pachas son las mismas. [angos para nula.
muestras
relacionadas

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significancia es 05.

Duefias O, Huaman A, Vasquez H, 2015, Nivel de conocimiento sobre la
prevencion de tuberculosis pulmonar en las familias de la asociacion de

propietarios de vivienda san Cristébal de Chuquitanta San Martin de Porres-

2015.
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Anexo N° 9

PRUEBA PILOTO (ANALISIS DE FIABILIDAD DE KUDER RICHARDSON)

P 0.88
Q 0.12
P*Q 0,10
S P*Q 1.86
VT 6.99
K-R20 0.78

Duefias O, Huaman A, Vasquez H, 2015, Nivel de conocimiento sobre la
prevencion de tuberculosis pulmonar en las familias de la asociacion de

propietarios de vivienda san Cristobal de Chuquitanta San Martin de Porres-

2015.
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Anexo N° 10

Tabla N° 4: Distribucién, segun sexo, de la poblacion del asentamiento humano

27 C ACU zona Il Villa Maria del Triunfo 2020

Frecuencia Porcentaje
masculino 36 40,0
femenino 54 60,0
Total 90 100,0

Grafico N° 4: Distribucién, segun sexo, de la poblacion del asentamiento

humano 27 C ACU zona Il Villa Maria del Triunfo 2020

60 |

50 8

Porcentaje

femenino

masculino

Del 100% (90) de los pobladores encuestados el 40,00% (36) son de sexo

masculino y el 60,0%(54) son de sexo femenino.
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Anexo N° 11

Tabla N° 5: Distribucién, segun edad, de la poblacion del asentamiento

humano 27 C ACU zona Il Villa Maria del Triunfo 2020
Frecuencia Porcentaje

22-31 30 33,3
32-41 36 40,0
42-51 17 18,9
52-61 5 5,6
62-71 2 2,2
Total 90 100,0

Grafico N° 5: Distribucién, segun edad, de la poblacién del asentamiento

humano 27 C ACU zona Il Villa Maria del Triunfo 2020

Porcentaje

22-31 32-41 42-51 52-61 62-71

La poblacion presenta una edad minima de 22 afios, maxima de 71 afios. Del
100% (90) de los pobladores encuestado el 33.3% (30) corresponde al intervalo
de 22 a 31 afios; el 40,0%(36) al intervalo de 32 a 41 afios; el 18,9% (17) al
intervalo de 42 a 51 afos; el 5,6% (5) al intervalo de 52 a 61 afios y el 2,2% (2)
al intervalo de 62 a71 afos.
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Anexo N° 12
Tabla N° 6: Grado de instruccién de la poblacion del asentamiento humano 27

C ACU zona Il Villa Maria del Triunfo 2020

Grado de instruccion Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Primaria completa 10 111 111 11.1
Primaria incompleta 1 1.1 1.1 12.2
Secundaria completa 45 50.0 50.0 62.2
Secundaria incompleta 21 23.3 23.3 85.6
Superior completa 3 3.3 3.3 88.9
Superior incompleta 10 11.1 11.1 100.0
Total 90 100.0 100.0

Grafico N° 6: Grado de instruccién de la poblacién del asentamiento humano

27 C ACU zona Il Villa Maria del Triunfo 2020
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Del 100% (90) de los pobladores encuestados el 11,1% (10) tienen primaria
completa, el 1,1% (1) primaria incompleta, el 50%(45) tienen secundaria
completa, el 23,3 % (21) tienen secundaria incompleta, el 3,3 % (3) tienen

superior completa y el 1,1% (10) tienen superior incompleto.
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Anexo N° 13

Tabla N° 7: Grado de instruccion con el nivel de conocimiento de la poblacion

del asentamiento humano 27 C ACU zona Il Villa Maria del Triunfo

2020
Grado de Nivel de

instruccién  conocimiento bajo Medio alto total
Primaria Frecuencia 7 0 3 10
completa Porcentaje 70,0% 0,0% 30,0% 100,0%
Primaria Frecuencia 1 0 0 1
incompleta Porcentaje 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Secundaria Frecuencia 13 28 4 45
completa Porcentaje 28,9% 62,2% 8,9% 100,0%
Secundaria Frecuencia 7 11 3 21
incompleta Porcentaje 33,3% 52,4% 14,3% 100,0%
Superior Frecuencia 0 2 1 3
completa Porcentaje 0,0% 66,7% 33,3% 100,0%
Superior Frecuencia 0 8 2 10
incompleta Porcentaje 0,0% 80,0% 20,0% 100,0%

Total Frecuencia 28 49 13 90

Porcentaje 31,1% 54,4% 14,4% 100,0%
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Grafico N° 7: Grado de instruccion con el nivel de conocimiento de la poblacion

del asentamiento humano 27 C ACU zona Il Villa Maria del

Triunfo 2020
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Del total (10) de los pobladores que tienen un grado de instruccién primaria
completa 7 presentan un nivel de conocimiento bajo y 3 presentan un nivel de
conocimiento alto; del total (1) de los pobladores que tienen un grado de
instruccion de primaria incompleta 1presenta un nivel de conocimiento bajo; del
total (45) de los pobladores que tiene un grado de instruccion secundaria
completa 13 presenta un nivel de conocimiento bajo 28 un nivel de
conocimiento medio y 4 un nivel de conocimiento alto; del total (21) de los
pobladores que tiene un grado de instruccién secundaria incompleta 7 presenta
un nivel de conocimiento bajo 11 un nivel de conocimiento medio y 3 un nivel de
conocimiento alto; del total (3) de los pobladores que tiene un grado de
instruccion superior completa 2 presenta un nivel de conocimiento medio y 1
nivel de conocimiento alto; del total (10) de los pobladores que tiene un grado
de instruccién superior incompleta 8 presenta un nivel de conocimiento medio y
2 un nivel de conocimiento alto.
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Anexo N° 14
Tabla N° 8: Distribucién de las respuestas, segun items en la dimension
generalidades de la Tuberculosis Pulmonar de los pobladores del

asentamiento humano 27 C ACU zona Il Villa Maria del Triunfo

2020
GENERALIDADES DE LA TUBERCULOSIS PULMONAR CORRECTO INCORRECTO

n 55 35
1.¢La tuberculosis pulmonar es una enfermedad....?

% 61.1 38.9

n 31 59
2. ¢Coémo se transmite la Tuberculosis pulmonar?

% 34.4 65.6
3. ¢Cudl es uno de los factores para que la personasana N 49 41
se enferme de Tuberculosis pulmonar? % 54.4 45.6
4.¢éCudles son los sintomas de la tuberculosis n 54 36
pulmonar? % 60.0 40.0
5. ¢Sabe usted a quién se denomina sintomatico n 30 60
respiratorio? % 333 66.7
6. ¢Qué examen se realizan para detectar tuberculosis n 52 38
pulmonar? % 57.8 42.2

n 11 79
7.éCudles son los tipos de tuberculosis pulmonar?

% 12.2 87.8

n 75 15
8. é¢La tuberculosis pulmonar se puede curar?

% 83.3 16.7
9. éQué ocurre con el bacilo de la tuberculosis si no n 36 54
cumple o se abandona el tratamiento? % 40.0 60.0

n 63 27
10. éCudles son las consecuencias de la tuberculosis?

% 70.0 30.0
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Anexo N° 15
Tabla N° 9: Distribucién de las respuestas, segun items en la dimensién
medidas de proteccion de la Tuberculosis Pulmonar de los
pobladores del asentamiento humano 27 C ACU zona Il Villa Maria

del Triunfo 2020

MEDIDAS DE PROTECCION CORRECTO INCORRECTO
11. ¢Qué alimentos se debe consumir con mayor n 89 1
frecuencia para prevenir la tuberculosis pulmonar? % 98.9 1.1
12. ¢Qué medida de prevencion se debe hacer para n 38 52
prevenir la tuberculosis? % 42.2 57.8
13. ¢COmo debe mantenerse la vivienda para disminuir  n 89 1
el contagio de la tuberculosis? % 98.9 1.1
14. ¢Qué se hace si una persona o un familiar tienetos n 83 7
por mas de 15 dias? % 92.2 7.8

83



Anexo N° 16

CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
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Surco, 3 de octubre de 2020

Carta N° 013-2020/D-EEPLT

Senorita Bachiller

NOHELYA EMILY RIOS MONCADA.
Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla
cordialmente y a la vez por medio de la presente, hacerle llegar el Resultado de
Evaluacién del Comité de Etica en Investigacién de su Proyecto titulado: “NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE TUBERCULOSIS PULMONAR DE LOS
POBLADORES DE UN ASENTAMIENTO HUMANO DE VILLA MARIA DEL
TRIUNFO”

Luego de la Revisién del Proyecto, de acuerdo a lo
establecido en el Reglamento del Comité de Etica en Investigacion, le hacemos
llegar el resultado como APROBADO.

Sin otro particular, me despido haciéndole llegar mis

deferencias y estima personal.

Atentamente,

77SOR HAIDA ECHEVARRIA SCHMIDT
DIRECTORA

SHES/mb. €.E H 0bg?

Jr. El Polo 641, Surco - Lima / € 434-2770 436-7283 | i escuelatezza@eeplt.edu.pe
www.escuelatezza.edu.pe / € escuclatezza
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Anexo N° 17

CARTA DE PRESENTACION Y ACEPTACION
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UNlVERSIDAD RICARDO PALMA
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Surco, 09 dc octubre de 2020

Carta N* 014-2020/D-EEPLT

Senor

MANUEL ANGEL TACUCHI CONTRERAS.
Presidente del AAHH. 27 C ACU

Cercado Zona IT

Villa Maria del 'I'rTiunfo

Presente.-

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo
cordialmente y la vez por medio de la presente solicitarle tenga a bicn
autorizar a la Srta. NOHELYA EMILY RIOS MONCADA, Ex alumna de la
carrerd de Enfermeria de nuestra Institucion, para que pueda aplicar el
instrumcnto de su Provecto de tesis titulado: “Nivel de Conocimiento
sobre Tuberculosis Pulmonar de los pobladores de un Asentamicnto
Humano de Villa Maria del Triunfo 2020", que dignamente dirige.

Agradeciendo anticipadamente la acogida
que sirva se brindar a la presente, me despido reiterandole las muestras
de mi mayor consideracion,

Atentamente,

2 — A0 WRRiE, SSapi !
g a0 DRECTORS
LB LB ang

SIESmb.

It £l Poio 641, Surco - Lima | 4342770 4367283 | W escuelatezza@esohecupe
www.escuelatezza eduoe / @ escuelstezza
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Anexo N° 18

CARTA DE AUTORIZACION Y FACILIDADES PARA TRABAJO DE TESIS

ASENTAMIENTO HUMANO 27-C ACU CERCADOD ZOMNA Il - VILLA MARIA DEL
TRIUNFO

“Afio de la universalizacion de la Salud

Willa Maria del Triunfo, 11 de Octubre del 2020

Senor{a):

Sor HAIDA ECHEVARRIA SCHMIDT

Directora de la Escuela de Enfermeria Padre Luis Tezza
Universidad Ricardo Palma

Jr. El Polo 641, Surco — Lima

Presente -

ASUNTO: AUTORIZACIOM Y FACILIDADES
PARA TRABAJO DE TESIS EM EL AAHH 27-C
ACU CERCADOQ ZONA Il - V. M.T.

REF. : Carta N* 014-2020/D-EEPLT

Es grato dirigirme a Usted, en atencion a su carta de referencia, mediante el cual solicta
autorizacion y facilidades para el recojo de informacion necesano para el desanmolio de
tesis, en el A& HH

Al regpecto le informo que lo solicitado en su carta ha sido comunicado y aprobado en una
reunion de Directivo, debido a su importancia para la salud comunitaria, tema en el cual
tambien estamos comprometidos.

En consscuencia, se le brindara la facilidad a la estudiante:
HOHELYA EMILY RIOS MONCADA  DHNL. 46392714

Para el recojo de imformacion que requiere la tesis - "NIVEL DE COMNOCIMIENTO SOBRE
TUBERCULOSIS PULMOMAR DE LOS POBLADORES DE UN ASENTAMIENTO
HUMANC DE VILLA MARIA DEL TRIUNFO 20207

Manuel Angel Tacuchi Contreras
Presidente del Consejo Directivo
DM 41943879
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Anexo N° 19
FOTOS DE LA APLICACION INSTRUMENTO EN AA. HH 27C ACU VILLA

MARIA DEL TRIUNFO 2020
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