Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

Trabajo de Investigacion

Actitud de los familiares hacia el paciente con
tuberculosis pulmonar y medidas preventivas para
evitar el contagio en el hogar en el Centro de
Salud de Justicia, Paz y Vida 2019

Mishell Menocal Lopez

Para optar el Grado Académico de
Bachiller en Enfermeria

Huancayo, 2019




Repositorio Institucional Continental
Trabajo de investigacion

O)

Esta obra esta bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




ASESORA
CAROLINA MERCEDES CRISTOBAL TEMBLADERA



DEDICATORIA

A mis padres, por ser quienes me impulsan
a ser mejor cada dia y me dan su apoyo
incondicional; a mi familia por ayudarme e
incitarme a esforzarme cada dia méas

para cumplir mis metas y anhelos.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por orientarme a elegir una profesién generosa centrada en la atencion
integral del ser humano y por cuidarme y ampararme dia a dia.

A la Universidad Continental, especialmente a los docentes que me brindaron
conocimientos e informacién valiosa para mi vida profesional, al igual que son un ejemplo
a seguir.

Al “Centro de Salud de Justicia, Paz y Vida”, por autorizarme a efectuar este trabajé de
investigacion, permitiéndome asi el acceso a la informacion para poder realizar la
recoleccion de datos.

A los familiares de los usuarios con tuberculosis del “Centro de Salud de Justicia, Paz y
Vida”, por cooperar en la realizacion del presente trabajo de investigacion, debido a su
apoyo se puedo adquirir la informacién y realizar el procesamiento de los datos.

A todas las otras personas que aportaron de alguna forma en la realizacion del trabajo de
investigacion.

La investigadora



RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo: determinar la actitud de los
familiares hacia el paciente con tuberculosis pulmonar y las medidas preventivas para evitar
el contagio en el hogar en el “Centro de Salud de Justicia Paz y Vida”. La metodologia de
la investigacion es cuantitativo, basico, de nivel descriptivo, método cientifico y no
experimental; la poblacion para la investigacion estuvo constituida por 76 familiares de los
sujetos infectados con tuberculosis del Centro de Salud de Justicia, Paz y Vida para la
muestra se considerd a 60 familiares; se utilizé la técnica de la encuesta y el instrumento
fue el cuestionario. Los resultados obtenidos fueron: con respecto a las actitudes, el 71.7%
presenta una actitud cognitiva alta, el 95% con una actitud afectiva alta y 96.7% con una
actitud conductual alta; en las medidas preventivas se obtuvo que un 7.3. % presentan
medidas de control médico adecuados, el 78.3% presenta medidas de saneamiento
adecuados, 17% se lava las manos con agua con respecto a la higiene y el 78.3%
consumen carnes y pescado, el 81.7% consumen verduras y con 46.7% consumen lacteos
en relacion a la alimentacion. Se llegé a concluir que las actitudes cognitivas, afectivas y
conductuales son de aceptacion por los familiares y en relacion a las medidas preventivas
de control médico son inadecuadas, mientras las medidas de saneamiento higiene y

alimentos son adecuadas.

Palabras Claves: Actitud de los familiares, medidas preventivas, tuberculosis pulmonar.



ABSTRACT

The present investigation aimed to: determine the attitude of family members towards the
patient with pulmonary tuberculosis and preventive measures to prevent contagion at home
in the "Peace and Life Justice Health Center". The research methodology is quantitative,
basic, descriptive, scientific and non-experimental; the population for the investigation
consisted of 76 relatives of the subjects infected with tuberculosis of the Health Center of
Justice, Peace and Life, for the sample 60 relatives were considered; the survey technique
was used and the instrument was the questionnaire. The results obtained were: with respect
to attitudes, 71.7% had a high cognitive attitude, 95% had a high affective attitude and 96.7%
had a high behavioral attitude; in preventive measures, a 7.3. % have adequate medical
control measures, 78.3% have adequate sanitation measures, 17% wash their hands with
water with respect to hygiene and 78.3% consume meat and fish, 81.7% consume
vegetables and with 46.7% consume dairy products in relation to food. It was concluded that
cognitive, affective and behavioral attitudes are accepted by family members and in relation
to preventive measures of medical control are inadequate, while hygiene and food sanitation

measures are adequate.

Keywords: Attitude of family members, preventive measures, pulmonary tuberculosis.
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INTRODUCCION

La tuberculosis pulmonar o también conocida como la TBC es una enfermedad
infectocontagiosa. La bacteria “Mycobacterium tuberculosis” infecta a aproximadamente a
10 millones de sujetos en el mundo de los cuales se llega a calcular que fallecieron mas de
un promedio de 1 millébn de personas por lo cual se considera un gran problema de salud

publica, y que cada afo a causa de los diversos factores se incrementa progresivamente.

Por tal motivo se generd el interés de estudiar el presente trabajo de investigacion;
estableciendo como obijetivo: determinar la actitud de los familiares hacia el paciente con
tuberculosis pulmonar y las medidas preventivas para evitar el contagio en el hogar en el
“Centro de Salud de Justicia Paz y Vida”, con la finalidad de implementar e introducir

medidas preventivas en los familiares de los usuarios con tuberculosis.

Se desarroll6 el plan del trabajo de investigacion en el cual se tuvo las variables: Actitud de
los familiares y las medidas preventivas; la metodologia del trabajo fue cuantitativo, basico,
de nivel descriptivo, con método cientifico y no experimental. La poblacién para la
investigacion estuvo conformada por 76 familiares de los sujetos infectados con
tuberculosis del Centro de Salud de Justicia, Paz y Vida, para la muestra se consider6 a 60

familiares; se utilizo la técnica de la encuesta y el instrumento fue el cuestionario.

Seguidamente, se dialogd y conservo con el director del Centro de Salud para poder
acceder a las fichas de informacion de los usuarios y parientes de los infectados con
tuberculosis y asi poder realizar y aplicar los instrumentos; es decir medir la actitud de los
parientes de los pacientes infectados con TBC y las medidas preventivas para evadir el

contaminacién en el domicilio.

Después de haber efectuado la recoleccién de la informacion, se realizé y creo la base de
datos para analizar la informacion; asi llegando a obtener los siguientes resultados: el
71.7% presenta una actitud cognitiva alta, el 95% con una actitud afectiva alta y 96.7% con
una actitud conductual alta. Por otro lado, en las medidas preventivas, un 7.3. % presentan
medidas de control médico adecuados, el 78.3% presenta medidas de saneamiento
adecuados, 17% se lava las manos con agua con respecto a la higiene y el 78.3%
consumen carnes y pescado, el 81.7% consumen verduras y con 46.7% consumen lacteos

en relaciéon a la alimentacion.
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Finalmente, después de haber efectuado el andlisis a la hipotesis se llegdé a concluir que:
las actitudes cognitivas, afectivas y conductuales son de aceptacion por los familiares y en
relaciéon a las medidas preventivas de control médico son inadecuadas, mientras las
medidas de saneamiento higiene y alimentos son adecuadas en el “Centro de Salud de
Justicia, Paz y Vida, 2019”

El presente trabajo de investigacién se encuentra divido en cinco capitulos, los cuales son:

Capitulo I: Problema de Investigacion, en el cual se realiz6 el planteamiento del problema
como inicio de la investigacion asi como la realizacion de la formulacion de los problemas

y objetivos.

Capitulo 1I: ElI Marco Teorico, aqui se encuentra redactado todos los antecedentes

relacionados a la investigacién y también el abordaje tedrico sobre las variables del trabajo

Capitulo 1lI: La Hipoétesis, es este capitulo se establecieron las hip6tesis en relacion a las

variables del trabajo.

Capitulo 1IV: La Metodologia de la Investigacion, en este capitulo se detalla la poblacion y
la muestra, también la metodologia que se aplicd, la técnica e instrumentos de la

investigacion.

Capitulo V: Los Resultados: se expusieron y presentaron los resultados que se llegaron a

obtener producto del andlisis de la investigacion y se comprueba la hipétesis.

Por ultimo, se presentaron las conclusiones y recomendaciones, asimismo, se detallada las

referencias bibliograficas y los anexos utilizados para llevar a cabo dicha investigacion.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Planteamiento del Problema

1.1. Identificacion del problema

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) menciona que, la TBC o
tuberculosis es ocasionada por la “Mycobacterium tuberculosis” que en su mayoria
causa algun dafio a los pulmones. Este es un tipo de afeccion que mediante la
aplicacion de un tratamiento se cura e incluso se puede prevenir siguiendo las
indicaciones que se brindan de manera correcta. En caso que un paciente con
tuberculosis pulmonar tose, escupe o estornudo, se llegan a expulsar bacilos
tuberculosos en el aire que solo bastan con que otra persona inhale algunos de ellos
para que se pueda llegar a infectar. Segun una investigacion esta enfermedad se
encuentra considerada dentro de una lista de 10 causas fundamentales de muerte
en el mundo. Asimismo, durante el afio 2017 aproximadamente 10 millones de

usuarios padecieron de esta enfermedad y en el mundo fallecieron alrededor de 1,6
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millones de personas. En este mismo afio se observo que la cifra mas alta de casos

nuevos fue en Asia y el Pacifico con un 62% y Africa con un 25% (1).

Por otro lado, existen datos estadisticos que nos indican que apréximamente cada
dia mueren alrededor de 4500 personas a causa de la tuberculosis y se considera
que 30 000 personas contraen esta enfermedad infectocontagiosa. A nivel mundial
existen millones de esfuerzos contra la tuberculosis que han llegado a salvar 54
millones de vidas desde el afio 2000 que han logrado un 42% de reduccion en la

tasa de mortalidad (2).

En respuesta a esta gran problematica la OMS empez6 con la implementacion de
una campafia llamada “Find. Treat. All. #EndTB” junto con el Fondo Mundial y la
Alianza Alto a la TBC con el fin de tener una solucién inmediata ante la TBC y asi
poder llegar a garantizar el acceso a la atencion a nivel mundial (2).

Se considera que es una enfermedad infecciosa que mas muertes causa a nivel
mundial, dentro de la poblacibnes mas susceptibles que presentan esta
problematica se consideran a las comunidades con problemas socioeconémicos, ya
que son aquellas personas que viven en lugares que presentan alto riesgo y poca
salubridad e higiene (2).

De acuerdo a la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), son alrededor de diez
paises en América que presentaron 87% de los casos totales de personas con esta
enfermedad, dentro de estos tenemos a Brasil, Haiti, Colombia, México y Peru que
presentaron dos tercios del total de casos y muertes. Asimismo, durante el afio 2017
se presentaron aproximadamente 282.000 casos nuevos de tuberculosis en
América, dentro de este estudio se encontré que 11% fueron casos que también
presentaban VIH. Por otro lado en otro estudio también se hall6 que en estas
regiones murieron 24.000 personas por la TBC y 6.000 se encontraban coinfectados
con VIH (3).

De acuerdo a la OPS, el Peru presenta el 14% del total de los casos que se estiman

de tuberculosis en el Continente Americano; en el 2017 se llegaron a notificar un
total de 31 087 2016 casos de tuberculosis (4).
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Uno de las prioridades fundamentales de la OPS/OMS es poder realizar el proceso
de adaptacion de manera mas facil de la Estrategia del Fin de la Tuberculosis, que
se encuentra orientado a realizarse el afio 2030 y 2035 el cual esta en la lista de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible. Estas actividades demuestran a las naciones un
ejemplo para acabar con la plaga de tuberculosis, para la reduccion de las muertes,

la incidencia y eliminacién de gastos innecesarios asociados a la TB (4).

Por otro lado, segun el informe, en nuestro continente se han registrado un total de
268 mil casos de tuberculosis de los cuales Perl presenta un 14%, que en cifras se
estiman un alrededor de 37 mil 500 enfermos. Asimismo una de las principales
acciones contra la TBC es una buena alimentaciéon, segin los expertos es
recomendable consumir alimentos ricos en fibras y nutrientes. También, debemos
tener en cuenta el consumo de las proteinas, entre ellas las menestras y los

pescados (5).

Después de Haiti, el cual es considerado el pais mas pobre de Latinoamérica,
nuestro pais junto con sus 37 mil pacientes de tuberculosis se ubica segundo lugar
con mayor cantidad de enfermos con TBC (6).

Segun el Ministerio de Salud del Pert (MINSA) nos dice que, durante el 2015 la TBC
se encontr6 en el décimo quinto lugar a nivel nacional de las causas de muerte.
También se produjeron aproximadamente 37 mil casos de TBC y aproximadamente
por 100 mil usuarios una ocurrencia de 119 casos y a causa de esta enfermedad
2500 muertes. Del total de casos, el 80% fueron reportados en diversas regiones
del pais incluido Junin, dentro de los cuales Lima Metropolitana y el Callao

registraron un 59,3% de todos los casos en nuestro pais (7).

Asimismo, es de vital importancia la ventilacion de los ambientes y mantener
abiertas las ventanas de las habitaciones para facilitar el ingreso del aire fresco y la
luz. Esto nos permitird que los diversos ambientes presenten un flujo de ventilacion
constante y que los gérmenes no se almacenen en ese espacio. Es por ello que se
recomienda de igual forma realizarlo en el transporte publico, centros laborales y
otros espacios publicos debido a que si una persona infectada tose o estornuda sin

cubrirse la boca los demas no se exponen al riesgo de contaminacion (5).
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Durante las préacticas efectuadas en el “Centro de Salud de Justicia, Paz y Vida” en
el servicio de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de la
Tuberculosis (ESNPCT) pudimos llegar a apreciar a pacientes con dicha
enfermedad que no aplican las actitudes y medidas de prevencién para evadir la
contaminacién de esta enfermedad infectocontagiosa que dia a dia incrementa
casos nuevos, donde se observo el déficit de conocimiento y negligencia por
diversos factores generando la propagacion y el contagio a su entorno generando
un problema al personal de salud.

Finalmente, esta investigacion nace de la necesidad de identificar el problema de la
actitud de los familiares hacia el paciente con tuberculosis pulmonar y medidas
preventivas para evitar el contagio en el hogar en el “Centro de Salud de Justicia,
Paz y Vida.”

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general
¢ Cudl es la actitud de los familiares hacia el paciente con tuberculosis
pulmonar y las medidas preventivas para evitar el contagio en el hogar

en el “Centro de Salud de Justicia Paz y Vida?
1.2.2. Problemas especificos
¢, Cual es la actitud de los familiares hacia el paciente con tuberculosis

pulmonar segun el &rea cognitiva?

¢, Cual es la actitud de los familiares hacia el paciente con tuberculosis

pulmonar segun el &rea afectiva?

¢ Cudl es la actitud de los familiares hacia el paciente con tuberculosis

pulmonar segun el &rea conductual?
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1.3.

1.4.

¢, Qué medidas preventivas se emplean para evitar el contagio en el
hogar segun dimensiones tales como: ¢control médico de contactos,

medidas de saneamiento, higiene y alimentacion?

Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar la actitud de los familiares hacia el paciente con tuberculosis
pulmonar y las medidas preventivas para evitar el contagio en el hogar

en el “Centro de Salud de Justicia Paz y Vida”

Obijetivos especificos
Identificar la actitud de los familiares hacia el paciente con tuberculosis

pulmonar segun el rea cognitiva.

Identificar la actitud de los familiares hacia el paciente con tuberculosis

pulmonar segun el &rea afectiva.

Identificar la actitud de los familiares hacia el paciente con tuberculosis

pulmonar segun el area conductual.

Determinar las medidas preventivas se emplean para evitar el contagio
en el hogar segun dimensiones tales como: control médico de contactos,

medidas de saneamiento, higiene y alimentacion.

Justificacion e Importancia

El actual trabajo de investigacion estuvo enfocado a los familiares de los

adultos con tuberculosis debido a la presencia de este gran problema en la

localidad, esto a consecuencia de la propagacién y contagio de esta

enfermedad por el desconocimiento de los programas que existen contra
esta la TBC.
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Actualmente se estima que una gran parte de la poblacion presenta esta
enfermedad infectocontagiosa debido a diversos factores que influyen tales
como: la alimentacion, practicas de higiene, saneamiento basico, entre otros.
Debido a esto consideramos que las actitudes y medidas preventivas son un

apoyo principal y fundamental para que las personas eviten el contagio.

Por ello, la presente investigacion buscé determinar la actitud de los
familiares hacia el paciente con tuberculosis pulmonar y las medidas
preventivas para evitar el contagio en el hogar a través de la aplicacion de
dos encuestas que nos ayudaron a identificar estas variables.

Este trabajo se justifica por la exigencia de contar y aplicar actitudes y
medidas preventivas que ayudaran a disminuir la incidencia de la TBC
causada por el contagio de la bacteria, promocionandolo en diversos centros
de salud de Huancayo para que asi los familiares de los pacientes con esta
enfermedad presenten la higiene permanente, una alimentacion adecuada,

entre otros.

Por dltimo, la trascendencia del trabajo es que, desde los resultados
alcanzados, permitira la prevencion de esta enfermedad mediante la
educacion a las personas y también mediante un seguimiento para evitar los
elevados indices de incidencia de contagio de la TBC en el “Centro de Salud

de Justicia, Paz y Vida”
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2. Marco Tebrico

2.1

Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes a nivel Internacional

Barros J. en Ecuador el 2015, ejecuté una investigacion titulada
“Conocimientos, actitudes y practicas en tuberculosis en pacientes de 20
a 45 anos en Hospital de el Empalme periodo 1 de enero al 31 de
diciembre del 2014”. “Su objetivo fue describir los conocimientos,
actitudes y practicas sobre tuberculosis y su asociacién con algunos
aspectos sociodemograficos de los habitantes. Su disefio fue descriptivo
analitico, cuantitativo y correlacional” (8).

“La muestra fue de 152 pacientes entre los 20 y 45 afios de edad,
teniendo como producto que una media del 85% de los pacientes han
escuchado sobre la enfermedad, sus principales sintomas, vias de

contagio, solo el 46% de los pacientes saben que en 15 dias de tos y
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2.1.2.

expectoracion se debe acudir al centro de salud para realizar una prueba
diagnéstica, el 39% posterior a 1 mes de tos y expectoracion. Las
conclusiones que se obtuvieron con respecto al nivel de conocimiento
fueron altos ya que entre el 85% conocen sobre esta enfermedad, sus
sintomas, vias de contagio, solo 46% saben que en 15 dias de tos y
expectoracion se debe acudir al centro de salud para realizar una prueba
diagndstica 'y 39% posterior a un 1 mes de tos y expectoracion deben de
acudir al hospital. Por otro lado, el 78% de los pacientes acuden
rapidamente al hospital posterior a padecer sintomas respiratorios de

tuberculosis” (8).

Antecedentes a nivel Nacional

Pacheco A. realiz6 una investigacion titulada “Medidas para la
prevenciéon de la tuberculosis pulmonar que aplican los estudiantes de
enfermeria de una Universidad Nacional de Lima, 2015”. “Su objetivo fue
determinar las medidas que aplican los estudiantes de enfermeria de la
UNMSM para la prevencion de la tuberculosis pulmonar” (9).

“El tipo de estudio fue descriptivo y presento una muestra de 47
estudiantes. Se utilizé un cuestionario como instrumento de recoleccion
de datos, después del andlisis se llegd a la siguiente conclusién: Los
estudiantes de enfermeria no aplican medidas para la prevenciéon de la
tuberculosis en relacién a la alimentacién, descanso y suefio, y uso de
los protectores respiratorios, 0 que los pone en riesgo a padecer esta

enfermedad” (9).

Zuta S. presentd una investigacion titulada “Actitud de los familiares
hacia el paciente con tuberculosis pulmonar y medidas preventivas para
evitar el contagio en el hogar de la Micro Red José Carlos Mariategui
Octubre 2016.” Cuyo objetivo fue determinar las actitudes de los
familiares hacia el paciente con tuberculosis y las medidas preventivas
para evitar el contagio en el hogar (10).

La metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo, de corte trasversal

descriptivo con una muestra de 74 parientes. El recojo de los datos se
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realizaron mediante el uso de unatécnica de la encuestay el instrumento
del cuestionario.

Se obtuvieron los resultados que 44% de los parientes presentan una
actitud de indiferencia, de rechazo el 35% y de aceptacion solo el 21%,
Por otro lado sobre las medias preventivas se identificé que el 59% son
inadecuadas y adecuadas representan el 41%, siendo mas relevantes
que el 61% sobre el control médico de contactos y el 81% en la
alimentacién (10).

Finalmente, se concluyé que: la actitud de los familiares es de
indiferencia y con respecto a las medidas preventivas fueron

inadecuadas, por lo cual ambas son aceptadas en la hipétesis (10).

Dominguez E. y Gonzales L. realizaron un estudio titulado “Conocimiento
sobre tuberculosis pulmonar y actitud hacia el tratamiento de los
pacientes que asisten al Centro de Salud Gerardo Gonzales Villegas —
Tumbes, 2016”, “Su objetivo 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” (11).

“El método fue no experimental de corte transversal y correlacional. Se
empled un cuestionario de 20 preguntas donde: 04 fueron sobre
caracteristicas sociodemograficas y 16 para recolectar los datos de
conocimiento sobre tuberculosis pulmonar y otro cuestionario de 20
preguntas con escala tipo Likert, con 5 alternativas de respuesta para
medir la actitud hacia el tratamiento del paciente. Los datos fueron
procesados en el programa SPSS version 22 para su reporte” (11).

“Los resultados obtenidos fueron que 12 (60%) de los pacientes
muestran nivel de conocimiento alto, el 7 (35%) nivel de conocimiento
medio y 1 (5%) nivel de conocimiento bajo. En cuanto a la actitud hacia
el tratamiento 12 (60%) muestran una actitud de aceptaciény 2 (10%) de
indiferencia. Por lo que se concluye que si existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento de
tuberculosis pulmonar y la actitud hacia el tratamiento de los pacientes”
(11).
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Ganoza K. realizd una investigacion titulada “Calidad de vida de la
persona afectada con tuberculosis en un centro de salud, 2017”. “Su
objetivo fue determinar la calidad de vida de la persona afectada con
tuberculosis que asiste al Centro de Salud San Luis en el afio 2017. El
modelo fue cuantitativo, de corte transversal y descriptivo. Una muestra
constituida por 25 sujetos adultos y el método fue la encuesta: se utilizd
un instrumento producido, con anterior aprobacién informado, como un
cuestionario formado por 28 interrogantes para determinar la calidad de
vida segun tres dimensiones: fisica, emocional y social” (12).

“Los resultados fueron que los sujetos infectados con Tuberculosis
Pulmonar que estan en tratamiento farmacolégico de esquema sensible,
presentan una puntuacion de la calidad de vida media en la dimension
emocional y socioecondmica a desigualdad de la dimensién fisica que
tienen puntuacion denominada como baja” (12).

“Con respecto a las conclusiones tenemos que la calidad de vida del
sujeto infectado con tuberculosis es media. La calidad de vida del sujeto
infectado con tuberculosis segun la dimensidn fisica es baja, a causa de
la restriccion fisica para ejecutar labores cotidianas de la vivienda y de
trabajos laborales. La calidad de vida del sujeto infectado con
tuberculosis conforme la dimensién emocional es media en el cual se
destaca reformas en los propdésitos de vida y pavor a contaminar a otras
personas la cual decrece mediante el progreso de su tratamiento
farmacoldgico. La calidad de vida del sujeto infectada con tuberculosis
segun la dimensién social es media asignada por la complacencia del
apoyo gue le ofrecen los parientes y compafieros de los infectados por

tuberculosis” (12).

Martinez J. present6 un estudio titulado “Nivel de Conocimiento sobre
Tuberculosis Pulmonar y Actitud del Personal de Salud sobre el protocolo
de tratamiento en el programa de TBC en el Hospital San José de
Chincha en el periodo de Enero a Mayo del 2018”. “Su objetivo fue
determinar cudl es la correlacién entre el grado de conocimiento sobre

TBC Pulmonar y la Actitud del personal de salud en el 10 protocolo de
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2.1.3.

tratamiento en el Programa de TBC en el Hospital San José de Chincha”
(13).

“Su investigacion fue descriptivo, correlacional; presenté una muestra de
45 personas de salud en el servicio de emergencia en el Hospital San
José de Chincha. Donde se obtuvo resultados como que es
indispensable que el paciente con tuberculosis reciba el tratamiento, el
100% de los encuestados se manifestaron que es adecuado, el 0%
piensa que es inadecuado e indispensable que el paciente con
tuberculosis duerma solo en otro dormitorio y con respecto a que el
paciente se cure el 47% lo har4 de forma adecuada, el 42% estan en
duda, mientras que el 11% estan de forma inadecuada” (13).

Antecedentes a nivel Regional

Acosta H. realizé un estudio titulado “Nivel de conocimiento sobre la
tuberculosis pulmonar y la afrente a las medidas preventivas en los
familiares de los usuarios de la estrategia sanitaria de prevencion y
control de la tuberculosis de la Micro Red de Santa Ana Huancavelica
2014” (14).

“Su objetivo fue determinar la relaciébn que existe entre el nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis pulmonar frente a las medidas
preventivas en familiares de usuarios de la ESNPCT” (14).

“Asimismo, presento un tipo de investigacibn no experimental
observacional de nivel correlacional. La muestra fue de 47 familiares de
los cuales el 46.8%, tiene un nivel de conoclmiento bajo sobre la
tuberculosis pulmonar de modo que el 44.7% tiene una actitud negativa
y el 2.1% una actitud positiva. El 48.9%, tienen un nivel de conocimiento
medio o regular, de manera que el 31.9% tiene una actitud positiva y el
17.0% una actitud negativa. El 4.3% tienen un nivel de conocimiento alto,
siendo un total de 4.3% que tienen una actitud positiva” (14).
“Concluyendo que los que tienen conocimiento bajo, tienen una actitud
negativa en mayor porcentaje; los que tienen un nivel de conocimiento

medio o regular tienen una actitud positiva en mayor porcentaje y los que
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tienen un conocimiento alto tienen una actitud positiva, por lo que existe

relacion significativa entre estas variables” (14).

Curipaco A. realizo una investigacion titulada, “Relacion entre nivel de
conocimiento y actitud sobre medidas preventivas en contactos de
pacientes con tuberculosis pulmonar de la micro red de Chupaca - 2015”.
“Su objetivo fue determinar la relaciébn que existe entre el nivel de
conocimiento y actitud sobre las medidas preventivas en contactos de
pacientes con tuberculosis pulmonar de la Micro Red de Chupaca —
2015” (15).

“El estudio fue de tipo correlacional, corte transversal y cuantitativo. La
muestra fue de 93 pobladores, se utiliz6 como técnica la entrevista y su
instrumento es Guia de entrevista modificada el “Test of knowledge of
preventivemeasures of pulmonarytuberculosis”. La confiabilidad se
realizd mediante el coeficiente Alfa de Cronbach (0.774 Y 0.777
respectivamente) lo que nos indica que el instrumento presentdé una
excelente confiabilidad” (15).

“Los resultados identificaron poco conocimiento sobre medidas
preventivas en contactos con pacientes con tuberculosis pulmonar
(81%). Y una actitud inadecuada para las medidas preventivas en
contactos con pacientes con tuberculosis pulmonar. (63%). Demostrando
que existe relacién directa y significativa entre los conocimientos y
actitudes sobre medidas preventivas en contactos de pacientes con
tuberculosos pulmonar de la micro red de Chupaca — 2015. (r=0.600; p=
0.045 < 0.05)”" (15).

Tolentino W. y Aliaga M. realizaron un estudio titulado “Practicas de
medidas preventivas de familiares de los pacientes con tuberculosis
pulmonar en comparacion nacional e internacional”’. “Su objetivo fue
determinar la relacion entre las practicas de medidas preventivas de los
familiares de pacientes con Tuberculosis Pulmonar con la incidencia de
esta enfermedad infecto-contagiosa a nivel nacional e internacional.
Presento un tipo de investigacion descriptiva, comparativa, retrospectiva

y de corte transversal“ (16).
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“El método de recoleccién de datos se efecto mediante la recopilacion de
estudios e investigaciones pasadas a nivel nacional e internacional,
conectadas a nuestro tema de investigacion. A los resultados a las cuales
se puedo llegar a decir que existe una relacion entre las practicas de
medidas preventivas de los familiares de pacientes con tuberculosis
pulmonar con la incidencia de esta enfermedad a nivel nacional e
internacional, el nivel de informacion que poseen los familiares de
pacientes con tuberculosis pulmonar es medio tanto a nivel nacional e
internacional, en cuanto a las practicas de medidas preventivas es bajo
a nivel nacional y medio a nivel internacional. Se concluy6 que hay una
relacion significativa y directa entre el conocimiento de las medidas
preventivas con la incidencia de esta enfermedad” (16).

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Actitud

Es una inclinacién para responder de manera consciente en manera

propicia o perjudicial hacia el objetivo de la actitud (17).

Coon D. autor del libro “Fundamentos de psicologia” menciona que las
actitudes son un conjunto 0 mezcla de emociones y creencias que
predeterminan a las personas a dar respuestas ante objetos, personas,
instituciones o acciones de forma positiva 0 negativa. Por otro lado,
también nos menciona que las actitudes recopilan las experiencias

anteriores y prevén o direccién las acciones futuras (18).

Asimismo, las actitudes se pueden expresar de tres modos mediante las
emociones, creencias y acciones. El elemento de creencia de las
actitudes es lo que una persona piensa obre el objeto de la actitud. El
elemento emocional comprende sentimientos dirigidos al objeto de la
actitud. El elemento de acciébn comprende a los actos hacia diversas

personas, objetos o instituciones (18).
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Feldman R. autor del libro “Psicologia con aplicacion a los paises de
habla hispana” menciona que las actitudes son diversas
predisposiciones que son aprendidas para poder responder ya sea de

manera positiva o negativa a un objeto especifico (19).

Por otro lado, menciona que existe un modelo ABC para las actitudes las
cuales se encuentran conformado por tres componentes principales tales

como: comportamiento, afecto y cognicion (19).

Mediante el andlisis de estas diversas definiciones citadas por los
escritores, se permite ultimar que las actitudes son tendencias para
responder o intervenir de manera precisa ante situaciones tales como
sociales, personas u objetos, que seguidamente presentan una

respuesta ya sea de aceptacion, indiferencia o rechazo.

A. Clasificacion de las Actitudes:

- Aceptacion: Es estar de acuerdo con lo que se realiza, se
muestran tendencias de aceptacién y apoyo del sujeto.
Asimismo, tiene sentimientos hacia el objeto de la actitud
donde muestra su apoyo, lo cual con lleva a una interrelacion
y comunicacion (20).

- Indiferencia: Es la apatia del individuo entorno al element6 de
la actitud, no hay aceptacién ni rechazo. Existe desinterés y
genera aburrimiento (20).

- Rechazo: El sujeto evita el objeto en compafiia de actitudes
negativas, tales como el recelo y desconfianza. En algunos

casos evita el objeto a toda costa (20).

B. Componentes:

- Afectivo: Son las emociones o sentimientos que presenta una
persona y estos estan ligados al elemento. Dicho elemento
pude ser agradable o desagradable, también se pueden
probar diversas practicas con el elemento los cuales pueden

ser positivos o negativos (21).
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Cognitivo: Creencias sobre un objeto determinado que tiene
la persona, aqui existen los juicios de valor que implican
valorar de manera positiva y negativa. También se dice que
influye en el modo conveniente o inconveniente de responder
ante un objeto (21).

Conductual: Actuacién determinada ante un objeto. Son las
inclinaciones a intervenir de modo fija frente al elemento de
dicha actitud. También se menciona que son las voluntades,
inclinaciones o preferencias hacia el elemento, estas

resoluciones se fortalecen de manera positiva o negativa (21).

C. Caracteristicas de las Actitudes:

La estabilidad: Las posturas no son temporales, una vez
creados se fortifican y subsisten en el individuo o
sencillamente se alteran (21).

La interrelaciéon: Estas posturas exhiben lazos entre ellas,
estableciendo grupos sin contradiccién o consientes.

La posibilidad de aprender: Las posturas no son naturales se
someten a muchos héabitos y la ensefianza pueden ser
optativo o0 no, conscientes e inconscientes (21).

La significancia para el individuo y sociedad: Las posturas

incluyen un vinculo entre personas y objetos (21).

D. Modificaciéon de las Actitudes:

Con respecto a este ambito Feldman R. comenta que existen

diversos factores que promueven la persuasion efectiva, tales como:

Fuente del mensaje: Es importante que el comunicador de la
actitud deba de trasmitir conocimientos y confiabilidad (19).
Blanco del mensaje: Se debe enfocar y estudiar bien a la
poblacién para quienes va el mensaje (19).

Caracteristicas del mensaje: Deben de contener argumentos

anicos los cuales persuadan a la persona (19).
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E. Medicion de las Actitudes:

Las posturas se llegan a medir de dos maneras distintas, segun los

autores tenemos:

Primeramente tenemos a Coon D. que menciona:

Entrevista Abierta: Mediante esto se pide a las personas que
manifiesten con total libertad sus actitudes hacian un asunto
en particular (18).

Escala de Actitud: Son afirmaciones que mencionan varias
opiniones sobre un tema determinado (18).

Escala de Distancia Social: Aqui los sujetos muestran su
disposicién de integran personas de un grupo determinado en
su circulo social (18).

Asimismo Whittaker J. menciona que se miden mediante:

Intensidad: Los sentimientos determinan las categorias de
jerarquia con que responde ante el elemento de la postura:
ya que dicha conexion entre los sujetos y elementos tienen
causas emocionales (21).

Direccion: Las posturas pueden estar dirigidas de manera
positiva o negativa hacia el objeto. Una postura en favor
establece la aproximacién hacia el objeto actitudinal y

viceversa (21).

F. Formacion de las actitudes:

Las posturas se adquieren de diversas maneras entre ella tenemos

de acuerdo a diversos autores:

Primeramente tenemos a Coon D. que menciona:

La experiencia propia o relacion inmediata con el objeto de la
postura, por interaccion con otros donde se mantiene un
intercambio de ideas y pensamientos con otras personas que

tienen una actitud particular (18).
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- La crianza infantil es decir las practica de valores y las
creencias de los padres lo cual influye en las actitudes que los
nifios tendran en el futuro y por Gltimo el condicionamiento
fortuito que se refiere al aprendizaje hecho por coincidencia o

por azar (18).

Segun Feldman R. nos habla sobre:

- El condicionamiento clasico y las actitudes: Para la formacion
y desarrollo de las actitudes es de vital importancia el
aprendizaje que se brindara para asi generar un vinculo con
el objeto (19).

- Enfoque del condicionamiento operante sobre la adquisicion
de actitudes: Este método nos explica sobre que las actitudes
se refuerzan verbalmente o no verbal y estas tienden a

conservarse ya que siguen un proceso de practica (19).

G. Factores que influyen en las actitudes:
La pertenencia a una asociacion influye de manera determinante en
nuestras actitudes debido a que en algunos casos existe la presion
de grupo, también por los medios masivos de comunicacion tales
como radio, internet, television, entre otros que abarcan una gran
atencion de parte del publico que influyen mediante los mensajes que

tiene y la repeticion de estos (18).

2.2.2. Medidas Preventivas
Son todas las acciones, actividades o medidas enfocadas en la
prevencion de la aparicion de la enfermedad y también en el
decrecimiento de los factores de riesgo para paralizar su avance, evitar
una propagacion de este gran problema de salud y asi atenuar las

consecuencias (22).

A. Alimentacion
Se basa en la adquisicion, elaboracion e ingesta de los comestibles

gue deben de contener una alimentacion balanceada (23).
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Los seres vivos requerimos agua que es basico para nuestra
supervivencia pero también wuna distinta y proporcionada
alimentacién que es elemental para una vida saludable. Un régimen
alimentario adecuada debe tener medidas apropiadas de proteinas,

lipidos, glucidos, vitaminas y minerales (23) (24).

Por ello, la ingesta deficiente de alimentos, no ingerir a la hora
indicada o recomendada o dejar de consumir ciertas comidas genera
al sujeto un estado de debilitamiento y susceptibilidad del organismo.
Estas pequefias negligencias en la nutricion se asignan en su
mayoria a factores externos por ejemplo las situaciones de miseria
en el area. Una nutricibn inadecuada es un factor principal para

adquirir la tuberculosis pulmonar (23).

El personal de salud siempre menciona y acentUa la significancia de
la nutriciébn mientras el paciente esta en tratamiento, como un factor
vital para alcanzar el restablecimiento. Asimismo, se menciona la
obligacién de juntar al régimen diversos y variados alimentos con

aportes de nutrientes (23).

Si no es aceptable, se indica al usuario tratar de consumir mas de la
cantidad de los alimentos que normalmente consume. lgualmente, se
aconseja que el paciente consuma los alimentos que se le donan en
el programa ESNCTBC que incorporan atun, leche, aceite y quinua.
Estas son actuaciones de soporte de la nutriciébn a los sujetos con
tuberculosis que se brindan mediante el “Instituto Nacional de
Alimentacion y Nutriciéon” (INAN). Para acceder al programa se
estima beneficiario a todo usuario de un afio o méas afios y que tengan
2 parientes relacionados al infectado, los cuales constituyen al ntcleo
familiar (23).
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B. Control de habitos nocivos
Los habitos nocivos que se presentan son comunmente las drogas,

tabaco y alcohol.

El alcohol es un agente que influye para adquirir la tuberculosis como
resolucion a la invalidez de tolerar diferentes factores y asi contribuir
a las insuficiencias digestivas y del higado que consiguen asociarse
al alcoholismo, esto ejecuta una consecuencia de pardlisis a los
bronquios del sistema mucociliar al igual que el cigarro, el cual
restringe la extension de los pulmones retienen y expelen las
bacterias aspiradas. También se considera de la drogadiccién genera

un resultado semejante al alcohol (23).

Para los pacientes se fomenta la educacion de la salud es decir la
comunicacion, brindar informacion, reflexion y accion, dirigido a los
infectados, sus familias y a la poblacién en general los cuales se
encuentran orientados a alcanzarla asimilacion y favorecer la postura
gue reduzca la incidencia del contagio de esta enfermedad en la
comunidad (23).

El control de medidas nocivas tiene como objetivo principal es
alcanzar que la comunidad sepa sobre las maneras de poder

cuidarse y que tenga acciones de acuerdo con estas (23).

El argumento de la educacidon se encuentra en relacién a la
relevancia y la necesidad de colaborar a:

- Que las personas que sean sintomaticos respiratorios
reconocidos sean analizados mediante la baciloscopia (23).

- Los sujetos con TBC obtiene el tratamiento farmacoldgico
supervisado y completo, para eludir el abandono utilizando la
practica de la Terapia Directamente Observada (23).

- Los contactos del paciente deben de ser inspeccionados por

el equipo de salud (23).
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Manipular y usar las mascarillas y asi detener la
contaminacion al instante de conversar, exhalar, toser, debido
a que puede existir contagio mediante las gotitas de saliva
gue expele el infectado (23).

Con respecto a los hogares los cuartos deben de estar
oxigenadas y alumbradas por la luz solar, y poder liquidar los
microbios (23).

En la ingesta de comidas debe ser complementaria, que nutra
a los sujetos y proporcionada para que el individuo se
encuentre en Optima circunstancias para afrontar el
padecimiento, es decir debe tener una vida balanceada y
ordenada, sin trasnochadas, sin comer o beber alcohol,
drogas y tabaco; debido a que disminuird sus defensas y lo
hara mas dispuesto al padecimiento (23).

El sujeto debera cada mes realizarse el examen de esputo y
otros examenes radioldgicos para poder examinar si es que

el farmaco cumple con los resultados esperados (23).

C. Control médico de contactos

Es la evaluacion completa e integral donde se brinda un seguimiento

completo a los familiares que se realizan para evitar el contagio.

Asimismo, se designa contacto a las personas que coexisten con el

sujeto que padece de tuberculosis (23).

Aqui existen diversos tipos de contactos, tales como:

Contacto intra domiciliario: Es aquel familiar o contacto que
vive junto a la persona con tuberculosis en el mismo domicilio
(23).

Contacto domiciliario extra. Un contacto el cual no habita en
la misma residencia de los usuarios con tuberculosis, no
obstante, colabora y permanece en lugares comunes. En esta
categoria incluimos a: parejas, amigos y familiares

secundarios que visitan al infectado (23).
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Por otro lado, también se define al control de contactos como una
evaluacién integra, completa donde se brinda una busqueda de estas
personas. Presenta el objetivo principal de la prevencion de las
infecciones y el desarrollo de diversas enfermedades; también para
poder descubrir casos diferentes de esta enfermedad en las

personas (23).

Se menciona que es de vital importancia realizar un control de los
contactos de un sujetdé que padece de tuberculosis porque son
individuos que tienen mayor susceptibilidad a ser infectados y
progresar la enfermedad (23).

Los andlisis que corresponden a las personas relacionadas al
paciente infectado son:

- El andlisis de esputo: El sintoma mas frecuente e importante
es la tos y expectoracion por mas de 15 dias. Cuando un
sujeto presenta este indicio principal se designa Sintomatico
Respiratorio (SR). Se realiza este estudio por muestras de
esputo de tres dias para la baciloscopia. Por ejemplo, cuando
el personal de salud detecta que una paciente carraspera y
mucosidad, libremente de la causa por la cual asista al centro
de salud, se solicita y realiza muestras de esputo para ser
inspeccionadas y se pueda identificar si existe la presencia de
esta enfermedad (23).

- Prueba de tuberculina: Es un procedimiento auxiliar para
realizar el diagndstico y util en el diagnéstico diferencial. Se
utiliza para para sefialar la sensibilidad extrema la cual se
exterioriza como consecuencia del contacto con la
Mycobacterium Tuberculosis o diversos microorganismos
(23).
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Lectura de la prueba de tuberculina:

- Después de aplicar el analisis se examina después de 72
horas, se registra y se mide en milimetros (23).

- Elreactor: La poblacién en general presenta 10 mm o0 mas de
induracién a comparacién de pacientes con SIDA o con VIH
positivos se presenta 5 0 mas mm (23).

- Quimioprofilaxis: El objetivo es evitar y reducir el riesgo del
progreso de esta afeccion en los sujetos. Se define como la
administracion de la Isoniazida a los familiares y amigos
cercanos de sujetos infectados con TBC que tengan menos
de 19 afios y sujetos afectados de VIH pero sin certeza de
existencia de la enfermedad. La quimioprofilaxis es obligacién
netamente del médico que trata en el entidad de salud pero
la estructura y ejecucion de la quimioprofilaxis es una labor

exclusiva de enfermeria (23).

D. Higiene y Lavado de Manos

Son acciones donde se lleva a cabo la limpieza y aseo de la persona,
hogar y diversos espacios para evitar la propagacion de la
enfermedad (23).

Asimismo, las manos se encuentran en contacto con diversas
bacterias durante el dia, por lo cual las personas deben de realizar el
lavado de manos posteriormente de ir al servicio higiénico,
previamente y consecutivamente de comer algun tipo de alimento y

después de manipular objetos (23) (24).

E. Medidas de Saneamiento
Acciones o técnicas de cuidado que se emplean para poder evitar
gue el paciente trasmita la enfermedad. Por ello se emplean técnicas
de cuidado durante 30 dias de tratamiento farmacoldgico para evitar

el contagio (23).

Cualquiera persona esta dispuesta a contraer la enfermedad si llega

a inspira las bacterias que expele un contagiado o transportador de
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esta enfermedad que expectora, exhala, habla o toser. Estos

microorganismos pueden llegar a estar en el aire por un tiempo, por

ello entre las medidas de saneamiento se contienen las técnicas de

atencion por 30 fechas del procedimiento farmacoldgico después del

cual el infectado ya no causa contagio a otras personas (23).

Aqui se presentan diversas medidas, tales como:

a.
b.

Tener una habitacién privado (23).

El infectado al toser o estornudar debera de taparse la boca y
nariz con un papel o con la mano e inmediatamente lavarsela y
con respecto al papel que utilizé debera de ponerlo en una bolsa
y luego botarlo (23).

Realizar la limpieza con un trapo humedo y trapear el piso con
desinfectantes para eliminar las bacterias.

Asimismo, ventilar los cuartos y fundamentalmente donde el
enfermo duerme (23).

Abrir las ventanas para que ingresen los rayos solares que emiten
radiaciones ultravioletas, los cuales destruyen a la bacteria
Mycobacterium Tuberculoso (23).

2.3. Definicibn de Términos

A. Actitud: Se define como la disposicién del estado de animo que se

manifiesta de alguna manera (25).

B. Actitud frente a paciente con tuberculosis: Son predisposiciones para

responder de diferentes maneras hacia el familiar o paciente con

tuberculosis (26).

C. Enfermedad Infectocontagiosa: Son enfermedades causadas por

microorganismos patdgenos, se transmiten de manera directa o indirecta

de una persona a otra por diversos medios (27).

D. Habitos Nocivos: Dentro de los habitos nocivos se consideran a acciones

que perjudican la salud tales como; el sedentarismo, el alcohol, las
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drogas, el tabaquismo y una inadecuada alimentacion son los habitos
mas nocivos y combinados pueden llegar a acortar la vida hasta 12 afios
(28).

Mycobacterium Tuberculosis: Es la bacteria que causa la tuberculosis y
se transmiten por via aérea, ya sea cuando la persona estornuda, tose o
expectora. Mayormente afectan a los pulmones pero también a otras

partes del organismo (1).

Tuberculosis Pulmonar: También conocida como TB o TBC. Es una
enfermedad contagiosa e infecciosa causada por el Bacilo de Koch que
se trasmite cuando una persona infectada tose, estornuda o escupe en
el aire (29).
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

3. Hipdtesis y Variables

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipétesis general
La actitud de los familiares hacia el paciente con tuberculosis pulmonar
es de aceptacion y las medidas preventivas para evitar el contagio en el

hogar son inadecuadas en el “Centro de Salud de Justicia Paz y Vida”

3.1.2. Hipotesis especifica

3.1.2.1.  Hipotesis Alterna
La actitud de los familiares hacia el paciente con tuberculosis
pulmonar es de indiferencia, y las medidas preventivas para
evitar el contagio en el hogar son inadecuadas en el “Centro de

Salud de Justicia, Paz y Vida”.
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3.1.2.2. Hipétesis Nula

La actitud de los familiares hacia el paciente con tuberculosis

pulmonar es de aceptacion, y las medidas preventivas para evitar

el contagio en el hogar son adecuadas en el “Centro de Salud de

Justicia, Paz y Vida”.

3.2. Identificacién de Variables

3.2.1. Actitudes de los familiares

Afectivo
Cognitivo

Conductual

3.2.2. Medidas preventivas contra la tuberculosis pulmonar

Alimentacion

Control de hébitos nocivos
Control médico de contactos
Higiene

Medidas de Saneamiento
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3.3.0Operalizacion de Variables:

VARIAB DEFINICION DEFINICION DIMENSIO INDICADORES ITEMS ESCALAS DE MEDICION INSTRUME
LE CONCEPTUAL | OPERACIONAL NES NTO
Actitude Una Comportamien Formas de | N°1yN°2 DS: definitivamente si
s de_zllos predlspo§|C|on tos cognmvos, transmision PS: probablemente si
familiare aprendida afectivos y
S para conductuales | Cognitivo | Tratamiento N°3yN°4 I: indeciso
responder de que le?de” — PN: probablemente no
manera ser positivos o Prevencion N°5y N°6
consciente en negativos. DN: definitivamente no
modo Interés N°7 y N°8 DS: definitivamente si
favorable o Capacidad de | N°9y N°11 . -
desfavorable escucha PS: probablemente si
_ha_ua el Afectivo | Sentimientos N°10y N°12 I: indeciso Encuest
objetivo de |a PN: probablemente no
actitud. (7) P aN°1
DN: definitivamente no p
- — . ara
Comunica N°13y N°14 DS: definitivamente si
: . . ) evaluar
Rechazo~al gontaglo N°15y N°16 PS: probablemente si
Acomparfiamiento al | N°17 y N°18 ) ] actitude
Conductu | tratamiento I: indeciso
s
al PN: probablemente no
DN: definitivamente no
Medidas Actividades Acciones que Rayos X de toérax, prueba de
preventiv | enfocadas en | van a permitir Examenes médicos N°1yN°2 tuberculina (PPD), muestra de esputo.
as para prevenir la a las personas Examen de Sangre, Examen de Orina,
evitar el aparicién de mantener un Control PPD
contagio la Optimo estado médico Ninguno
en el enfermedad, de salud ya de Quimioprofilaxis Si, se han acercado
hogar detener su gue sevana | contactos | menores de 19 afios | N°3 No, pues no hay tiempo
avance 'y evitar el No lo veo conveniente
atenuar las contagio de Siempre
consecuenci | enfermedades. | Medidas | Ventilacion N°4 Casi siempre
as. (10) de Nunca
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Saneamie | N° de personas por 1 sola persona
nto cuarto N°5 2 a 3 personas
4 a Mas personas
Antes y después de ir al bafio, antes
. de ingerir los alimentos.
Frecuencia del N°7
lavado de manos Cada vez que voy a comer
Cuando me acuerdo
Materiales para el Agua y jabon
Higiene lavado de manos N°8 Agua sola
Agua y detergente
Siempre
Desinfeccion N°9 Casi siempre
Nunca
Desayuno, media mafiana, almuerzo,
Horario de N°10 media tarde y cena
Alimentacién Desayuno Almuerzo y cena
Alimentac Desayuno y almuerzo
i6n Diario
Frecuencia del
3 - 2 veces a la semana
consumo de N°11
alimentos No consume
Consumo de alcohol | N°12 Frecuentemente
En ocasiones
Nunca
Control | Consumos de drogas | N°13 Frecuentemente
de En ocasiones
habitos Nunca
nocivos | Consumo de tabaco | N°14 Frecuentemente
En ocasiones
Nunca

Encuest
aN°2
Para
evaluar
las
medidas
preventi

vas

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4. Metodologia

4.1.

4.2.

Enfoque de la investigacion
El tipo de investigacion por enfoque es cuantitativo, ya que este permite
analizar los datos de forma numérica. También, se concentra en la

trascendencia de medir y cuantificar los datos (30).

Por otro lado, se usan diversas teorias y conceptos preconcebidos para

determinar los datos que seran recolectados (31).

Tipo de la investigacion

El tipo es basico debido a que tiene la finalidad de mejorar conocimientos
mas que obtener resultados o productos que favorezcan a la comunidad.
Asimismo, se dice que es vital para el apoyo de la comunidad en lo social y

también econémicamente (32).
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4.3.

4.4.

4.5.

Nivel de la investigacion

Con respecto al nivel de investigacion es descriptiva o también conocida
como investigacion estadistica. En esta investigacion se detallan, describen
los datos y singularidades de la poblacibn o del fenémeno de la
investigacion. Aqui se responden a preguntas como: ¢Qué? ¢Donde?,
¢Cuando?, ¢Quién? Y ¢ Como? (33).

Métodos de la investigacion

La presente investigacion es de método cientifico ya que nos posibilita
analizar la realidad, los pensamientos y a la sociedad con la finalidad de

investigar las singularidades y relaciones de esta (34).

Disefio de la investigacion

El disefio de investigacion que se utilizd es no experimental debido a que se
realizé sin manipular las variables, por el contrario se describi6 tal cual se
encontraban y sin modificar alguna de ellas (31).

Por otro lado se basa en la observacion de los fenbmenos que se presentan
tal y como se manifiestan en su entorno natural para analizarlos después
(35).

Esquema de diseiio:

o1

02
Donde

- M: Muestra
- Ol: ObservaciondelaV. 1
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4.6.

- Oll: Observacion de la V. 2
- r: Correlacion entre dichas variables

Poblacién y Muestra

4.6.1.

4.6.2.

Poblacién

Se define como el conjunto de los elementos o unidades de estudio que
corresponden al medio espacial donde se realiza el trabajo de
investigacion (33).

La poblacion fueron 76 familiares de los sujetos infectados con
tuberculosis del Centro de Salud de Justicia, Paz y Vida.

Muestra

Es la parte o porcién significativa de la poblacion. Se singulariza por ser
objetiva, un reflejo exacto y fiel de la poblacién. Por ello, los resultados

hallados en la muestra pueden universalizar a toda la poblacion (33).

Con respecto a la muestra se establecié una cantidad de 60 sujetos
parientes de los infectados con tuberculosis; considerando los siguientes

criterios:

- Criterios de inclusion
Todos los contactos con capacidad cognitiva que puedan
ofrecer informacion y que hayan brindado su consentimiento
para formar parte de este trabajo de investigacion.

- Criterios de exclusion
Contactos que rechazaron su participacion en la
investigacion.
Contactos con problemas de salud fisica y mental.
Contactos con alguna discapacidad en los sentidos.

- Criterios de eliminacién
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4.7.

Contactos que no acepten participar de la investigacion y que

presenten agresividad y/o negatividad.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

4.7.1.

4.7.2.

Técnicas

El tipo de técnica que se utilizo fue la encuesta, ya que son preguntas de
manera escrita que realiza el investigador con el proposito de alcanzar
informacién y conocimientos concernientes al objeto de la investigacion
(33).

En esta investigacion la técnica que se aplicé fueron dos encuestas; la
“Encuesta N°1” se encargd de medir las actitudes que presentaron los
familiares frente a esta probleméatica y la “Encuestas N°2” evaluo las

medidas preventivas que se pusieron en practica (36).

Instrumentos

El instrumento empleado fue de tipo cuestionario ya que son un conjunto
de interrogantes organizadas y orientadas que se responden con un lapiz

en el papel que contiene dicho cuestionario (33).

A. Confiabilidad
Ambos han sido validados por su respectiva autora, la sefiorita Zuta
Aybar Shirley. Asimismo, se evalu6 su confiabilidad con el Alfa de
Crombach donde se obtuvo para el primer instrumento un puntaje de
y en el segundo instrumento 0.68, por ello ambas son confiables y

aceptables (36).

B. Validez
Se realiz6 mediante la prueba binominal la cual mencionaba que si

se hallaba un resultado menor a 0.05 era una prueba significativa. Al
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efectuarla en este instrumento mediante el juicio de expertos se
obtuvo que presento 0,03320 por lo cual tiene un grado de

concordancia significativa (36).
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CAPITULO V

RESULTADOS

5. Resultados

5.1.

Descripcion del trabajo de campo

Para comenzar con el proceso de la investigacion se realizé el tramite
correspondiente administrativo indicado al director del Centro de Salud,
guien nos entrevistd para conocer datos relevantes de nuestra investigacion
y al obtener las respuestas necesarias permitié que dicha investigacion se

lleve a cabo.

El trabajo de campo realizado para ejecutar el analisis se llevd a cabo

durante el periodo de tiempo del afio 2019.

Por otro lado, la extension del tiempo del trabajo de campo se realizé de
manera progresiva y sin ninguna dificultad ya que en su gran mayoria se
conto con el apoyo de los familiares por ello se pudo obtener los datos de

manera rapida.
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5.2.

Asimismo, los contactos encuestados para el trabajo de investigacion
residen en el asentamiento humano Justicia, Paz y Vida ya que presentan
caracteristicas semejantes y el trabajo esta netamente enfocado en
contactos de pacientes con tuberculosis en el Centro de Salud de dicho lugar

ya mencionado.

El recojo de datos mediante las encuestas se realizaron en algunos casos
en los hogares de las familias, en el trabajo de los contactos o en lugares
qgue los usuarios prefirieron. Algunas de las encuestas realizadas fueron

registradas con camara fotogréfica como evidencia de nuestra labor.

Como ya se menciond anteriormente se realizo la encuesta a 60 personas
gue habitan en este lugar y que cumplieron con las caracteristicas para
formar parte del trabajo de investigacion. El proceso para encuestar a los
contactos se realizé6 mediante explicacion del propdsito y motivo de nuestra
investigacion, pedir su consentimiento y finalmente que cada contacto

rellene las encuestas para poder obtener los resultados.

Presentaciéon de resultados

Se incluyeron a 60 familiares de pacientes con TBC del Centro de Salud de

Justicia, Paz y Vida, de los cuales se obtuvieron los siguientes datos:

Tabla N° 1.

Caracteristicas sociodemograficos asociados a la investigacion

Datos Sociodemogréficos Porcentajes (%)

Rango etario (afios)

7 a 10 afos 4 6,7
11 a 20 afios 13 21,7
21 a 30 aflos 11 18,3
31 a 40 anfos 13 21,7
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41 a 50 afos
51 a mas
Total

Genero
Masculino
Femenino
Total

Grado de Instruccion
Superior
Primaria
Secundaria
Sin instruccion
Estado Civil
Soltero
Casado
Conviviente
Total
Procedencia
Urbano

Rural
Urbano-Marginal
Total

Grado de parentesco
Madre/Padre
Esposo/a

Hijo/a

Hermano/a

Total

10

60

28
32
60

17
21
13

23
19
18
60

22
29
60

18

15

19

60

16,7
15,0
100,0

46,7
53,3
100,0

15,0
28,3
35,0
21,7

38,3
31,7
30,0
100,0

15,0
36,7
48,3
100,0

30,0
25,0
13,3
31,7

100,0

Fuente: elaboracion propia.




Interpretacion de la tabla N° 1. De los 60 familiares de los pacientes con Tuberculosos

Pulmonar que conforman el 100%, se puede observar en la edad de los parientes de los

infectados con TBC se encuentra entre los 31 a 40 afios y 11 a 20 afios (21.7), el sexo es

femenino en un 53.3% (32), en cuanto al estado civil el 38.3% son solteros, en cuanto al

lugar de procedencia el 48.3% (29) son Urbano Marginal

parentesco al Hermano.

Tabla N° 2.

y el 31.7% (19) tiene como

Actitud Cognitiva de los familiares hacia el paciente con TBC en el “Centro de Salud

de Justicia, Paz y Vida” 2019

Definit | Proba que Proba [.)?f'n
. ciso itiva
ltems ivame bIemg F (%) bleme ment Total
nte si | nte si nte no e no F(%)
0, 0, 0,
F(%) | F(%) FO0) | Foos)
“Dar la mano o abrazar a su familiar con
tuberculosis pulmonar puede causar
contagio” 133 | 40 0 6.7 | 40 | 100
“Es adecuado que su familiar con
tuberculosis pulmonar duerma solo en un
cuarto” 56.7 | 10 O | 333 | o | 100
“Cree usted que si su familiar con la
enfermedad con tuberculosis pulmonar
recibe tratamiento durante dos meses
esta curado” 35 23.3 0 41.7 0 100
“Es importante que su familiar con la
enfermedad de tuberculosis pulmonar
cumpla su tratamiento” 88.3 10 1.7 0 0 100
“No debe hablar mirando de frente a su
familiar, aun cuando él esta sin
proteccion (mascarilla)” 5 6.7 18.3 55 15 100
“Usted cree que es importante estar
informado sobre la enfermedad de
tuberculosis” 71.7 3.3 > 13.3 6.7 100
Total 60 60 60 60 60 100

Fuente: elaboracion propia
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Grafico N° 01

Actitud cognitiva de los familiares hacia el paciente con TBC en el
“Centro de Salud de Justicia, Paz y Vida” 2019
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion de la tabla N° 2 y Grafico N° 01: Acerca de las actitud cognitiva se
presentd, con un 88.3% nos indica que es vital que el pariente infectado con TBC cumpla
con el tratamiento, con 71.7% creen que es importante estar informado sobre TBC y con

56.7% nos mencionan que es adecuado que su pariente duerma sola en una habitacion.
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Tabla N° 3

Actitud Afectiva de los familiares hacia el paciente con TBC en el “Centro de Salud

de Justicia, Paz y Vida” 2019

Items

Definitiva
mente si
F(%)

Probabl
emente
si F(%)

Indeci
SO
F(%)

Proba
bleme
nte no
F(%)

Definiti
vament
e no
F(%)

Total
F(%)

“Es necesario mostrar gestos de
amor como tocarle la mano o darle
un abrazo a su familiar con
tuberculosis pulmonar”

53.3

30

6.7

1.7

8.3

100

“Le incomoda a usted cuidar y
compartir con su familiar con
tuberculosis pulmonar”

21.7

3.3

15

60

100

“Todos deberian apoyar a su
familiar con la enfermedad de
tuberculosis pulmonar en la
recuperacion de su salud”

95

1.7

3.3

100

“Es poco probable que su familiar
con la enfermedad de tuberculosis
pulmonar se cure”

15

26.7

33.3

18.3

6.7

100

“Es importante escuchar
atentamente a su familiar con
diagnéstico de tuberculosis
pulmonar”

88.3

1.7

1.7

3.3

100

“No es importante mencionar a su
familiar con tuberculosis pulmonar
gue cuenta con su apoyo
incondicional”

18.3

20

6.7

41.7

13.3

100

Total

60

60

60

60

60

100

Fuente: elaboracion propia
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Grafico N° 02

Actitud afectiva de los familiares hacia el paciente con tbc en el
“centro de salud de justicia, paz y vida” 2019
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion de la tabla N° 3y Grafico N° 02. De los 60 familiares de los pacientes con
Tuberculosos Pulmonar que conforman el 100%. Acerca de las actitud afectiva se presenta,
con un 95% nos indica que todos deberian apoyar a su pariente con TBC en la recuperacion
de su salud, y con un 88.3% consideran que es vital escuchar delicadamente a su pariente
con el diagnostico, y con un 53.37% nos indican que es preciso manifestar gestos de amor

como tocarle la mano o darle un abrazo a su pariente con TBC.
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Tabla N° 4

Actitud Conductual de los familiares hacia el paciente con TBC en el “Centro de Salud

de Justicia, Paz y Vida” 2019

Items

Definitiva
mente si
F(%)

Probabl
emente
si F(%)

Indeci
SO
F(%)

Proba
bleme
nte no
F(%)

Definiti
vament
e no
F(%)

Total
F(%)

“Tiene importancia la comunicacion
con su familiar con tuberculosis
pulmonar”

96.7

1.7

1.7

100

“Conversa con su familiar con
tuberculosis pulmonar a fin de
saber lo que siente y lo que piensa
de su enfermedad”

100

100

“Prefiere no conversar con su
familiar con diagndstico de
tuberculosis pulmonar para evitar el
contagio”

1.7

8.3

1.7

40

48.3

100

“Se preocupa que su familiar al
momento de toser o estornudar se
cubra la boca con el papel higiénico
y que lo deseche dentro de una
bolsa y luego se lave las manos”

100

100

“Acompafa al puesto de salud al
usuario afectado con tuberculosis
pulmonar para la toma de sus
medicamentos”

90

3.3

6.7

100

“Cree que no tiene importancia que
acompafie a su familiar con
diagnéstico de tuberculosis
pulmonar a la toma de
medicamentos en el puesto de
salud”

40

8.3

3.3

45

3.3

100

Total

60

60

60

60

100

Fuente: elaboracion propia
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Grafico N° 03

Actitud conductual de los familiares hacia el paciente con tbc en el
“centro de salud de justicia, paz y vida” 2019
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion de la tabla N° 4 y Grafico N° 03. De los 60 familiares de los pacientes con
Tuberculosos Pulmonar que conforman el 100%. Acerca de las actitud conductual, con un
100% nos indica que dialogo con su pariente con TBC a fin de saber lo que siente y lo que
opina sobre su enfermedad y se preocupa que su pariente al instante de toser o estornudar
se cubra la boca con papel higiénico y que lo elimine dentro de una bolsa y luego se lave
las manos, con un 96.7% consideran que tiene importancia la comunicacién con su familiar
con TBC, y con 90% nos menciona que acompafia al centro de salud al usuario infectado

con TBC para tomar sus medicamentos.
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Asimismo, se hallaron resultados sobre las medidas preventivas para poder evitar el
contagio en el hogar en el “Centro de Salud de Justicia, Paz y Vida” en el periodo 2019, los

cuales fueron:

Tabla N° 5

Medidas Preventivas Control médico para Evitar el Contagio en el Hogar en el Centro
de Salud de Justicia, Paz y Vida 2019

Tabla de contingencia

“¢, Qué pruebas de control se ha realizado?” Total
“a) Rayos X de “b) Examen “c)
Torax, Pruebade| de sangre, Ninguno”
tuberculina examen de
(PPD),Muestra orina,PPD”
de esputo”
Recuento 1 1 0 2
a) Si han
recibido % del 1,7% 1,7% 0,0% 3,3%
total
Sus
familiares Recuento S 3 20 28
menores ) No han
de 19 afios recibido % del 8,3% 5,0% 33,3%| 46,7%
recibieron total
Quimioprofi
laxis Recuento 6 0 24 30
c) No lo veo
convenient 10,0% 0,0% 40,0% 50,0%
e % del
total
Recuento 12 4 44 60
Total % del 20,0% 67%|  73,3%| 100,0%
total

Fuente: elaboracion propia
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Grafico N° 04
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ey Ninguna

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion de la tabla N° 5 y Grafico N° 04. Acerca de las medidas preventivas de

control médico, nos indica que en las pruebas de control no se han realizado ninguno con

un 7.3% y si los familiares menores de 19 afios han recibido quimioprofilaxis un 50% no lo

ve conveniente, y con un 53.3% no ven por conveniente realizarse un chequeo

correspondiente.
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Tabla N° 06

Medidas de saneamiento para Evitar el Contagio en el Hogar en el Centro de Salud de

Justicia, Paz y Vida 2019

s Siempre Casi Nunca | Total
P Siempre F(%)

“¢ Abre usted diariamente las
ventanas de su casa?” 0 78.3 21.7 100
“¢,Cuando su familiar tose o
estornuda se cubre la boca y nariz
con papel desechable luego lo
coloca en una bolsa y no desecha?” 1.7 65 33.3 100
Total 60 60 60 100

Grafico N° 05

Fuente: elaboracion propia

Recuento
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Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion de la tabla N° 6 y Grafico N° 05. Acerca de las Medidas de saneamiento
para evitar el contagio, con un 78.3% casi siempre los familiares abre las ventanas de su
casas, y un 65% siempre gue un pariente estornuda o tose se tapa la boca y nariz con papel

higiénico, y luego lo elimina en la bolsa.

Tabla N° 07

Medidas de saneamiento para Evitar el Contagio en el Hogar en el Centro de Salud de
Justicia, Paz y Vida 2019

¢ Cuantas personas duermen por cuarto?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
6 10,0 10,0 10,0
a) 1 sola persona
29 48,3 48,3 58,3
b) 2 a 3 personas
Validos 25 41,7 41,7 100,0
C) 4 a mas personas
60 100,0 100,0
Total

Fuente: elaboracion propia
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Grafico N° 06
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion de la tabla N° 7 y Grafico N° 06. Acerca de las Medidas de saneamiento
para evitar el contagio, con un 48.33% de 2 a 3 personas duermen por cuarto, seguido de

un 41.66% 4 a mas personas duermen por cuarto.

58



Tabla N° 08

Medidas de Higiene para Evitar el Contagio en el Hogar en el Centro de Salud de
Justicia, Paz y Vida 2019

Tabla de contingencia ¢ Con gue frecuencia se lava usted las manos? * ¢ Qué utilizas
para el lavado de mano?

“¢,Qué utilizas para el lavado de mano?” Total
“a) Aguay “b) Agua “c) Aguay
jabon” sola” detergente”
Recuento 5 2 0 7
a) Antes 'y
después de ir 8,3% 3,3% 0,0%| 11,7%
al bafio, antes
de ingerir los o4 del total
alimentos
scon
que
frecuenci 17 12 2 31
aselava b)Cadavez Recuento
usted las que voy a
manos? comer % del total 28,3% 20,0% 3,3% 51,7%
Recuento 13 7 2 22
¢) Cuando me
acuerdo 0 0 0 0
% del total 21,7% 11,7% 3,3% 36,7%
Recuento 35 21 4 60
Total . . . .
% del total 58,3% 35,0% 6,7%| 100,0%

Fuente: elaboracion propia
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Grafico N° 07
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion de la tabla N° 8 y Grafico N° 07. Acerca de las Medidas de Higiene para
evitar el contagio, segun la relacion que existen entre Cada que vez que va a comer el 17%
se lava las manos con agua y jabon, y con 13% Cuando se acuerdan se lavan con agua y
jabon, y con 12% cada vez que va a comer se lava las manos con agua sola, y con 7% se
lava las manos cuando se acuerda con agua sola, con relacion a las 2 variables con qué

frecuencia se lava las manos y que utiliza para el lavado de manos.
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Tabla N° 09

Medidas de Higiene para Evitar el Contagio en el Hogar en el Centro de Salud de
Justicia, Paz y Vida 2019

¢Usted utiliza algan tipo de desinfectante al limpiar su casa (lejia)?

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
a) Siempre 1 1,7 1,7 1,7
b) Casi 44 73,3 73,3 75,0
Validos Siempre
¢) Nunca 15 25,0 25,0 100,0
Total 60 100,0 100,0

Fuente: elaboracién propia

Grafico N° 08

¢Usted utiliza algun tipo de desinfectante al limpiar su casa (lejia)?

Porcentaje

T T
a) Siempre Iy} Casi siempre c) Munca

éUsted utiliza algan tipo de desinfectante al limpiar su
casa (lejia)?

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion de la tabla N° 9 y Grafico N° 08. Acerca de las Medidas de saneamiento
para evitar el contagio, con un 73.33% casi siempre utiliza un tipo de desinfectante para
limpiar su casa (lejia) y un 25% nunca utiliza nada para desinfectar su casa y el 1.66%

Siempre utiliza desinfectante para limpiar su casa.

Tabla N° 10

Medidas Preventivas de Alimentacion para evitar el contagio en el hogar en el “Centro
de Salud de Justicia, Paz y Vida” 2019

3-2
Diario Veces a No Total
la consume F(%)
semana

¢,Con que frecuencia consume 26.7 40 33.3 100
usted frutas?
¢,Con que frecuencia consume
usted los cereales (Quinua, 26.7 36.7 36.7 100
Avena)?
¢, Con que frecuencia consume
usted Carnes, Pescado? 5 83 16.7 100
¢, Con que frecuencia consume
usted los lacteos (Leche, Queso)? L7 46.7 517 100
¢, Con que frecuencia consume
usted las Menestras? > 3L.7 63.3 100
¢, Con que frecuencia consume 17 817 16.7 100
usted las Verduras?
Total 60 60 60 100

Fuente: elaboracion propia
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Grafico N° 09
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion de la tabla N° 10 y Grafico N° 09. Acerca de las Medidas Preventivas de

alimentacion, con un 78.3% 3 -2 Veces por semanas consumen carnes y pescado y con

81.7% consumen verduras y con 46.7% consumen lacteos, y podemos ver que la gran

mayoria de alimentos los familiares de los pacientes consumen 3 — 2 veces por semana.

Tabla N° 11

Medidas Preventivas Control de Habitos Nocivos para Evitar el Contagio en el Hogar
en el “Centro de Salud de Justicia, Paz y Vida” 2019

Frecuentemente| en ocasiones Nunca F(%) Total
F(%) F(%) F(%)
Consumo alcohol 33.3 46.7 20 100
Consumo drogas 0 1.7 98.3 100
Consumo Cigarrillos 15 56.7 28.3 100
Total 60 60 60

Fuente: elaboracion propia
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Grafico N° 09

Medidas preventivas control de habitos nocivos para
evitar el contagio en el hogar en el “centro de salud de
justicia, paz y vida” 2019
98.3
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Fuente: elaboracion propia

Interpretacion de la tabla N° 10 y Grafico N° 09. Acerca de las Medidas Preventivas
Control de Habitos Nocivos, un 33.3% consume frecuente alcohol, y un 46.7% en ocasiones
consume alcohol, mientras un 56.7% en ocasiones consume cigarrillos, y un 15% Nunca
consume cigarrillo, y un 1.7% en ocasiones ha consumido drogas, y un contundente 98.3%
nunca ha consumido drogas.
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Grafico N°10

Actitudes de los familiares hacia el paciente con TBC
en el “Centro de Salud de Justicia, Paz y Vida” 2019

m ACEPTACION
m INDIFERENCIA
RECHAZO

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion de Grafico N°10. Las actitudes de la familia hacia el diagnostico de
tuberculosis pulmonar el 65. 65 % tienen actitud de aceptacion el 29,30 % de rechazoy 5,5

% tienen actitud de indiferencia.

Grafico N°11

Medidas preventivas para evitar el contagio en el
hogar en el “Centro de Salud de Justicia, Paz y Vida”
2019

= ADECUADA
= INADECUADA

Fuente: elaboracién propia

Interpretacion del Grafico N°11. Las medidas preventivas adoptadas por los familiares de
pacientes con tuberculosis pulmonar para evitar el contagio en el hogar demuestran que el

80 % son inadecuadas y el 20 % son adecuadas.
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5.3.

Discusion de resultados

En relacion a la actitud cognitiva de los parientes hacia el infectado con TBC
pulmonar en la presente investigacion se llego a los siguientes resultados,
con un 88.3% nos indica que si es significativo que su familiar con la
enfermedad TBC cumpla su tratamiento y con un 71.7 creen que es
transcendental estar informado sobre la enfermedad de Tuberculosis y con
un 56.7% nos indican que es conveniente que su pariente con TBC duerma
solo en una habitacion. Concluyendo que la mayoria de los familiares
presenta una actitud cognitiva de aceptacién para la mejoria de su familiar
infectado, por lo cual se hace muy similar a los resultados del trabajo de
investigacion de Dominguez E. y Gonzales L en el 2016 en Tumbes, quien
obtuvo que 12 (60%) de los pacientes muestran nivel de conocimiento alto,
el 7 (35%) nivel de conocimiento medio y 1 (5%) nivel de conocimiento bajo.
Asimismo, ellos presentaron una investigacion no experimental de corte

transversal la cual presenta una similitud al trabajo.

En relacion a la actitud afectiva de los familiares hacia los infectados con
TBC pulmonar en la presente investigacion se llegd a los siguientes
resultados, De los 60 familiares de los pacientes con Tuberculosos Pulmonar
que conforman el 100% un 95% nos indica que se debe ayudar a su pariente
infectado en la recuperacion de su salud, y con un 88.3% creen que es
significativo oir atentamente a su pariente con el diagnostico, y con un
53.37% nos indican que es necesario manifestar gestos de amor como
tocarle la mano o darle o darle un abrazo a su pariente con TBC.
Concluyendo que la gran parte de los familiares poseen una actitud afectiva
de aceptacion hacia su familiar infectado. Por otro lado, de manera contraria
el trabajo de investigacion realizado por Zuta S en el 2016 arrojaron los
siguientes resultados que la actitud de los parientes es de 21% de
aceptacion, 35% rechazo e indiferencia 44% y habiendo notabilidad en lo
afectivo con un 80%. Este trabajo cuenta con un marco tedrico y metodologia

de tipo cuantitativo de corte transversal y descriptivo similar al trabajo.
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Con respecto a la actitud conductual de los familiares hacia los usuarios
infectados con TBC se determind que, un 100% nos indica conversa con su
pariente infectado con TBC para estar al tanto de lo que siente y lo que
piensa de su padecimiento, y con un 96.7% creen que es vital la
comunicacion con su, un 90% menciona que acompafan al puesto de salud
al usuario infectado con TBC para la toma de su tratamiento, esto nos quiere
decir que la actitud de los familiares es aceptacion frente a las adversidades
tener un familiar con tuberculosis pulmonar, lo cual se hace muy similar a los
resultados del trabajo de investigacion de Dominguez E. y Gonzales L en el
2016 en Tumbes, quien obtuvo en cuanto a la actitud hacia el tratamiento 12
(60%) muestran una actitud de aceptacion y 2 (10%) de indiferencia

En relacion de las medidas preventivas de los familiares de los pacientes
con tuberculosis pulmonar en la presente investigacion se llegé a los
siguientes resultados nos indica que en las pruebas de control no se han
realizado ninguno con un 7.3. % y si los familiares menores de 19 afios han
recibido quimioprofilaxis un 50% no lo ve conveniente, y con un 53.3% no
ven por conveniente realizarse un chequeo correspondiente. Acerca de las
Medidas de saneamiento para evitar el contagio, con un 78.3% casi siempre
el familiar abre las ventanas de su casa, y un 65% Siempre que un pariente
tose o estornuda se tapa la boca y nariz con papel higiénico, luego lo pone
en la bolsa y lo elimina. Acerca de las Medidas de Higiene para evitar el
contagio, segun la relacién que existen entre Cada que vez que va a comer
el 17% se lava las manos con agua y jabon, y con 13% Cuando se acuerdan
se lavan con agua y jabon, y con 12% cada vez que va a comer se lava las
manos con agua sola, y con 7% se lava las manos cuando se acuerda con
agua sola. Acerca de las Medidas Preventivas de alimentacién, con un
78.3% 3 -2 Veces por semanas consumen carnes y pescado y con 81.7%
consumen verduras y con 46.7% consumen lacteos, y podemos ver que la
gran mayoria de alimentos los familiares de los pacientes consumen 3 — 2
veces por semana. Concluyendo con la similitud del trabajo de investigacion
de Tolentino W. y Aliaga M, a los resultados se pudo llegar a decir que existe
una relacion entre las practicas de medidas preventivas, el nivel de

informacion que poseen los familiares de pacientes con tuberculosis
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pulmonar es medio tanto a nivel nacional e internacional, en cuanto a las
practicas de medidas preventivas es bajo a nivel nacional y medio a nivel
internacional. Esta investigacion presenta una metodologia parcialmente
similar al trabajo efectuado ya que es descriptivo de corte transversal pero

no es comparativo.
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CONCLUSIONES

1. Se determind que la actitud de los familiares hacia el paciente con tuberculosis
pulmonar es de 65. 65 % tienen actitud de aceptacion, con respecto a las medidas
preventivas para evitar el contagio en el hogar en el “Centro de Salud de Justicia
Paz y Vida” se obtuvo que el 80 % presentan medidas inadecuadas, por lo cual se

acepta la Hipotesis general.

2. Se determind que la actitud cognitiva de los familiares hacia el paciente con
Tuberculosis Pulmonar en la presente investigacién 88.3% que si es importante que
su familiar con la enfermedad Tuberculosis Pulmonar cumpla su tratamiento y con
un 71.7 creen que es importante estar informado sobre la enfermedad de
Tuberculosis y con un 56.7% nos indican que la actitud cognitiva es de aceptacion

por de la gran mayoria de los familiares

3. Se determiné que la actitud afectiva de los familiares hacia los pacientes con
tuberculosis pulmonar en la presente investigacion de los 60 familiares de los
pacientes con Tuberculosos Pulmonar que conforman el 100% un 95% nos indica
gue todos deberian apoyar a su familiar con la enfermedad en la recuperacion de
su salud, y con un 88.3% creen que es importante escuchar atentamente a su
familiar con el diagnostico, y con un 53.37% nos indican que es necesario mostrar
gestos de amor como tocarle la mano o darle o darle un abrazo a su familiar con
Tuberculosis pulmonar, concluyendo que la actitud afectiva es de aceptacion por la

estadistica obtenida.

4. Se determind la actitud conductual de los familiares hacia los pacientes con
tuberculosis pulmonar en la presente investigacién, 100% nos indica Conversa con
su familiar con tuberculosis pulmonar a fin de saber lo que siente y lo que piensa de
su enfermedad, y con un 96.7% creen que Tiene importancia la comunicaciéon con
su familiar con tuberculosis pulmonar, un 90% nos indican que Acomparian al puesto

de salud al usuario afectado con tuberculosis pulmonar para la toma de sus
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medicamentos. Concluyendo que la actitud conductual de los familiares es de

aceptacion.

Se determind que las medidas preventivas de los familiares de los pacientes con
tuberculosis pulmonar en la presente investigacion con respecto al control médico
son inadecuadas, mientras las medidas de saneamiento higiene, alimentos son

adecuadas.
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RECOMENDACIONES

Promover e incitar en lugares publicos de este sector las diversas medidas
preventivas del control médico en el Centro de Salud mediante el uso de medios de
comunicacion tales como: volantes, afiches o dramatizaciones que difundan la
importancia de estas medidas para evitar el contagio a los familiares de los usuarios
infectados con tuberculosis.

Asimismo, promover y difundir la informacién sobre los diversos medios de contagio
y trasmision de la enfermedad, al igual que los sintomas de alarma y como actuar si
se identifica alguno de ellos.

Motivar al personal del Centro de Salud a través de dramatizaciones y sesiones

educativas la aplicacion exitosa de la Norma Técnica de Salud para la atencion

integral de las personas infectadas con esta enfermedad.
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ENCUESTA N° 1
Tomado de: Zuta S. (2016) (18)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

INTRODUCCION

Buenos dias estimado sefior(a). Somos las Sefioritas Fiorella Alfaro Poma y
Mishell Menocal Lopez, egresadas de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria, de la Universidad Continental, estamos realizando un trabajo de
investigacion titulado: ACTITUD DE LOS FAMILIARES HACIA EL PACIENTE
CON TUBERCULOSIS PULMONAR Y MEDIDAS PREVENTIVAS PARA
EVITAR EL CONTAGIO EN EL HOGAR EN EL CENTRO DE SALUD DE
JUSTICIA, PAZ Y VIDA 2019, para lo cual le solicitamos su colaboracion y
sinceridad a las preguntas que se les presenten, expresandole que es de
caracter confidencial y su porte servira para cumplir el objetivo de las
investigadoras.

INSTRUCCIONES

Marque con una X la alternativa que corresponda a su respuesta. Por favor no
deje ninguna pregunta sin responder. La encuesta es andénima, no deben poner
su nhombre en ella. Muchas gracias

DATOS GENERALES

1. ;Cuantos afios tiene usted? Afos

2. Sexo: a) Masculino b) Femenino

3. Grado de Instruccién:

a) Superior b) Primaria c) Secundaria d) Sin Instruccion

4. Estado Civil: a) Soltero b) Casado c¢) Conviviente

5. Procedencia: a) Urbano b) Rural c) Urbano-marginal
6. Grado de Parentesco:

a) Madre / Padre b) Esposo/a c) Hijo/a d) Hermano/a

ACTITUDES:

A continuacion se presentan una serie de enunciado con sus respectivas alternativas.

DS : Definitivamente Si PN : Probablemente No
PS : Probablemente Si DN : De finitamente No
I > Indeciso
N° COGNITIVO DS | PS [ PN | DN
1 |Dar la mano o abrazar a su familiar con
tuberculosis pulmonar puede causar contagio
2 |Es adecuado que su familiar con
tuberculosis pulmonar duerma solo en un cuarto
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Cree usted que si su familiar con la enfermedad
de tuberculosis pulmonar recibe tratamiento
durante dos meses est4 curado

Es importante que su familiar con la enfermedad
de tuberculosis pulmonar cumpla su tratamiento

Usted cree que es importante estar informado
sobre la enfermedad de tuberculosis

No debe hablar mirando de frente a su familiar,
aun cuando él esta sin proteccion (mascarilla)

AFECTIVO

DS

PS

PN

DN

Es necesario mostrar gestos de amor como
tocarle la mano o darle un abrazo a su familiar
con tuberculosis pulmonar

Le incomoda a usted cuidar y compartir con su
familiar con tuberculosis pulmonar

Todos deberian apoyar a su familiar
con laenfermedad de tuberculosis
pulmonar en larecuperacion de su salud

10

Es poco probable que su familiar con la
enfermedad de tuberculosis pulmonar se cure

11

Es importante escuchar atentamente a su
familiar con diagndéstico de tuberculosis
pulmonar

12

No es importante mencionar a su familiar
con tuberculosis pulmonar que cuenta con
su apoyo incondicional

NO

CONDUCTUAL

DS

PS

PN

DN

13

Tiene importancia la comunicacién con su
familiar con tuberculosis pulmonar

14

Conversa con su familiar con tuberculosis
pulmonar a fin de saber lo que siente y lo que
piensa acerca de su enfermedad

15

Prefiere no conversar con su familiar con
diagnéstico de tuberculosis pulmonar para
evitar el contagio

16

Se preocupa que su familiar al momento de
toser o estornudar se cubra la boca con el papel
higiénico y que lo deseche dentro de una bolsa
y luego se lave las manos.

17

Acompafia al puesto de salud al usuario
afectado con tuberculosis pulmonar para
la toma de sus medicamentos

18

Cree que no tiene importancia que acomparie
a su familiar con diagndéstico de tuberculosis
pulmonar a la toma de medicamentos en el
puesto de salud

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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ENCUESTA N° 2
Tomado de: Zuta S. (2016) (18)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MEDIDAS PREVENTIVAS

CONTROL MEDICO DE CONTACTOS

1.

¢ Qué pruebas de control se harealizado?

a) Rayos X de torax, prueba de tuberculina (PPD), muestra de esputo.

b) Examen de Sangre, Examen de Orina, PPD c) Ninguno
¢ Todas las personas que viven en su hogar se han acercado al centro de salud
arealizarle el chequeo respectivo?

a) Si, se han acercado b) No, pues no haytiempo c¢) No lo veo conveniente

Sus familiares menores de 19 afios recibieron Quimioprofilaxis

a) Si han recibido b) No han recibido c) No lo veo conveniente

MEDIDAS DE SANEAMIENTO

4. ¢ Abre usted diariamente las ventanas de su casa?

a) Siempre b) Casisiempre ¢) Nunca
5. ¢Cuéntas personas duermen por cuarto?

a) 1 sola persona b) 2 a 3 personas c) 4 amas personas
6. ¢Cuando su familiar tose o estornuda se cubre la boca y nariz con papel

desechable luego lo coloca en una bolsa y no desecha?

a) Siempre b) Casisiempre ¢) Nunca
HIGIENE
7. ¢Con que frecuencia se lava usted las manos?

a) Antesy después de ir al bafio, antes de ingerir los alimentos.

b) Cada vez que voy a comer ¢) Cuando me acuerdo.
8. ¢Qué utilizas para el lavado de mano?

a) Aguay jabon b) Agua sola c) Aguay detergente
9. ¢Usted utiliza algun tipo de desinfectante al limpiar su casa (lejia)?

a) Siempre b) Casisiempre c) Nunca

ALIMENTACION

10. ¢En qué horario ingiere sus alimentos?
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a) Desayuno, media mafiana, almuerzo, media tarde y cena

b) Desayuno Almuerzo y cena

c) Desayunoy almuerzo.

11. ¢ Con que frecuencia consume usted estos alimentos?

ALIMENTO

Diario

3-2veces alasemana No consume

Leche

Huevo

Queso

Pescado

Carne

Menestra

Quinua

Arroz

Fideos

Papa

Camote

Pan

Quaker

Verduras

Aceite

Platano

Naranja

Manzana

CONTROL DE HABITOS NOCIVOS

12. ;Usted consumen alcohol?

a) Frecuentemente

13. ¢Usted consume drogas?

a) Frecuentemente

14. ¢ Usted fuma cigarrillos?

a) Frecuentemente

b) En ocasiones c) Nunca

b) En ocasiones c) Nunca

b) En ocasiones c) Nunca

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANEXO 3
VALIDEZ DE INSTRUMENTO

Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez | Juez Suma | Probabilidad
1 2 3 4 5 6 7 8
1 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.00391
2 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.00391
3 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.00391
4 1 1 1 1 0 1 1 1 7 0.03125
5 0 1 1 1 1 1 1 1 7 0.03125
6 1 1 1 1 0 1 1 1 7 0.03125
7 0 1 1 1 1 1 1 0 6 0.10938
8 0 1 1 1 1 1 0 1 6 0.10938
9 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.00391
10 1 1 1 1 1 1 1 1 8 0.00391
TOTAL 0.03320
Prueba Binomial:
(n) x n-s
Px)= p ¢ x=0,1,2,...n
)

Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa
1: Si la respuesta es positiva
Excepto en las preguntas 7 y 8 que es lo contrario.
n=10
P =0,3320 = 0,03320
10

Si “p” es menos de 0.05 entonces la prueba es significativa:

Por lo tanto el grado de concordancia es significativo, siendo el instrumento valido segun la

prueba binomial aplicada al juicio de experto p = 0,03320
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CROMBACH

El resultado del Alfa de Crombach para la confiabilidad del instrumento es 0.86 para el

instrumento de actitudes y 0.68 en medidas preventivas, por lo cual es confiable.

VARIABLE N° ALFA DE CROMBACH CONFIABILIDAD

Actitud de los familiares

frente a la tuberculosis 18 0.86 Aceptable

Medidas preventivas para

evitar el contagio en el 14 0.68 Aceptable
hogar

El resultado de Alfa de Crombach que se aplic6 en ambas variables del estudio resulto

aceptable, por lo cual el instrumento puede ser aplicado en la poblacién de estudio.
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ANEXO 5

ESCALA DE VALORACION DE INSTRUMENTO

La escala de valoracion de los instrumentos se realizé considerando los valores minimos y
méaximo asi como las medias correspondientes, para la construccion de escalas métricas

en funcion de cuantificacion numérica de un conjunto de atributos definidos.

ACTITUDES
ESCALA PUNTAJE
ACEPTACION 66 — 90
INDIFERENCIA 42 — 65
RECHAZO 18 - 41
MEDIDAS COGNITIVA AFECTIVA CONDUCTUAL
PREVENTIVAS
ESCALA PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE
ACEPTACION 23-30 23-30 23-30
INDIFERENCIA 14 - 22 14 - 22 14— 22
RECHAZO 6-13 6-13 6—13
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MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR EL CONTAGIO

ESCALA PUNTAJE
INADECUADO 13-21
ADECUADO 22 - 28
MEDIDAS DE CONTROL MEDIDAS DE | HIGIENE | ALIMENTACION CONTROL
PREVENTIVAS | MEDICO DE | SANEAMIETO HABITOS
CONTACTOS NOCIVOS
ESCALA PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE PUNTAJE
ADECUADA 5-6 5-6 5-6 5-6 5-6
INADECUADA 3-4 3-4 3-4 3-4 3-4
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , por medio de la presente,

certifico participar sobre: “Actitud de los familiares hacia el paciente con tuberculosis
pulmonar y medidas preventivas para evitar el contagio en el hogar en el Centro de Salud
de Justicia, Paz Y Vida 2019.”

Firma de la encuestada

Investigadora 1 Investigadora 2
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