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l. INTRODUCCION

La tuberculosis (TB) es un conflicto de salud nacional y mundial, y frecuente a
todos los peruanos a loextensode suexistencia, dependiendo de
su zona de vivienda, accion laboral, contexto de vida, entre otros; mayor aun
para quienes se dedican al cuidado de la salud (1). En el terreno mundial,
aproximadamente 10 millones de personas se contagiaron de tuberculosis en
2018, una cifra que continua correspondientemente firme hasta la actualidad. La
cantidad de muerte varia considerablemente de una nacion a otra, de 5 a 500
casos por 100 000 habitantes, que va de los 130 casos confirmados (2). En
Peru, uno de los paises que se notifican mas casos de tbc en las Américas, al
afo se registran cerca de veinte y siente mil casos nuevos de esta infeccion y

diecisiete mil pacientes de tuberculosis (3).

Segun la OMS estimé 282.000 entre recaidas y casos nuevos, con tasa de
incidencia de 28 por 100.000 habitantes. En donde el Caribe presenta mas
incidencia con 61,2 por 100.000 hab. Le sigue América del Sur con 6,2, América
Central y México (25,9) y Norte Ameérica, se estimo que mas del 50% de los
casos de TBC se estaban en 10 paises, donde més de la mitad se encuentra en

Brasil, Pera y México (4).

Donde 14 paises notificaron 12.458 defunciones por TB, a través de sus
estadisticas vitales en 2016. Desde el afio 2000 la disminucién de la tasa de
incidencia ha sido 1,6% por afio. Para lograr el hito 2020 de las metas de la
Estrategia Fin de la TB se requiere un descenso de 8% anual. La OMS como

estrategia para el FIN de la TB aborda las siguientes recomendaciones: realizar

Actividades con poblaciones vulnerables relacionado los determinantes
sociales con centradas en las personas y comunidad, Abordar
la Iniciativa de vigilanciade la TB en Grandes Ciudades, y expansion de
la investigacion operativa, Abordar el estudio de contactos, principalmente en

los menores de 15 afios (5).

La TB se considera un conflicto de salud del pueblo, siendo la principal causa
de fallecimiento por agente un infeccioso y representando la cuarta parte de

muerte en los paises en desarrollo (6).



TUBERCULOSIS

La tuberculosis es una infeccion causada por Mycobacterium tuberculosis,
una bacteria que aproximadamente afecta a los pulmones y otras partes del
cuerpo; se transmite de persona a persona a través del aire por medio de las
gotitas de flugge, con que una persona inhale unos pocos bacilos para quedar

infectada Cuando un paciente de tbc tose, estornuda o escupe (7).
SINTOMAS
Los sintomas mas comunes de la tuberculosis pulmonar activa son:

e tos productiva que dura 15 dias a mas (o con sangre),
e dolor toracico

e cansancio

e baja de peso

e fatiga

o fiebre

e sudoracién nocturnos

e escalofrios

o falta de apetito

Asimismo existe la tuberculosis extra pulmonar que se puede ubicar en varias
partes del cuerpo como rifion. Columna vertebral, mama, cerebro o fuera de los
pulmones, dependiendo de la ubicacién los sintomas van a variar. Dado el
ejemplo de una tuberculosis en la columna vertebral provoca dolor en la espalda

y la TBC en los rilones causa presencia de sangre en la orina (8).

TRATAMIENTO

La enfermedad de tuberculosis se tiene cura el tratamiento consta tomar varios
medicamentos durante 6 a 9 meses. En el dia de hoy son 11 medicamentos que
se utilizan para el tratamiento de la tbc. Entre ellos estan los farmacos de
primera linea, las cuales son: Isoniazida (INH) Rifampina (RIF) Etambutol (EMB)
Pirazinamida (PZA) (9).
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CUIDADOS EN EL HOGAR

Los cuidados que se le debe brindar al paciente con TBC es cubrirse la boca
para toser y estornudar con papel desechable.
Durante los primeros meses el paciente no debe estar en ambientes compartidos
con la familia, mantener ventiladora habitacion y no estar en lugares cerrados
con muchas personas, recibir alimentacion balanceada, recibir apoyo de la
familia (10).

PREVENCION

Para prevenir el contagio con la bacteria que provoca latbcy otras
enfermedades se deben lavar las manos a cada momento y después de haber
realizado cualquier actividad, de manera adecuada, al estornudar
o toser hacerlo con un pafiuelo de papel o cubriéndose la boca con el codo, no
usar las manos, usar toallas, los utiles de aseo deben ser estrictamente

personales y no compartirlos ya que puede ser foco de infeccion. (11).

Aguilar, M. J., Cortés, C. S., & Zenteno, R. (2008). CONOCIMIENTO Y
ACTITUDES SOBRE TUBERCULOSIS EN EL PERSONAL MEDICO DE VERACRUZ,
MEXICO. MedUNAB, 11(3), 213-217. El entendimiento de TB se considerd en 5
apartados (enfermedad, diagndstico, procedimiento, prevencion y normativo),
gue incluidos mostraron el entendimiento universal. Resultados: De los 220
doctores encuestados, solo 38 (17%) obtuvieron una evaluacién correcta; 142
(65%) mostraron entendimiento conveniente en prevencion y 40 (18%) en

patologia.

Cifuentes Vidal, M., & Mufioz Tobar, D. (2014). NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE LA TUBERCULOSIS EN LOS FUNCIONARIOS DEL CESFAM BOCA
SUR, SAN PEDRO DE LA PAZ. Debido a que la incidencia es superior a la cifra
nacional, Para ello se realiz6 una encuesta donde se ha podido mirar que el |
50% saben sobre patologia, con lo cual tiene un grado insustituible de
entendimiento sobre la TBC (13).

Arroyo Rojas, L., Sdnchez Valdés, L., Bonne Carcassés, M. A., Pérez Pérez,
H. R., & Armas Pérez, L. (2012). Conocimiento y percepciéon sobre tuberculosis
en el municipio Habana Vieja. Revista Cubana de Medicina Tropical. El estudio

fue corte transversal, se realizé la aplicacion de una encuesta a una m:86
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personas. En conclusion, la poblacion sabe de la sobre la enfermedad. Sin
embargo, sobre sintomas y las formas de contagio no son suficientes. Se
requiere fortalecer los medios de informacion y la construccion de estrategias

gue se ajusten a las caracteristicas del entorno (14).

Cortez Povis, I. A. (2018). “Conocimiento y actitud sobre prevencion de
tuberculosis en personas en convivencia con pacientes con tuberculosis
pulmonar en la Micro Red de Concepcion 2018“.Los resultados han sido: la
mayor parte poseen Reaccion Inadecuada: 54,8% (51) poseen Pocos
conocimientos a la vez 8,6% (8) poseen Regular entendimiento, los que poseen
Reaccion Impropia: 2,2% (2) no poseen Ningun entendimiento a la vez 25,8%
(24) poseen Pocos conocimientos, los que poseen Reaccion Regular: 7,5% (7)
poseen Regular entendimiento, de los que tiene Reaccidén Correcta: 1,1% (1)
tiene Regular entendimiento y existente correlacion moderada, entre los
conocimientos y medidas preventivas de los contactos de los pacientes con
tbc.(15)

Lopez Yarleque, S. J. (2018). Nivel de conocimiento sobre la tuberculosis
pulmonar en los pobladores del Centro Poblado Rontoy Huaura, 2017. La
tuberculosis es unas patologias contagiosas altamente peligrosas, vista como
emergencia mundial, este conflicto no termina con solo la participacion del
profesional de salud sino también con la ensefianza que se dé sobre la
enfermedad. Llegando a la conclusion que los habitantes mayores de 18 afios
tienen un grado de entendimiento medio con un 42.4%, con tendencia a bajo

29.3%, en los puntos de DX, conceptos y sintomatologia. (16).

Montenegro Herrera, J. G. (2020). CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES DE
RIESGO Y PRACTICAS PREVENTIVAS SOBRE TUBERCULOSIS EN
ESTUDIANTES DE ENFERMERIA DE UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN,
CHICLAYO-2019. La investigacion es de tipo cuantitativo, de tipo no
experimental, teniendo como poblacién un total de 200 alumnos y la muestra
formada por la misma cantidad. El grado de entendimiento sobre los factores de
riesgo fue evaluado en un 63.5% vy, el 36.5% corresponde a un grado medio y
bajo, las medidas de prevencion resultaron con un 41%, y calidad de tiempo libre
44%, del mismo modo, se viene haciendo un trabajo de manera positiva en las

magnitudes de entendimiento y calidad de ingesta de alimentos (17).
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En muchos paises del mundo la enfermedad de la tuberculosis es considerada
como un problema de salud publica la cual debe ser atendida como prioridad
esta infeccidon se presente especialmente en la poblacion vulnerable, personas
con comorbilidad, cabe recalcar que se necesita politicas publicas que
aseguren que el pueblo tenga préacticas de estilo de vida saludables para vivir
con buenas condiciones, partiendo de la educacion sanitaria, ya que las
personas con esta enfermedad son excluidos muchas veces del circulo social
e inclusive de su propia familia (18).

Se requiere que las personas sepan conocer cuales son las manifestacion
clinicas que estén relacionadas con la enfermedad de la tuberculosis, los
cuidados, como prevenir la enfermedad, y que acudan voluntariamente a
realizarse descarte de bk con prueba de esputo y radiografia de térax, el tema a
analizar en el presente proyecto tiene justificacion. Teniendo revisiones
bibliografias, en base de datos internacionales y nacionales, se pudo observar
gue el nivel de conocimiento de la poblacién es bajo, en todas sus dimensiones
y especificamente en personas que no hayan tenido contacto con personas que
hayan padecido de la enfermedad de la tuberculosis. Por esta razon se desarrollo
el interés de realizar el proyecto de investigacion sobre el tema de Nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis en los pacientes que acuden al programa de
salud respiratoria; tiene valor practico, ya que los resultados seran socializados a
un centro de salud del distrito de la Victoria, para asi enfatizar mas en las
sesiones educativas sobre la enfermedad y hacer un trabajo més eficiente con la
poblacion que acude al establecimiento. Con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre la tuberculosis en los pacientes que acuden al programa de
salud respiratoria de un centro de salud del distrito de la Victoria -2021. Los
beneficiarios en el estudio seran los pacientes que acuden al Programa de
tuberculosis. En lo metodoldgico, este estudio aporta para el desarrollo de nuevas
estrategias para la captacion a tiempo de los sistematicos respiratorios, asi
mismo se mide a través de un instrumento elaborado por un médico peruano
Victor A. Soto Caceres con el trabajo de investigacién Nivel de conocimiento
sobre Tuberculosis Pulmonar de los pobladores de un Distrito de Alta Incidencia,
Chiclayo (19); el cual esta adaptado a las dimensiones necesarias. Los resultados
del estudio contribuiran a mejorar las actividades y practicas entramarles y

extramurales para la sensibilizacion de la poblacién son respecto a tuberculosis.
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I. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION
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El proyecto es de enfoque cuantitativo, disefio metodologico es una investigacion

descriptiva de corte transversal (20).
2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estara constituida por un aproximado 70 personas que acuden al

programa de tuberculosis durante el afio 2021.

Dado que la poblacién del estudio es la misma, entonces la muestra sera un

probable de 70 pacientes que acudan al programa de tuberculosis.

Asi mismo, para la seleccion de la muestra de estudio sera basada de acuerdo

a los criterios de inclusiéon y exclusiéon planteados en la investigacion.

Los criterios de inclusion en el estudio son todos los pacientes que acuden al
programa de tuberculosis, de ambos sexos, de 18 afos de edad hasta los 50
afios, que cuenten con seguro Essalud y que aceptan participar del estudio de

manera voluntaria previa firma del consentimiento informado.

Los criterios de exclusion son los pacientes que sean menores de 18 afios y
mayor que 50 afos, que no cuenten con seguro Essalud, y que no acepten

participar del estudio.

2.3 VARIABLE(S) DE ESTUDIO

El presente estudio presenta una variable principal que es nivel de conocimiento.
Segun su naturaleza, es una variable cualitativa, y su escala de medicién es

ordinal.

Variable 1. Conocimiento sobre la enfermedad de la tuberculosis pulmonar en

los pacientes.

Definicion conceptual. Informacidén sobre la enfermedad de la tuberculosis
pulmonar, para identificar los signos y sintomas, realizar cuidados, prevenir la

enfermedad.

Definicion operacional. Es toda aquella informacién que posee la poblacion
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gue acude a un centro de salud, sobre la tuberculosis pulmonar, evaluado por
un instrumento segun dimensiones reconcomiendo aspectos de la tuberculosis
pulmonar; que serd medido mediante un cuestionario y valorado en

conocimiento bajo, medio y alto.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos: La técnica utilizada en
el trabajo de campo sera la encuesta, a fin de conseguir una informacion con
evidencias, precisa VY efectivaque ayuden a solucionarla formulacion

del problema y objetivos de la investigacion.

Instrumento de recoleccion de datos: se utilizara un cuestionario estructurado
acerca del conocimiento sobre la enfermedad de la tuberculosis pulmonar en los
pacientes, elaborado por un Medico Peruano Victor A. Soto Céceres (19), en su
estudio Nivel de conocimiento sobre Tuberculosis Pulmonar de los pobladores
de un Distrito de Alta Incidencia-Chiclayo, de la Universidad de San Martin de
Porres; 2017; consta de consta de 23 preguntas preguntas distribuidas segun
dimensiones: 03 preguntas referidas al conocimiento sobre la definicion de
tuberculosis, 03 acerca del conocimiento sobre las manifestaciones clinicas, 06
preguntas acerca del conocimiento sobre tratamiento farmacologico, 05
preguntas sobre conocimientos de cuidados en el hogar y 06 preguntas sobre

conocimiento de las medidas preventivas de la tuberculosis

Todas las preguntas plantean respuestas cerradas con cinco alternativas, siendo
una de ellas correcta y cuatro incorrectas. Cada pregunta comprendio 5
respuestas, para establecer la medicidn de las respuestas se asigno valor de 2
puntos a la respuesta correcta y O a la respuesta incorrecta. Los intervalos de
medicion de cada categoria, fueron establecidos mediante la Escala de
Estanones en la Curva de Gauss, la misma que nos permitié agrupar en tres
categorias, donde el mayor puntaje indica nivel de conocimiento alto y el menor
puntaje nivel de conocimiento bajo, considerando ademas el nivel de

conocimiento medio (19).

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO
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En esta investigacion participaran los pacientes que acuden al programa de

tuberculosis de un centro de atencion del Distrito de la Victoria.

Los resultados se presentaran en tablas expresados mediante frecuencias
absolutas y porcentajes, seran analizadas mediante estadistica descriptiva
basica la misma que nos permitira caracterizar y presentar los datos mediante

tablas o graficos (22).

2.7 ASPECTOS ETICOS

Se dio cumplimiento a los aspectos éticos de la investigacion, considerando lo
sefialado en el “Informe Belmont” (16), se respetd la autonomia del sujeto de
estudio, cada participante fue libre de aceptar el consentimiento informado,
haciéndole conocer los riesgos y beneficios de la investigacion. Se garantizo la
libre participacion de los pacientes, se mantuvo el caracter confidencial y
anénimo de las respuestas y el uso de la informacion solo fue con fines de la

investigacion.
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lll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2020 - 2021
ACTIVIDADES
DICIEMBRE ENERO
1] 2] 3 2] 3 FIE 2
Identificacion del Problema X
Busqueda bibliografica XXX
Elaboracion de la seccion introduccion: Situacion problematica, marco x| x
teorico referencial y antecedentes
Elaboracion de la seccion introduccion: Importanciay justificacion de 13 x| x
investigacion
Elaboracion de la seccion introduccidn: Objetivos de la de la x| x
investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos: Enfoque y disefio de x| x
investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos: Poblacion, muestray x| x
muestreo
Elaboracion de la seccion matenal y métodos: Técnicas e instrumentos x| x
de recoleccion de datos
Elaboracion de la seccion matenal y métodos: Aspectos bioéticos Xl X
Elaboracion de la seccion material y métodos: Métodos de analisis de x| x
informacion
Elaboracion de aspectos administrativos del estudio X
Elaboracion de los anexos X
Aprobacion del proyecto
Trabajo de campo Xl %
Redaccion del informe final: Version 1 Xl X
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IV.RECURSOS AUTILIZARSEPARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuestoy RecursosHumanos)

+|
2020 TOTAL
MATERIALES
FEESRER0 MARZO ASRL MAYD %
Equipos
1 laptop 1000 1000
USB 30 30
Utiles de
escritorio
Lapiceros 3 3
Hojas bond A4 10 10
Material
Bibliografico
Libros 0 60 120
Fotocopias 30 30 10 70
Impresiones 50 10 30 30
Espirslado 7 10 10 27
Otros
Movilidad 50 20 20 20 110
Almentos 50 10 60
Llamsadsas o0 20 L [4] 80
Recursos
Humanos
Digitadors 100 100
Imprevistos* 100 100 200
TOTAL 14320 270 30 170 1800
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA TUBERCULOSIS EN LOS PACENTES QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE SALUD
RESPIRATORIA EN UN CENTRO DE ATENCION DEL DISTRITO DE LA VICTORIA 2020"

Tipo de variable
segun su DEFINICION DEFINICION N.DE CRITERIOS
VARIABLE naturaleza y CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMEN SIONES INDICADORES TEMS VALOR FINAL PARA ASIGNAR
escala de VALORES
medicion
Tipo de vari Se enfiende por |s= entiende como conjunto|Conocimiento sobre | Es el conjunto de Cada pregunta
Nivel de |s=gin syconccimiento los S Ia enfermadad estrategias (mecanismos) | (1.2.3)
. |de conocimientos .
conocimiento  |nsturaleza: hechos o informacio que utiliza el germen para comprendio 5
- n adquiridos por adguiridos en forma ponerse  en contacto * NIVEL DE
Cuslitativa :2& p;rsona gtra_vao cuslitativa y cuantitsliva de '[:la'nsmu?lon) con el CONOCIMIENTO respuestas, para
Ia educacién._ una persons, lograda por ALTO: =37 puntos | establecer la
la comprension teori P . Mani : ] it
Bt ddmopicioade tn [0 Megied de losllarkestuciones | B ooncepto | perde || medién de s
medicion: asunto referenta a |aspectos socisles, indicio de sigo que esta S8
Ordinal la reabdaq. Lo que interculturales y sucediendo © que va 8 o NIVEL CE respuestas se asigno
se adquiere como S ) suceder en e futuro, como
:rfomw:on r:attva expenancias en la actifud Ia tos con fiema por més de CONCCIMIENTO valorde 2 puntos a la
eterminado o a o [Préctica de la vids diaria y 15 digs, fiebres noctunas, MEDIO: De 29 8 | racpuesta comecta y
totalidad deliuniverso saber determinsar &l cambio el 37 punto
yf lai;sr',.:::e NEE 9 lje conducta frente s Enfre los medca'men(os {7.8.8,10.11,12, 0 ayiln: respunsia
adquiida por la |situaciones problemsticas sprobados, los farmacos de | 23) incorrects.
experiencis de un 3 primers lvneqoom
hache o silacan: 1Y la solucion acertada Ia tubem.dc:sns. que. ' s+ NIVEL DE
Incluye e “saber |frente s ella. ORS00 pOx oes
qué", el “saber cémo” | S g Tratamiento esquemas posologicos ROPREREIIA
y e ‘saber dénde” |-°° S € |farmacclégico de tr.atamu'amo. incluyen los BAJO:<29 puntos
{(14) conocimiento  que s siguientes:
considers son los

siguientes: slto, medio y

Isoniazida (INH)
Rifseoning (RIF)




bajo, mediante la Etarnbutol (EMB)

aplicacion del cusstionaria. Pirazinamids (PZAY17)
Medidas gue s= optan para
) ) evitar 2l niesgo de confagio (18,17, 18,20, 21
Medidas preventivas | de |a tuberculosis 22

Medidas que optan kas familisg
U Wiven con un pacients con (13,14,15,18)

Cuidados en el hogar D de tuberculasis




Anaxo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTOS

L INTRODUCCION
8 presamia CUESIONAIO B2n2 COMO ODJSIVO O2t=2rminar 05 CONOCIMI2Nos que
fanan 05 pacienias CON WOCUIDSES pUMONar Sobre 13 dafnicion,
mansstacionss Cinic3s, Yalamiamo fImMacaidgica, cudados en & hogar
madidss preveniivas J02 13 ubarCulosis pulimonar.

i DATOS GENERALES
{Cuantos anos tiene Usted? .
Sax0: M3scouino () Famanina ()

(Cuales su grado de instruccion? Primaria () Sacundarts () Suparior ()
NIngund { )

{Cual a8 su astado cvil? C3s3d0 () Comaviema () Sonro () Owo ()

LCual 88 8U OCUPACION? Am3 92 ¢3:23 () Empiaado | ) Ind=pandiams ()
Cepandanie () Sstudame () Desamplasdo ()

. CONOCIMIENTOS SOBRETUBERCULOSIS PULMONAR

1. (Que tipo de enfermadad s 13 tubserculosia?

3) ( ) infaciocontagiosa
D) ( Heredtana

{Podria decirms como 88 contagia ia tubsarculosls?
Por & 3r2 con MICradios qua respiramos

)

} 51 agu3a con microbios qua babamos

} 132 reiacionss S2xusias CON pICIAMISE CON DNOU0ES
)

3. (Sabe usted en qué momento un enfermo expuisa jos microblos de
tubarculosis y contagia?

3 () Cuando 1=2, estornuds 0 esoups



o) () Cuandd escups an & suo
{

)
¢} {)Cuando respira sin taparse 13 nanz
d) ]Cxaﬂolose)'mselavalasmans
g} {)Nosab2

4 )Cuanto tlampo tiens que presantar tos una persona para sospechar
que tiens tuberculosls?

3) {)Masd2 7 diss sin $ama
b) () Mas g2 15 dias, con 0 sinfam3
) ()Masde 7 dias con sama

d) {)Masd2 10 dias con Sama

g) ()Nosabs

5. (Sabs usted, 3 parte de 13 tos que otro tipc de expectoracion an 13
parsona haca sospeachar qus tiens tubsrculosls?

a) () Soko 13 =xpacioracion d2 18

b) () Sxpacioracion de abundame 105

c) () Sxpacioracion con sangre (Hamoptsis)
d) () Sxpacioracién con 0sin 105

g) () Nosab2

6. (A parte de I3 tcs, que otros sintomas presenta i3 persona que 89
soapacha tiens tubsarculosis?

3) () Pardds d2 3pat, fabre

D) () 22dd3 o2 3p=ti0, B30 92 paso

C) () Bdds o2 peso y 3p2ti0, fbre, SUDFACION NOCIUNA, CaNEANC0
d ()mm)‘m

2] {)Noszad2

7. (Podria dacirms cuales son los principalss medicameantos que racibe
durants su tratamientc un pacients con tubsrculosis?

3) () Aspina, grayol, ampiciina, Sampua

D) () SstrapiomiCina, ampiciina, grawol, pdan

) () Riampicing, s0niacida, Stambuldl, pirazinamida
d) () Furosamida, paniclina, grayol, 3spirina

g} ()Nosad2

8. (Sabe usted cuantos esquamas de tratamiento existen pars ol
tratamiento de ia tuberculosls?

3 (1
o ()2
) () Nosae



3. ¢Podria dacirma cuales son 13s molestias mas comunses ocasionadas

por jos medicamentos que pusden presentar joe pacientss que reciben
tratamianto contra ia tubarculosis?

3) () Diarraay dokor d2 250mago
B} {)\Vomitos y diarrass

€) () Nausa3s y doios 92 2510mago
d) () Nausess y vomios

g () Nosabz

10. ;Podria decirma que ocurrs con i3 tubarculosis sl al pacients no inicla
tratamiento oportuno?

3) () L3 entarmadad disminuye
D) () L3 enarmadad d2 mantenz igul
€) () L3 emarmadad desaparace

d) () L3 anarmadad se exmands

g) () Nosabe

11. s Sabe usted cual es 13 accion necesaria y mas importants que dabs
raalizar ol paciente para curarss de i3 tubarculosls?

3) () Descansar
o} () Tomar & madicamand 2n frma raguiar y no 30andonana
) {) Asmanarse an 210220

d) () Noira rabaar
g} {)Nosab2

12. ¢ Podria decirme qué ocurre con los microblos de 13 tubarculosis sl no
88 Cumpls 0 88 abandona ol tratamisnto?

3) () Sevuaivan o2oses 3 10s madicamanos
D) () S2 vusivan rasisiamas 3 ios madicamanios

¢) () Des3paracan
d) () S2 manienzn igua
g () Nosabe

13. (De preferencia con gQua tipc de Nquidos debs tomar sus
madicamantos?

3) () Agua pura y mae

) () Mazamorras o Hquidos 25pas0s
¢} (JCamye

d) () 532083 y3qu3

g ()Nosads



14. ; Sabe usted cuales son los tipos de alimantos que debs consumir
mayormeants & paciants con tubarculosis?

3) () Hanna, varduras y futas

0) () Carnes, productos 301205, Carbonkralos y mansstras
€) () Verduras, frutas y camsas

d) () Producios 13ci20s, verduras y frutss

g) () Nosabe

15. ¢Podria decirme cual 8 una de Ias madidas de culdado en refacion al
deecanso y suafio para evitar ol contagio que ol paciants debs adoptar en
ol hogar?

3} () NOesCuplr en & pis

D) () Posasr su cuari privado y dormir 50K
¢} () Lavarsa 135 mands d2spuds d2 s
d) () Umpiar & piso con desinfactamas

g} ()Nosabe

16. ;Cual a8 & culdado an &l hogar que ol paciants debs tener al momeanto
@ toser o estornudar?

3} () Cubrirs213 DOC3 y NaNz Con £apl QCON 13 Mand y Iavarssio
D) () Cubrirs213 boca y no habiar

€) () Cubrirs213 boca y avitar habiar da frama

d) () Cubrirs213 boca y hablar da frame

g) ()Nosabe

17. (Lusgo de toser 0 estornudar qué debe hacar ol pacients con ol papsl
utilizado?

3) () Seminario dractamems 3 raciplames 92 b3sura
D) () Seminario an una boisa y lUago quamanio

€) () Seminario dractamamia an una3 bois3 Pi3stco
d) () Emboisario y quamario

g) ()Nosab2

24 ;Como deban eer I3s actividades diarias del pacients con
tuberculosia?

3) () Contnuar con 135 3chvidades diarias

b} () Disminuir sus actvidades dlarias hasta que siens maorla
€} () Incramentar sus achvidades dlanas

d) () Noraizar ninguna acnvidad

g} {)Nosabe



25.Como debs mantenarss 13 vivienda dal pacients con tuberculosis
para disminuir al contagio?

3) () huminads y con poc3 vanmacion

0} () Con poca BumINacion y poca vaniiacion

€} () Con poca SmEnacion y vanmiacion

d) () huminad3 y vaniiada

8} () Nosab2

25.,Qué accion obligatoriaments debe realizar ol pacients con
tuberculosie ai inicio de su tratamianto, cambio de fase y ail momento
dal anta?

3) () Asistr 313 consuits madica

B} () Asistr 313 consuita nuiricional

) () Asistr 313 consuita con 13 3sisiants so0a

d) () Asistr 313 consuita psicoidgica

) () Nosabs

27.,Qué examen debe realizares ol pacients mensusiments para su
control durants ol tratamianto?

3) () Radografia d2 rax

o) () Anassis d2 espuld

) () Anamsis de zangra

d) () &xam$o 92 orna

2 ()Noszabs

25.)Cada cuantc tiempc debe controlar su peso el pacients con
tuberculosis?

3) () Mensuamame
b) () Diariamanme
¢) () Semanamame
d) () Quincanaimame
g} () Nosap2

23. ; Qué tratamianto preventivo daben recibir los manores da 5 anos qus
astan an contacto con &l pacients con resultado de saputo poesltivo?

3) () Paswas g2 rtampicing
b) () Pasmas de lsontackis

c) () Pasmias de estraplomicina
d) () Pastlias d2 prazinamida
g) () Nosabe

Muchas gracias.



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Nivelde conocimienio sobre Ia enfermadad en los pacientes que asisten sl
programa de tuberculosis en un centro de stencion del distrito de la victona
2020

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

La investigacon tiene porobjetivo describir el nivel de conocimiento sobre Is
tuberculosis pulmonaren los pacientes enun centrode atenciondel distrito de
la Victons

PROCEDIMIENTOS:

Se utilizars un cuestbionano donde se le formularandiversas preguntas. Al cus!
se limitars s responder las preguntas consignadas.

POSIBLES RIESGOS O MOLESTIAS:

No existen nesgosparasu sslud. Elunico inconveniente seria que usted no
cuente con el tiempo necesario o carezca de interés en colaborar con el
estudio.

BENEFICIOS:

1) conocer el nivel de conocimiento scerca de Is tuberculosis pulmonar.

CONFIDENCIALIDAD:
Los datos que usted nos proporcione son asbsolutamante confidenciales, solo

los conocen usted y el entrevistador. Las fichas con las informacion son
incluidas sin nombre 8 uns base de dstos en computadors.

DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO:
Entodo momentotiens elderecho dedesistirde participaren elestudio, dado

que 3 VOLUNTARIO. No existiando ninguna sancon o problemas porque usted
haysa decidido no participar.
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RESPONSABLES:
Parsa cusiquier pregunta o aclarscion o reclamo, puade acudir sl investigador,

ESTEFANI MORAN CALDERON (telefono 953623044)

Acepto voluntariamente formar parte de este estudio, habiendo leido todo el

texto anterior y estando conforme.
Fecha: ........ ' AR | PR

Firms de ls entrevistads Firmsa del investigador

| Firma de ls persona que toma el consentimento
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