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RESUMEN

La siguiente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre tuberculosis y practicas de autocuidado que
presentan los pacientes adultos que reciben tratamiento en el Hospital Marino
Molina. Metodologia: Estudio descriptivo correlacional de disefio no
experimental y corte transversal. Poblacion y muestra: Conformada por 50
personas adultas del servicio de PCT del hospital Marino Molina, no se realizo
muestra ya que se trabajé con toda la poblacion, con respecto a la recoleccion
de datos, para medir el nivel de conocimiento la técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario con 25 items: y para definir la
variable de practicas de autocuidado se aplico la escala de likert de 25 items.
Resultados: De los adultos encuestados por variables se obtuvo que la
variable conocimiento tienen el 14% tiene un conocimientos alto, el 56% medio
y un 30% bajo. Posteriormente después de ello se analiz6 por dimensiones
obteniendo la dimension generalidades el 14% tienen un conocimiento alto, el
22% un conocimiento medio y solo 64% un conocimiento bajo, respecto a la
segunda dimension tratamiento se obtuvo que el 14% tienen un conocimiento
alto, el 28% tienen un conocimiento medio y solo el 58% un conocimiento bajo
.por otro lado la segunda variable que son las practicas, el 36% tienen una
practica adecuada , el 64% inadecuada en ambas dimensiones de cuidado y
seguimiento registrando igual porcentaje , con un P=0.052 en el analisis del Chi
cuadrado en el programa estadistico SSPS 21. Conclusiones: Se concluy6
que si existe relacion significativa entre el conocimiento de tuberculosis y

practicas de autocuidado de los adultos del hospital Marino Molina ,2017.

Palabras claves: Conocimiento, practica, autocuidado, adulto, alimentacion

saludable.



ABSTRACT

The objective of the following research was to determine the relationship
between the level of knowledge about tuberculosis and self-care practices
presented by adult patients receiving treatment at the Marino Molina Hospital.
Methodology: Descriptive, correlational study of non - experimental design and
cross - sectional design. Population and sample: Conformed by 50 adults in the
PCT service of the Marino Molina hospital, no sample was performed since it
was worked with the entire population, regarding the data collection, to measure
the level of knowledge the technique used was the survey and the instrument
was the questionnaire with 25 items: and to define the self-care practice
variable the likert scale of 25 items was applied. Results: Of the adults
surveyed by variables, the knowledge variable was found to have 14% high
knowledge, 56% medium and 30% low. Subsequently after that it was analyzed
by dimensions obtaining the general dimension 14% have a high knowledge,
22% an average knowledge and only 64% a low knowledge, regarding the
second dimension treatment was obtained that 14% have a high knowledge ,
28% have an average knowledge and only 58% have low knowledge. On the
other hand, the second variable is practices, 36% have adequate practice, 64%
are inadequate in both dimensions of care and follow-up, recording the same
percentage, with a P = 0.052 in Chi square analysis in the statistical program
SSPS 21. Conclusions: It was concluded that if there is a significant
relationship between the knowledge of tuberculosis and self-care practices of
the adults of the Marino Molina hospital, 2017.

Key words: Knowledge, practice, self-care, adult, healthy eating.



I. INTRODUCCION

1.1 Realidad Problematica

La OMS considera a la tuberculosis como el mayor dilema en grado elevado
dentro del area de uno de salud, esto debido al nUmero de casos ocurridos y
a los casos de predominios de finales de periodo, por consiguiente es
considerada como una de los 10 importantes fundamentos de muertes a nivel
mundial. Donde detectaron en el afio 2015 méas de 10,4 millones de personas
que enfermaron de tisis por lo que se generd que el mas del 95% de las
muertes se produce en naciones de mayor pobreza. Donde destacan seis
paises que obtuvieron como resultado la mortalidad total siendo la India
primera de la lista, y acompafiada de Indonesia, China, Nigeria, el Pakistan y
Sudaéfrica.’

Dentro del Plan de tisis de la OMS, que fue acogido por la Asociacion
universal de la Sanidad del afio 2014 se presentan las naciones el prototipo
para erradicar la tisis, disminuyendo muertes y casos ocurridos que presenta
esta enfermedad. Esta herramienta comprende un grupo de conclusiones
impresionantes en el mundo donde se busca disminuir los fallecimientos de
tisis con un 90% vy los actuales sucesos con un 80% en los afios 2015 y
2030, asimismo se busca prevenir que ningun clan disponga de enfrentar
valores obligados por la patologia. Por ello se busca acabar para el afio 2030
con la enfermedad de la tisis es un objetivo relacionado con la sanidad
insertada dentro de  Objetivos de Desarrollo Sostenible acogidos en
momentos actuales. La OMS se ha proyectado, decretando que el afio 2035
con el fin de disminuir los indices de muertes y casos ocurridos en un 95% y
un 90%, relativamente, para ubicarlas en lineas parecidas a los vigentes de

las naciones con un cese de casos ocurridos de tisis. 2
Segun el reporte da la OMS, se calcula estadistico que en el ailo 2015 se

afectaron de tisis un millén de nifios y que 170 000 nifios fallecidos, por este

problema donde la incidencia ha descendido por determinacién media con un
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1,5% anual desde 2000. Por consiguiente dentro de los afios 2000 y 2015 se
rescataron 49 millones de existencia gracias al apoyo de servicios de
diagnosis y prevencion contra la tisis, por lo cual se pretende acabar para el
afio 2030 con la enfermedad de tisis es uno de los objetivos relacionados con

la sanidad. 3

La enfermedad de la tisis sigue siendo una importante dificultad de sanidad
global. Las cuales en el afio 2014 a la linea del mundo se estimaron que en la
escala del mundo, el incremento de casos de tuberculosis varia ampliamente
entre los paises donde esta con un mayor porcentaje de casos nuevos
reportados en las naciones de los territorios de Asia y Africa. No obstante las
22 naciones a nivel mundial que enfocaron el maximo peso de la epidemia
(con 150 casos ocurridos por cada 100 mil pobladores), en las naciones de
Sudafrica y Swazilandia tienen el mayor nimero de casos ocurridos. En el
territorio de América el mayor porcentaje de las naciones presentan indices
menores a cincuenta sucesos por cien mil pobladores. En el territorio de
Ameérica y el Caribe, por consiguiente dentro del periodo del 2012 se evalud
un porcentaje de sucesos de tuberculosis de cada 29 por 100 mil pobladores,
donde dos tercios de los acontecimientos recientes obtuvieron posicion en las
naciones dentro de América del Sur. Por otra parte el 60% de sucesos
recientes concentra 4 naciones, como Haiti, Bolivia, Guyana y Perd son
naciones que sefialan los mayores casos ocurridos en toda América y el

Caribe. 2

Asimismo el Peru, en el afio 2014 se registraron treinta y siete mil doscientos
casos, segun el censo realizado en las regiones con los mas elevados indices
de acontecimientos son: Lima, Callao, Ica, La Libertad, Madre de Dios, Tacna,
Loreto y Ucayali. En donde durante los finales periodos el porcentaje de tisis
se ha aumentado, debido primordialmente a la tolerancia de las diferentes
drogas antituberculosas y al aumento de acontecimientos de la tuberculosis.*
Sin embargo en Lima es la region que presenta muchos acontecimientos de
tisis con un (60%) y a su vez es el tercero de la region posterior a Madre de

Dios y Ucayali con un alto indice de casos ocurridos , pero el mayor indice de
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sucesos se condesa en el territorio de Lima .Siendo esta localidad en donde
los distritos que presentan altos indices de tuberculosis superando el tramo
regional con 100 sucesos de tuberculosis por 100 mil pobladores) ,esos
distritos son San Juan de Lurigancho, Rimac, La Victoria, El Agustino .*

Teniendo oportunidad de entrevistar a los pacientes que se encontraban
inscritos en el programa de tisis del hospital Marino Molina, en donde observe
que los pacientes tenian dudas sobre este mal que padecian, asimismo
relataron que su mayor preocupacion era poder contagiar a sus familiares a
pesar de seguir con el tratamiento de tomar las pastillas, cuando se les
pregunto qué pastillas tomaban, ellos referian tomo varias pastillas,
notandose su desconocimiento sobre su tratamiento pese a que ya se
encontraban finalizando el tratamiento, en cambio otros afirmaban yo tengo
miedo al rechazo de mis familiares por el temor al contagio debido a una
inadecuada medida preventiva de bioseguridad ,porque ello haria poner en
riesgo a mi familia. La tisis es catalogada como un problema de consecuencia
colectiva, segun la justificacion epidemioldgica se pide la colaboracion sea
efectivo y oportuno en cada paciente, también las familias y la poblacion en
erradicar esta enfermedad, y eso so6lo se logrard con el conocimiento y
cambio en las practicas de autocuidado. Sin embargo el conocimiento y las
practicas de autocuidado son vitales para lograr un mejor control y manejo
,por consiguiente son de suma importancia cumplirlos ya que serviran para
evitar no poner en riesgo la salud de los pacientes contagiados por dicha
enfermedad y no comprometer la salud de cada de paciente. La promocién de
salud es instrumento usado por enfermeria, personal de salud y de docencia,
incluyendo la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion. Por todo lo
redactado anteriormente surgen las preguntas ¢Cudl es la relacién entre
conocimiento y practicas de autocuidado en adultos con tuberculosis? ¢ Cul
sera el conocimiento sobre tuberculosis en los adultos? ¢Qué practicas de
autocuidado realizan los adultos con tuberculosis? Los enfermos con
tuberculosis estaran dispuestos a mejorar todas las interrogantes propuestas

para prolongar la vida y mejorar su salud.
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1.2. Trabajos Previos

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Parrales A, Silva |. (Ecuador 2017).” Autocuidado en pacientes con
Tuberculosis Pulmonar que reciben tratamiento antifimico en un centro de
salud del norte de la ciudad de Guayaquil. Con el objetivo de determinar el
conocimiento y cumplimiento de los autocuidados que llevan a cabo los
usuarios con tuberculosis pulmonar que acuden por tratamiento a un centro
de salud del norte de la ciudad de Guayaquil. En donde su estudio fue
descriptivo, cuantitativo, transversal de enfoque investigativo, test diagnostico
individual sobre autocuidado. Con una poblacibn de 54 usuarios con
tuberculosis pulmonar, donde 9 presentan tuberculosis pulmonar-
multidrogoresistente y 12 usuarios tuberculosis pulmonar + V.I.H. El 69% del
total de usuarios investigados mantiene buenas practicas de autocuidado. Se
determind un nivel aceptable de practicas de autocuidado en la mayoria de
los usuarios con un bajo indice de inasistencias a la administracion diaria de
medicacion y control médico mensual, esto sin embargo puede mejorarse por
medio de educacién continuas, estrategias de ayuda y programas de
seguimiento a los usuarios en situacién de riesgo de desercion y problemas
de adiccién ya que aln se observa faltas esporadicas al tratamiento en
algunos usuarios asi como consumo regular de drogas y alcohol en una

pequefia parte de ellos. >

Alvarez W, Bloom E, Lépez C, Ramos L. (Colombia 2016). “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de
enfermeria de ultimo afio”.Con el objetivo determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre tuberculosis pulmonar en estudiantes de ultimo
afio de enfermeria. El estudio es de tipo descriptivo trasversal. La poblacion
con un tamafio de muestra de 224 estudiantes, no se realiza muestreo dado
que la poblacion es especifica y reducida. El instrumento que se utilizo fue un
cuestionario de 20 preguntas para evaluar los conocimientos y escalas tipo

Likert para determinar las actitudes y practicas; la cual contenia 22 items para
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evaluar las actitudes y 10 para las practicas, posterior a esto los datos fueron
procesados en el programa de Excel y finalmente los resultados obtenidos
fueron organizados en tablas, para reducir los datos a una forma mas
entendible e interpretable. Los resultados encontrados fueron en esta
investigacion se identifico que los estudiantes de enfermeria de ultimo afio de
Cartagena, en un 76,3 % (171) presentaron un nivel de conocimiento bajo, un
0% mostré un conocimiento alto, emplean practicas adecuadas en aspectos
como: las medidas de bioseguridad, la correcta supervision y recoleccion de
la muestra de esputo, un 79,01% (177) mostrd tener unas actitudes favorables
y un 20,98% (47) adquiere una actitud indiferente en la atencion al paciente

con TB.®

Vivas, M; Sanchez, J. (Colombia — 2014).En su estudio realizado cuyo titulo
es Conocimientos y practicas sobre la tuberculosis pulmonar de estudiantes y
profesionales de la salud, Ibagué 2014, se obtuvo como objetivo el describir
los conocimientos sobre la Tuberculosis pulmonar de los estudiantes de
altimo semestre de medicina de la Universidad del Tolima y de los
profesionales de la salud de la ciudad de Ibagué, en el periodo 2014. Donde
se disefid un estudio cualitativo, descriptivo y transversal. Donde la poblacion
estuvo conformada por 14 personas, 3 profesionales de la salud y 11
estudiantes de ultimo semestre de medicina y se obtuvo la informacion
recolectada a través de la utilizacion de la entrevista. Obteniendo como
resultado que el personal de salud y los estudiantes de medicina afirman
tener conocimientos sobre tuberculosis pulmonar y manejo de acuerdo a las
normas de control establecidas. No obstante, se identificaron algunas
practicas de riesgo relacionadas con el cumplimiento de las medidas
bioseguridad. En conclusion se evidencio en el estudio que los conocimientos
y practicas del personal en conjunto con los estudiantes de salud en la ciudad
de Ibagué, eran disefiados por estrategias de intervencion que faciliten el
fortalecimiento del proyecto de registro de tisis dentro de esta zona del pais.
Guzman A. (Ecuador 2014).” Conocimiento, actitudes y practicas en casos
nuevos de tuberculosis pulmonar con bacilo de koch positivos bajo

tratamiento antifimico zona 7 - Ecuador’. Determinar el nivel de
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conocimientos, actitudes y practicas en pacientes con Tuberculosis Pulmonar
(Bk+) en casos nuevos, bajo tratamiento antifimico en la Zona 7 Ecuador. La
metodologia empleada fue de tipo descriptivo, retrospectivo porque se centran
en recolectar datos que especifiquen los conocimientos, actitudes y practicas
en pacientes con Tuberculosis Pulmonar (BK+).El universo estuvo integrado
por todos los casos diagnosticados de Tuberculosis Pulmonar (BK+) e
ingresados al programa de (PCT), durante el periodo 2013. La técnica fue una
entrevista estructurada de 20 preguntas elaboradas en base a las variables de
estudio, que se le aplico a pacientes con diagndstico de Tuberculosis
Pulmonar, la tabulacion y andlisis de los datos se los realizo mediante tablas
de frecuencia en el programa operativo Excel, obteniendo los siguientes
resultados: En el afio 2013, la provincia de El Oro es la mas afectada con un
79 %, un 4% de los pacientes manifiestan no conocer el nombre de la
enfermedad, el 8% no conocen que es una enfermedad contagiosa, un 11%
revelan no tomar ninguna medida de prevenciéon, el 47% de pacientes
manifestd haber sentido temor a reconocerse enfermo, el 41% de pacientes
que lo reciben el tratamiento manifiestan que es muy largo, son muchas
tabletas y causan molestias, las mismas que ocasionan el abandono del
tratamiento, un 94% al presentar sus primeros sintomas acudieron a recibir
atencion médica. Para evitar la transmision de la Tuberculosis el 60% usa de

mascarilla. ®

Parra , M ; Chavarrea , P; Ortega, C.(Ecuador — 2013).En su estudio realizado
cuyo titulo es Relacién entre Adherencia al tratamiento de pacientes con
tuberculosis y su nivel de conocimientos, en el Distrito Guano-Penipe de la
Provincia de Chimborazo periodo Julio-Diciembre del afio 2013, esta presente
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre adherencia al
tratamiento de pacientes con tuberculosis ademas de constatar el nivel de
conocimientos sobre la enfermedad en el Distrito Guano- Penipe de la
provincia de Chimborazo. En la cual la hipotesis planteada fue: A mayor
conocimiento sobre tuberculosis, mayor sera la adherencia al tratamiento, por
ello se utilizé el método inductivo, en donde la muestra que se constituy6é por

17 pacientes, con diagnosis de tisis, registrados en el libro de sintomaticos
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respiratorios en el Distrito Guano- Penipe. Asimismo las técnicas que se
utilizaron son la encuesta y la observacion y se llegaron a las conclusiones
de que el grado de conocimientos sobre la prevencion de tisis es bueno en los
pacientes que estan en tratamiento y de los pacientes que abandonaron el
tratamiento es deficiente, en los dos casos se debe a la falta de capacitacién
permanente por parte del personal de salud para promover una mayor

educacién a los pacientes afectados por esta dolencia. °

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Davila E, Mori L. (Peru 2015).” Conocimiento y actitudes de la familia frente al
diagnéstico y tratamiento del paciente con tuberculosis atendidos en el
hospital regional de Loreto, Iquitos — 2015”. Objetivo determinar el
conocimiento y las conductas familiares frente al diagnosis y prevencion de la
tisis en pacientes atendidos en la Estrategia Sanitaria de TBC del Hospital
Regional de Loreto, de la ciudad de Iquitos - 2015. El método empleado fue
cuantitativo, disefio no experimental, descriptivo, correlacional y de corte
transversal; el tamafio de la muestra constituyeron 80 familiares. Los
instrumentos utilizados fueron el cuestionario de nivel de conocimiento del
diagnéstico y prevencion de la tisis y la escala tipo Lickert, que permitié medir
la actitud de la familia frente al diagnéstico y tratamiento de la Tuberculosis
Pulmonar; que obtuvieron una validez 93,3% y 98,9% respectivamente a
través del método Delphi; una confiabilidad de 90,9% y 959%
respectivamente, segun el coeficiente Alfa de Cronbach. El 60% de familiares
presentaron conocimiento inadecuado sobre el diagnéstico y tratamiento de la
Tuberculosis pulmonar; 68.8 % de familiares presentaron actitud de rechazo,
16,2% actitud de aceptacién y 15,0 % actitud de indiferencia. Existe relacion
significativa entre el conocimiento y las conductas familiares frente al

diagnosis y prevencion del paciente con tisis (p= 0.000). *

Suarez R. (Peru 2015).” Relacion entre autoestima y capacidad de agencia de
autocuidado del paciente con tuberculosis pulmonar del hospital de baja
complejidad huaycan, lima, 2015. El objetivo del presente estudio fue

determinar la relacion entre la autoestima y la capacidad de agencia de
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autocuidado del paciente con tuberculosos pulmonar del Hospital de Baja
Complejidad “Huaycan. Es una investigacion basica, de campo, de disefio no
experimental, transversal, descriptivo y correlacional, la muestra fue
conformada por 68 pacientes con tuberculosis pulmonar del Hospital de Baja
Complejidad “Huaycan. Los instrumentos para la recoleccidén de datos fueron:
La escala de Autoestima de Rosemberg y la Escala de apreciacion de la
agencia de autocuidado ASA (Appraisal of self-care Agency scale) de
Isenberg y Evers. Los resultados mostraron que existe relacion significativa
(r=0.261, P=0.031) entre la variable autoestima y agencia de autocuidado. Al
evaluar la relacion entre las dimensiones de la agencia de autocuidado y la
autoestima se encontré una relacion directa y significativa con la dimension de
interaccion social de agencia de autocuidado (r=0.299, P=0.013); sin
embargo, en las dimensiones bienestar personal, actividad y reposo, consumo
suficiente de alimentos y la dimension promocion del funcionamiento del
desarrollo personal no se encontro relacion significativa. Se concluye que
existe relacion significativa entre el nivel de autoestima y la interaccion social
del paciente con tuberculosis pulmonar en el Hospital de Baja Complejidad
“Huaycan”. En cuanto a las dimensiones existe relacion significativa entre la
autoestima y la interaccion social. No se encontrd relacion significativa entre
el nivel de autoestima y las dimensiones de bienestar personal, actividad-
reposo, consumo suficiente de alimentos, promocién del funcionamiento y

desarrollo personal. **

Tisoc, J. (Pert — 2015).En su estudio de investigacion realizado cuyo titulo es
Nivel de conocimiento en pacientes afectados de tuberculosis en el Centro de
Salud Maria Teresa de Calcuta. Enero - Junio 2015. Tenemos un claro
ejemplo al pais del Pert ya que es uno de los paises de América Latina con
un mayor grado de incidencia y morbilidad de tuberculosis, debido a que esta
relacionada a diferentes factores sociales y econdémicos que dificultan una
adecuada respuesta para contrarrestarla y erradicar esta enfermedad. Dentro
del objetivo era determinar el nivel de conocimiento en pacientes afectados
con tuberculosis del Centro de Salud Maria Teresa de Calcuta en Enero a

Junio del 2015, y en el estudio realizado se obtuvo que era cuantitativo,
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descriptivo, transversal con recoleccion de datos prospectiva en una
poblacion de 76 pacientes con tuberculosis en tratamiento del Centro de
Salud que cumplan nuestros criterios de inclusion y exclusién, para medir las
variables se us6 una encuesta validada. Sin embargo en el analisis que se
obtuvo dio como resultados 66% de los encuestados son del género
masculino en la cual el nivel de conocimiento de tuberculosis es medio alto, y
que el grado de instruccion si influye en el nivel de conocimientos sobre la

tuberculosis porque permite informarse mas acerca de este mal. *?

Huaman E, Vasquez F. (Peru 2014).”Nivel de conocimientos de tuberculosis
pulmonar en los pacientes de tres centros de salud de la micro red san Martin
de Porres, Lima 2014”. Con el objetivo de determinar el grado de
conocimiento de tisis de los enfermos de tres centros de salud de la Micro red
San Martin de Porres. El presente estudio es de enfoque cuantitativo, de
disefio descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo constituida por
84 pacientes afectados con tuberculosis pulmonar que van a tres centros de
salud objeto de estudio. Los analisis de los datos recolectados se hicieron
mediante el paquete estadistico SPSS 20, utilizando la estadistica descriptiva
para elaborar las tablas y graficos (Medidas de tendencia central, frecuencias
absolutas y relativas. En cuanto al objetivo general encontramos que 98% de
pacientes con tuberculosis presentan nivel de conocimientos regular y 2%
presenta nivel de conocimientos bajo. En cuanto a la dimension tratamiento
farmacoldgico se resalta que 72% de enfermos con tisis muestran un grado
de conocimientos regular; en cuanto a la dimension cuidados en el hogar se
resalta que el 53% presenta nivel de conocimientos regular y en cuanto a la
dimension medidas preventivas el 98% presenta nivel de conocimientos
regular .El grado de conocimientos de tisis de los enfermos de tres Centros de
Salud de la Micro red San Martin de Porres que predomina es el regular, al
igual que en las dimensiones de prevencién con medicamentos, atenciones

domiciliarias y dimensiones profilacticas. **

Ccoicca F. (Peru 2013).”"Medidas de autocuidado que tienen los pacientes que

asisten a la Esn —Pct del centro de salud Conde De La Vega Baja’.
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Determinar las medidas de autocuidado que tienen los pacientes que asisten
a la ESN-PCT del Centro de Salud Conde de la Vega Baja. El presente
estudio es de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte transversal, nivel
aplicativo. La localidad de analisis se dio por 30 pacientes con diagnosis de
tisis que reciben el tratamiento de Esquema | y 10 pacientes en tratamiento
Multidrogoresistente (MDR) que asisten al Centro de Salud Conde de la Vega
Baja. La técnica fue la entrevista, y el instrumento un cuestionario. Los
resultados fueron que 25 pacientes (62.5%) realiza medidas de autocuidado
adecuadas y 15 pacientes (37.5%) tiene medidas de autocuidado
inadecuadas. Respecto a la alimentacion, 14 pacientes (35%) consume 5
comidas durante el dia; 9 pacientes (22.5%) ingiere una alimentacion
balanceada; 7 pacientes (17.5%) toma 5-7 vasos de agua diario; 33 pacientes
(82.5%) come las principales comidas en el hogar. En relacion al descanso y
suefio, 28 pacientes (70 %) duerme de 6 a 8 horas diarias; en cuanto a
medidas higiénicas, 28 pacientes (70%) se bafia diario; 18 pacientes (45%)
tiene habitacion privada; 34 pacientes (85%) tiene ventilacion e iluminacion en
el hogar; 26 pacientes (65%) refiere tener ventanas en el dormitorio; 10
pacientes (25%) tiene el habito de lavado de manos; 19 pacientes (47.5%)
usa papel desechable cubriéndose la boca y nariz. En cuanto a la practica de
habitos nocivos 15 pacientes (37.5%) toma alcohol; 9 pacientes (22.5%)
consume cigarrillos; y 3 pacientes (7.5%) consume drogas; 11 pacientes
(27.5%) asiste a reuniones sociales, fiestas; Respecto a control y tratamiento
de la enfermedad, 34 pacientes (85%) asiste al tratamiento; 24 pacientes
(60%) refiere que acude a la consulta con el médico; Respecto a ejercicio y
recreacion, 29 pacientes (72.5%) ve television; 13 pacientes (32.5%) practica
ejercicios; 11 pacientes (27.5%) sale con su familia; 9 pacientes (22.5%)
acude al internet. Respecto a cuidado emocional, social y espiritual; 32
pacientes (80%) cuenta con una red social, 3 pacientes (7.5%) siente rechazo
de las personas; 13 pacientes (32.5%) asiste a la iglesia, 17 pacientes
(42.5%) busca la armonia con Dios y su ser.: La mayoria de los pacientes con
tuberculosis realiza medidas de autocuidado adecuadas respecto a descanso
y suefio, control y tratamiento de la enfermedad, habitos nocivos, cuidado

emocional, social, sin embargo un porcentaje significativo tiene medidas de
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1.3.

autocuidado inadecuadas respecto a alimentacion, medidas higiénicas,

ejercicio y recreacion, cuidado espiritual. **

Teorias Relacionas al Tema

1.3.1. Generalidades del Conocimiento de tuberculosis.

Segun santo Tomas de Aquino refiere que el conocimiento en general es el
pensamiento aristotélico, es decir es un conocimiento fundamental, universal
y necesario, que es elaborado por las capacidades del espiritu; por ser
racional. Se aparta de Aristételes en algunos asuntos, por modelo al asemejar
las relaciones razon-fe, por las que lo racional no puede entrar en

contradiccién con la declaracion.®®

Ademas detalla que el concepto humano se da cuando las cosas impresionan
a nuestros sentidos externos provocando sensaciones, que son organizadas
por el sentido comun y grabadas en la memoria o en la imaginaciéon en forma

de imagenes.*®

El autor entiende que la teoria del conocimiento es una prioridad légica y
conceptual frente a la ciencia, va acompafada de una justificacion, y es el
suponer que existe una esencia del conocimiento que se encontraria

proponiendo una definicion. *°

A.Generalidades:

Concepto

Esta epidemia es originada por el bacilo de Koch y es infecciosa. Su vez las
personas pueden ver afectado sus pulmones o cualquier otro érgano. En
algunas ocasiones la tisis presenta un cambio moderado, en esas reglas o
anualidad, también genera un trayecto ofensivo y dificultoso en los enfermos
de bajas protecciones entre los cuales estan los infantes, longevos, VIH,

etc...t’
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Tipos:

Entre los tipos més conocidos tenemos la tisis que afecta a los pulmones y la
tisis extra pulmonar que afecta a otros oOrganos ocasionando dafios
irreparables y causando debilidad en la persona que lo padece, los
contagiados podran diseminar el bacilo, al toser, eliminardn las gotas de
saliva contaminadas por tisis, que respiran las personas de bajas defensas.’

Causas:

La trasmision de la tisis se da por un individuo saludable aspira gotas
de saliva procedentes de un individuo infectado enfermo y ello se da a través
se del estornudo o al momento de toser. Estas gotas contiene bacterias que
dafian al pulmén de la persona sana, donde podrian proliferar dando lugar a

la enfermedad.

Sintomas de la Tuberculosis

Es importante saber que cuando se padece tos por mas de dos semanas de
evolucion, por causa desconocida, la tisis deberia figurar entre los posibles
diagnosticos.

Otros sintomas habituales son: expectoracion que a veces puede ir
acompafada de sangre, dolor toracico, fiebre ,sudoracion nocturna, pérdida

de apetito, pérdida de peso, cansancio excesivo, fatiga

Diagndsticos de laboratorio
Cultivo, permite la identificacion de género y especie a través de pruebas
bioquimicas como la catalasa, niacina y nitrato reductasa o moleculares,

confirmando el diagnéstico de enfermedad. 2

Hemograma: se observa si hay anemia a su vez si el hematocrito disminuye

después de hemoptisis moderadas a graves.'®

Examen de orina: Frente a un cuadro clinico compatible se debe solicitar

urocultivo seriado para micobacterias.
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La ecografia o ultrasonografia es un método auxiliar importante a indicar en

determinadas localizaciones de la tuberculosis.

Tratamiento

Combinado donde se mezclan diferentes farmacos de los cuales las
bacterias sean susceptibles

Continuado es cuando la medicacion es ingerida eventualmente, sin
restricciones.

Prolongado se da cuando la medicaciones ingerida en tiempo amplio. *’

Periodo de transmisibilidad
El enfermo de tisis es un foco infeccioso mientras no esté medicado .ya que

una vez iniciado su medicacion no bajara la tos y cantidad de bacterias .%

Periodos evolutivos de tisis

Dentro de la tisis primaria como lo indica el nombre, se denota el primer
contacto de cualquier 6rgano con el bacilo de la tisis y casi siempre el 6rgano
afectado primariamente es el pulmén asimismo se puede calificarse como una

lesién de una cicatriz pequefia para finalmente desaparecer.

Finalmente en la Tuberculosis pulmonar de reinfeccion progresiva la lesion
ocupa gran parte del lI6bulo y de igual manera provoca dafios con presencia

de cavernas.

Prevencion:
La propagacion de tisis puede prevenirse, con practicas de autocuidado del
paciente ya que este deberd toser siempre en un papel desechable, que

debera ser depositado en una bolsa de plastico cerrada.
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B. Tratamiento:

Duracion

a. Primera de administracion diaria, sirve para disminuir la poblacion bacilar
de crecimiento y prevenir la resistencia ademas que con ello el fracaso al
tratamiento.

b. Segunda Fase de administracion intermitente. En este momento la
poblaciébn bacteriana se multiplica 1 vez por semana 0 menos

frecuentemente, de manera que ya no requiere tratamiento diario.

DOTS:
Estrategia DOTS por la Organizacion Mundial de la Salud y la Unién

Internacional Contra la Tuberculosis y Enfermedades Respiratorias.

DOTS significa, Tratamiento bajo Observacion Directa, principio fundamental
gue con el nombre de Tratamiento Controlado o Supervisado, fuimos de los
primeros en el mundo en aplicar en amplia escala. La S final significa de

corta duracion, el tiempo total de tratamiento a 6 meses.?

La estrategia DOTS comprende 5 principios basicos que trabajan
coordinadamente: Compromiso politico del Gobierno, Diagndéstico basado en
la Bacteriologia, Tratamiento abreviado y supervisado Suministro regular de

Medicamentos, Sistemas uniformes de registros e informacion.

Medicacion es lo esencial el consumo de farmacos diarios en cada

tratamiento necesariamente en ayunas o antes de las comidas.

Control medico
El paciente se evalué con el médico tratante al cambio de cada fase para ver
el proceso evolutivo que tiene en la actualidad y con ello corroborar si el

tratamiento contra la tisis esta haciendo efecto en su organismo.
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1.3.1. Préacticas de autocuidado en pacientes con tuberculosis.

La practica, es un conjunto de conocimientos que ensefian hacer algo,
ajustandose a la realidad y persiguiendo un fin atil y también porque es una
medida preventiva por las destrezas adquiridas. Adquiere el caracter de social

cuando pertenece a los miembros que integran la sociedad.?

La practica social, es un proceso contradictorio y compartido entre poblacion,
por lo que implica el compromiso y responsabilidad para lograr un esfuerzo

conjunto de transformacion social.?

En la préactica profesional se de los conocimientos tanto cientificos y técnicos
de la realidad concreta asi como de las actividades cotidianas. En donde se
observa en ella, el ejercicio profesional, sustentado en las bases tedricas y
cientificas de las profesiones sociales. ?°

A. Cuidados
Alimentacion: Los alimentos se clasifican por su composicion y de que
componente estan hechos.
Donde destacan 5 grupos, hidratos de carbono, proteinas, lipidos, minerales,
vitaminas.

Desde el punto de vista energético los clasificamos en:

Energéticos: son aquellos que el organismo transforma en energia, aunque
también pueden tener otras funciones.

No Energéticos nunca se pueden transformar en energia aunque la presencia
de alguno de ellos sea necesaria para la transformacion en energia de los

nutrientes energéticos.

Acidos grasos
Son sustancias quimicas formadas basicamente por atomos de carbono e
hidrogeno que terminan con un grupo carboxilo, en un extremo de la cadena y

un grupo metilo en el otro extremo.
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Vitaminas
Son sustancias presentes en los alimentos resultan indispensables para el

correcto funcionamiento del organismo.

Hacinamiento
Es la aglomeracion de muchas personas en una vivienda pequefia ademas d

que estén al contacto con una persona enferma.

Horas de ejercicio
Es recomendable que el paciente se encuentre activo para realizar

actividades como caminatas para lograr un mejor equilibrio. *°

Ventilaciéon en el hogar
Se refiere al uso de mantener abiertas las ventanas de la vivienda para evitar
gue se propague la enfermedad. La higiene en el domicilio consiste en ventilar

la habitacion diariamente.?°

Limpieza del hogar

Aislar al enfermo: en el caso de la tuberculosis pulmonar, la mejor forma de
controlar la posibilidad de infeccion del paciente es por medio del tratamiento
adecuado, rapido y especifico. Las personas enfermas con tuberculosis
deben estar en un cuarto solo para su atencién, este lugar debe estar muy
bien ventilado y al que entre suficiente luz del sol. El aislamiento del paciente
no es necesario si las pruebas de saliva dan negativo, el paciente no tose y si

esta recibiendo el tratamiento adecuado.?*

Uso de mascarilla
Toda persona que entre en el cuarto de un enfermo con tisis debe usar una
mascarilla que tape su boca y nariz, esto para reducir la posibilidad del

contagio.*®
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B. Seguimiento:

Entrevista de enfermeria

Actividad del profesional en enfermeria que consiste en la atencion directa de
la persona enferma de tisis y familiares, con calidad y calidez, con fines de

educacién y seguimiento.?

Baciloscopia
La baciloscopia se cuantifica en cruces luego de la lectura de por lo menos

100 campos microscoépicos. *’

Peso
El peso es necesario evaluarlo porque con ello se verifica si el paciente esta

teniendo un buen régimen alimentario. *°

Censo de contactos
La evaluacioén de los contactos se da
Alto riesgo si es conviviente en vivienda, seccion laboral o educativa con

contacto diario de 6 6 mas horas diarias.*®

Mediano riesgo cuando estan en iguales condiciones pero de duracion diaria
menor de 6 horas.
Bajo riesgo: contactos esporadicos.

Control radiolégico

En el control radiologico se detalla el estado de afeccién que se encuentran
los pulmones, ya que ellos son los que mayor dafio sufren por la enfermedad
de la tuberculosis, por ello es necesario hacer este examen para ver el grado

de mayor dafio. %°
Visita domiciliaria

Es la actividad que consiste en acudir a la vivienda del paciente con el

objetivo de: verificar direccion del paciente, investigar contactos, educaciéon en
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salud al grupo familiar, orientando a la familia sobre las medidas

preventivas.?!

Interconsulta psicologica

La consulta psicologica es para determinar el grado de autoestima en el que
se encuentra el individuo al conocer su enfermedad, asimismo como saber
manejar dicha enfermedad y sobre llevarlo en su entorno familiar o laboral. ??

Interconsulta nutricional

La consulta nutricional estd  constituida para determinar el régimen
alimentario del paciente donde se detalla una dieta adecuada para cada

individuo priorizando que estén compuesto por nutrientes balanceado. %

1.3.3. FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON
TUBERCULOSIS

Teoria del Autocuidado

Dentro de los requisitos de autocuidado universal se incluyen dentro de la
conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e
interaccidn social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana

y contribuir a restablecer la salud. ?°

Teoria del autocuidado: sirve de fundamento para las demas, y expresa el
objetivo, el método y los resultados de cuidarse a uno mismo. El autocuidado
es una funcion reguladora del hombre que las personas deben llevar a cabo
deliberadamente por si solas o deben haber llevado a cabo para mantener su
vida, salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado es un sistema de accién. La
elaboracion de los conceptos de autocuidado, la demanda de autocuidado y la
actividad de autocuidado ofrece la base para entender los requisitos de la
accion y las limitaciones de accion de personas que podrian beneficiarse de la
enfermeria. El autocuidado, como funcion reguladora del hombre, se distingue
de otros tipos de regulacién de funciones y desarrollo humano, como la

regulacion neuroendocrina. El autocuidado se debe aprender y se debe
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desarrollar de manera deliberada y continua, y conforme con los requisitos
reguladores de cada persona. Estos requisitos estan asociados con los
periodos de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas
especificas de la salud o estados de desarrollo, niveles de desgaste de

energia y factores medioambientales. *°

Metaparadigmas desarrollados en la teoria

o Persona: La actividad humana, el poder de actuar de manera deliberada,
se ejercita en forma de cuidado por uno mismo y por otros para identificar
las necesidades y realizar los estimulos necesarios.

e Cuidado o enfermeria: Los grupos de seres humanos con relaciones
estructuradas agrupan las tareas y asignan las responsabilidades para
ofrecer cuidado a los miembros del grupo que experimentan las
privaciones, con el fin de ofrecer estimulos requeridos, deliberados, a uno
mismo y a los demas. La actividad humana se ejercita descubriendo
desarrollando y transmitiendo maneras y medios para identificar las
necesidades y crear estimulos para uno mismo y para otros.

e Salud: Los seres humanos maduros experimentan privaciones en forma de
limitaciones de la accion en el cuidado de uno mismo y los demas,
haciendo de la sostenibilidad de vida los estimulos reguladores de las
funciones.

« Entorno: Los seres humanos requieren estimulos continuos, deliberados de
ellos y de su entorno para sobrevivir y funcionar de acuerdo con las leyes
de la naturaleza.

« Requisitos de Autocuidado: es un consejo formulado y expresado sobre las
acciones que se deben llevar a cabo porque se sabe 0 se supone
gue son necesarios para la regulaciéon de los aspectos del funcionamiento y
desarrollo humano, ya sea de manera continua o baja circunstancias y
condiciones especificas. Un requisito de autocuidado comprende dos

elementos:
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1. El factor que se debe controlar para que se mantenga un cierto aspecto
del funcionamiento y desarrollo humanos en las normas compatibles con la
vida, la salud y el bienestar personales.

2. La naturaleza de la accion requerida.

e Requisitos de autocuidado Universales: los objetivos requeridos
universalmente que deben alcanzarse mediante el autocuidado o el
cuidado dependiente tienen sus origenes en lo que se conoce y lo que se
valida o lo que estd en proceso de ser validado sobre la integridad
estructural y funcional humana en las diversas etapas del ciclo vital. Se
proponen ocho requisitos comunes para los hombres, las mujeres y los
nifios:

El mantenimiento de un aporte suficiente de aire

El mantenimiento de un aporte suficiente de alimentos

El mantenimiento de un aporte suficiente de agua

La provision de cuidado asociado con los procesos de eliminacion.

El mantenimiento de un equilibrio entre la actividad y el descanso.

El mantenimiento de un equilibrio entre la interaccion social y la soledad.

N o g b~ wDdPRE

La prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar
humano.

8. La promocion del funcionamiento humano y el desarrollo en los grupos
sociales de acuerdo con el potencial humano, las limitaciones humanas

conocidas y el deseo humano de ser normal. . *°

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Consejeria es un proceso de comunicacion interpersonal en el que se brinda
a las personas y familia informacién oportuna, veraz y completa, con la
finalidad de que tomen una decision individual respecto a la prevencion,

diagnéstico y tratamiento de la tisis.*
Alimentacion es la dieta tiene que ser adecuada, completa, variada y

equilibrada, insistiendo en abundantes liquidos.*

Presentarse con el paciente.
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Llamar al paciente por su nombre.

Pesar al paciente semanalmente para su valoracion (interrogatorio y signos

vitales) como parte del control.

Disponer de agua y vasos desechables para la toma del medicamento.
Abrir la caja de medicamentos delante del paciente y entregarlos en su mano

uno a uno hasta que los degluta.

Preguntar al paciente si durante el tratamiento ha tenido nauseas, vomito,
dolor abdominal, coluria (orina anaranjada o roja), rash (ronchas) o prurito
(comezdn), Si esto sucede explicarle por qué vy referirlo al médico

inmediatamente en caso necesario.

Anotar en la tarjeta de registro de casos los datos del paciente.
Las citas se marcan con lapiz (X) En la tarjeta registrar las iniciales de la
persona que observa la toma de los medicamentos, después de borrar la X y

se anota la siguiente cita (X).

Solicitar la muestra para el control bacteriologico mensual e informar al
médico si el resultado de la baciloscopia continGa positiva al tercer mes.
Recordarle la proxima cita.

Despedirlo de manera amable.

Informar al paciente y a su familia que la tuberculosis es curable y el
tratamiento es gratuito.

Vigilar la ingesta correcta y puntual de los medicamentos.

Establecer comunicacion efectiva y afectiva con el paciente para motivarlo a

que se adhiera al tratamiento hasta completarlo.

31



14

Darle confianza al paciente para que siga cada instruccion del personal de
salud e invite a sus familiares para realizar los estudios de contactos

correspondientes Explicarle que puede continuar con su trabajo habitual.

Hacer énfasis en suprimir bebidas alcohdlicas, tabaco u otras drogas.

Vigilar las reacciones adversas a los medicamentos y comunicarlo al médico
inmediatamente Informar al médico del resultado de la baciloscopia de control
Motivar al paciente para que informe en caso de necesitar migrar a otro lugar

para indicarle donde se le puede ayudar a continuar su tratamiento. %

Rol protagonico de la enfermera

Sin duda la enfermedad de la tisis es muy propagada en sectores de pobreza
y aun cuando no lo sean, por ello es necesario censar a estas personas, de la
misma manera la prevencion de la tuberculosis es diagnosticar y evitar dicha
propagacion, por esta intervencion no asegura la equidad entre los pacientes.
Cabe resaltar al Perl, se caracteriza por la labor que desempefia sus
enfermeras en un trato humanizado con la finalidad de hacer un seguimiento
asistencial de enfermeria para capacitar al usuario, a fin de que pueda

participar como elemento activo en el control social del sector. 2*
FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y
practicas de autocuidado en adultos que reciben tratamiento en el hospital
Marino Molina, 20177

Problema especifico
¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre tuberculosis en el hospital Marino

Molina, 20177

¢,Como son las practicas de autocuidado en adultos que reciben tratamiento

en el hospital Marino Molina, 20177
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1.5. JUSTIFICACION

Se eligié este tema porque constituye no solo un problema de Salud Publica

en nuestro pais sino a nivel mundial.

La tisis en el Peru, esta catalogada como un dilema de sanidad publica donde
la nacion realiza denodados dedicaciones en la economia y en lo social para
dejar de ser una nacion con indice de mayor casos presentados por esta
epidemia que es muy infecciosa y que es causante de fallecimientos. Por es
necesario hacer un estudio de la persona contagiada ,ya que esta
enfermedad si se propaga causa mayor incremento de infectados y con ello

dificulta restablecer la salud del enfermo de tisis y su optima recuperacion.

Por tal motivo el presente trabajo de investigacion tiene gran importancia en la
salud que de acuerdo a los resultados se contribuira a establecer estrategias
de deteccion e intervencion precoz de acuerdo al autocuidado que afecta a
los pacientes con tisis. En consecuencia es importante el autocuidado debido
a las practicas que los individuos realizan son para el mantenimiento de su

propia vida, salud y bienestar.
Teniendo una trascendencia social por que contribuira a reducir los casos de
tuberculosis pulmonar, para evitar mas contagios en el aspecto social se
podria sensibilizar y brindar informacién sobre el proceso de la enfermedad a
los familiares del enfermo y comunidad en general.

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre tuberculosis y

practicas de autocuidado que presentan los pacientes adultos que reciben

tratamiento en el Hospital Marino Molina.
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1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar el nivel de conocimiento sobre tuberculosis que tienen los adultos que

reciben tratamiento en el Hospital Marino Molina segun dimensiones.

Identificar las préacticas de autocuidado de los adultos que reciben tratamiento

para tuberculosis del Hospital Marino Molina segun dimensiones.

1.7. HIPOTESIS:
1.7.1 HIPOTESIS GENERAL.:
Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de tuberculosis y
practicas de autocuidado que presentan los adultos que reciben tratamiento
en el Hospital Marino Molina, 2017,

1.7.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS:

H1. El nivel de conocimiento sobre tuberculosis que presentan los pacientes

gue reciben tratamiento en el hospital marino molina es bajo.
H2. Las préacticas de autocuidado que presentan los pacientes con

tuberculosis que reciben tratamiento en el hospital marino molina son

inadecuadas.
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II. METODO

2.1 Disefio de investigacion
Disefio: No experimental de corte transversal, segun Roberto Hernandez
Sampieri donde se relacionan conceptos o variables y para ver su efecto
sobre otras variables.
Tipo: Descriptivo y correlacional, segun Roberto Hernandez Sampieri.
Enfoque: Cuantitativo, Segun Roberto Hernandez Sampieri

2.2 IDENTIFICACION, OPERALIZACION:

V1: Conocimiento sobre tuberculosis pulmonar.

V2: Préacticasdeautocuidado
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
Operacional medicién
Conocimiento | Es una enfermedad producida por el | El paciente con
sobre bacilo de Koch y puede ser |tuberculosis debe Generalidades Concepto Ordinal:
tuberculosis contagiosa. La haber recibido Tipos
pueden padecer tanto el hombre | orientacidn sobre su Causas Alto (12-14)
como la mujer y también algunos | enfermedad y su Signos y sintomas Medio (5-11)
animales. tratamiento. Diagnostico Bajo (0-11)
En los seres humanos, afecta Trasmision
principalmente a los pulmones, Prevencién
aunque tambien Tratamiento Duracién Ordinal:
puede focalizarse en cualquier otro Fases
6rgano.* DOTS Alto (9-11)
Medicacion Medio (5-8)
Control medico Bajo (0-4)
Estudio de contactos
Préacticas de Es un conjunto de actividades que La practica de cuidados Ingesta de
autocuidado ejercen las personas hacia una autocuidado se nutrientes
situacion temporal con el fin de seguir | medira en 2 energéticos Ordinal:
viviendo, mantener la salud, ademas | dimensiones que Ingesta de
de prolongar el desarrollo personal y | incluyen la capacidad nutrientes Adecuado(40-
conservar el bienestar. .*° del paciente para: constructores 65)
Asistir a las consultas Ingesta de
programadas nutrientes Inadecuado(13-
consultorio hospital y protectores 39)

realizar los cambios
de estilo de vida

Hacinamiento
Horas de suefio
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recomendados.

Horas de trabajo
Horas de ejercicio

Ventilacién en el
hogar

Limpieza del hogar
Uso de mascarilla

seguimiento

Entrevista de
enfermeria
Bacilos copia
Peso

Censo de contactos
Control radiolégico
Visitas domiciliaria
Interconsulta
psicolégica
Interconsulta
nutricional

Adecuado(37-
60)
Inadecuado(12-
36)
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2.3. Poblacion y muestra

Poblacion:

Para el desenlace del presente estudio se tomo a toda la poblacion de
usuarios adultos con Enfermedad de tuberculosis que acuden al programa
de tuberculosis del Hospital Marino Molina Scippa Central, en octubre del
2017.

Unidad de Andlisis: Estuvo conformada por usuarios adultos del servicio
de Programa de control de tuberculosis.

Criterios de inclusion:

e Grupo de Pacientes adultos con tuberculosis , tiene un nivel de
Conocimiento.

e Adultos jévenes, adultos maduros y los adultos mayores.

e Pacientes adultos de ambos sexos.

e Pacientes que estén en pleno uso de sus facultades mentales.

e Personas que deseen apoyar.

Criterios de exclusion:

e Personas que sean menores de edad.

e Adultos jévenes, adultos maduros y los adultos mayores que se relsan a

no desean contestar.

Muestra: Se trabaj6é con toda la comunidad
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccibn de datos, validez y
confiabilidad

Técnica Se usO la encuesta a través de la entrevista que permitio el
contacto directo con los usuarios adultos y asi despejar dudas sobre las
preguntas planteadas.

Instrumento: Para evaluar la variable de conocimiento de los adultos con
tuberculosis pulmonar fue través del cuestionario que estuvo compuesto
por 25 preguntas con sus respectivas alternativas y a la vez divididas en 2
dimensiones: 14 preguntas evaluaron el componente de generalidades y 11

preguntas evaluaron el tratamiento.

Asimismo, para evaluar la variable de practicas de autocuidado se utilizo la
escala de Likert conformada por 25 preguntas divididas por 13 preguntas

gue evaluaron los cuidados y 12 evaluaron el seguimiento.

Validacion y Confiabilidad del Instrumento

La validacion: La validacion de la herramienta de Conocimiento se
establecié a través de un Juicio de expertos, el cual se conformé por 5
profesionales de la salud entre especialistas en el area asistencial,
investigaciéon y docentes universitarios. Dando un resultado entre el

promedio de jueces de 72.5%.(ver anexo 4).

Para evaluar Practicas de Autocuidado se utiliza la Escala de likert en
donde se coloco los resultados con un puntaje minimo = 1 y puntaje

maximo = 5.

Confiabilidad:

Para la determinacion de la confiabilidad del instrumento se realiz6 una
prueba piloto, en el cual se seleccion6 a 50 encuestas de los usuarios
adultos con tb pulmonar, qué ingresan al servicio de PCT, el cual forman

parte de la muestra.
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Luego se analizd con ayuda del programa SPSS 22.1 para evaluar el alfa
de Cronbach, obteniéndose como resultado 0.666 para el nivel de

conocimiento y 0.938 para practicas de autocuidado 0.989. (Ver anexo 5)

2.5 Métodos de analisis de datos

Para el analisis de datos se utilizo todo un proceso de elaboracion de base
de datos, que consistid en la codificacién y tabulacion de los datos para
luego pasarlos con el programa de SPSS 22.1 posteriormente estos datos
se evaluaron bajo el andlisis univariado y bivariado. Y finalmente los
resultados fueron 50 analizados con la estadistica descriptiva y las pruebas
paramétricas, los cuales son interpretados para determinar los parametros
en el instrumento; se utilizé la prueba de Estaninos en las variables. (ver

anexo 6)y la prueba de hipétesis del chi cuadrado.

2.6. Aspectos éticos:
La investigacion tiene los siguientes principios éticos:
Autonomia: Los adultos que participan en este estudio de investigacion se
encuentran informados de los objetivos y beneficios que tendran si aceptan
su participaciéon en el. Esto serd garantizado mediante la firma del

consentimiento informado.

Justicia: Los adultos tienen derecho a decidir si participan o no en este

trabajo de investigacion.

No maleficencia: Los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas no

fueron divulgadas y se mantendran en el anonimato.
Beneficencia: la atencion brindada por enfermeria en el servicio del

programa de tuberculosis es el reflejo que los pacientes acuden a tomar

sus medicamentos en el hospital marino molina sccipa.
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Ill. RESULTADOS

3.1. Graficos: Nivel de Conocimiento y practicas

Tabla 1
“Nivel de conocimiento de los usuarios con Tuberculosis Pulmonar.

Hospital Marino Molina Sccipa”

Conocimiento

70% 64%

60% >8% 56%

50%

40%
30%
2 0,

30% 8%

22%

20% 14%

14%

Generalidades Tratamiento Total

14%

10%

0%

HAlto ® Medio M Bajo

Fuente: Cuestionario aplicado a usuarios con Tuberculosis Pulmonar.
Hospital Marino Molina Sccipa. JORGE, 2017.

Interpretacion: Segun el grafico podemos observar que, de un total de 50
usuarios, la mayoria tiene conocimientos medios con 56% (28 usuarios) sobre
la Enfermedad de la tuberculosis pulmonar; sin embargo, la dimension mas
desconocida por los usuarios es la dimensién generalidades con un 64% (32
usuarios) y lo correspondiente a tratamiento con un 58% (29 usuarios) que
tienen un conocimiento bajo sobre el tratamiento de la enfermedad de la

tuberculosis pulmonar.
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Tabla 2

“Practicas de Autocuidado de los usuarios con tuberculosis pulmonar.

Hospital Marino Molina Sccipa”

Practicas de Autocuidado

M Inadecuada Adecuada

36% 36% 36%

Cuidados Seguimiento Total
Adecuada 36% 36% 36%
M Inadecuada 64% 64% 64%

Fuente: Escala de Likert aplicado a usuarios con Enfermedad de tuberculosis
pulmonar. Hospital Marino Molina Sccipa 2017. JORGE, 2017.

Interpretacion: Segun el grafico podemos observar que, de un total de 50
usuarios, la mayoria presenta practicas de Autocuidado inadecuadas con un
64% (32 usuarios) sobre la Enfermedad de tuberculosis pulmonar; asi mismo
las practicas mas conocidas por los usuarios es la dimension de Cuidados
64% (32 usuarios), asi mismo, la de seguimiento 64% (32usuarios) que

poseen practicas inadecuadas.
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3.2. Resultado correlacional:

Tabla 3
Conocimiento y préacticas de autocuidado sobre la tuberculosis pulmonar

del Hospital Marino Molina Sccipa

Conocimiento y practicas de
autocuidado sobre la tuberculosis

pulmonar del Hospital Marino Molina

Sccipa
Conocimiento
Alto Medio Bajo Total
%
Practicas N % N % n % N
Adecuado 0% 00% 10 357% 8 53.3% 18 36.0%
Inadecuado 7% 0.0% 18 643% 7 46.7% 32 64.0%
Total 7% 0.0% 28 100.0% 15 100.0% 50 100.0%

Segun la tabla podemos deducir que de 50 Usuarios presentan un 64%(32
usuarios) tiene practicas de Autocuidado inadecuadas y un nivel de
Conocimiento bajo con un 36% (18 usuario), en relacién a la Enfermedad de la

tuberculosis pulmonar.
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3.3.1. Prueba de hipétesis:

Hipotesis General

Hi: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de tuberculosis y
practicas de autocuidado que presentan los adultos que reciben
tratamiento en el Hospital Marino Molina.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento de
tuberculosis y practicas de autocuidado que presentan los adultos que

reciben tratamiento en el Hospital Marino Molina.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de
5,895 2 .052

Pearson
Razoén de

o 8.116 2 .017
verosimilitud
Asociacion lineal por
_ 5.381 1 .020
lineal
N de casos validos 50

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,52.

INTERPRETACION:

Habiéndose formulado la hipétesis, se aplico la prueba de chi cuadrado de
Pearson para comprobar la relacion entre ambas variables. El resultado
muestra una sig de 0.52 (pv >0.05), por lo tanto, se rechaza la Hipoétesis nula y
se acepta la hipotesis alterna. Se concluye que si existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento de tuberculosis y practicas de autocuidado que

presentan los adultos que reciben tratamiento en el Hospital Marino Molina.
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IV. DISCUSION

Respecto a la Relacion entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado de los pacientes con tuberculosis, se encontré que si existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento y practicas de
autocuidado sobre la enfermedad ya que se determiné que hay una buena
asociacion de las variables y siendo altamente significativo como lo
muestra una sig de 0.52 (pv >0.05), por lo tanto los resultados acerca del
conocimiento coinciden con los estudios realizados por Tisoc, J. (Perd —
2015) *? .En su estudio realizado se obtuvo realizados que el 66% de los
encuestados son del género masculino en la cual el nivel de conocimiento
de tisis es medio alto. Por otro lado Huaman E, Vasquez F. (Per( 2014) *3
.en su estudio realizado se obtuvo como resultados que el 72% de
enfermos con tisis muestran un grado de conocimientos regular; en cuanto
a la dimension cuidados en el hogar se resalta que el 53% presenta nivel
de conocimientos regular y en cuanto a la dimension medidas preventivas
el 98% presenta nivel de conocimientos regular.. Asi como Vivas, M,;
Sanchez, J. (Colombia - 2014) ".En su estudio realizado se obtuvo
resultados obteniendo como resultado que el personal de salud y los
alumnos de medicina afirman tener conocimientos sobre tuberculosis

pulmonar y manejo de acuerdo a las normas de control establecidas.

Por el contrario otros autores discrepan con los obtenidos acerca del
conocimiento de tuberculosis como Alvarez W, Bloom E, Lépez C, Ramos
L. (Colombia 2016).° .en su estudio realizado se obtuvo un resultado de
76,3 % (171) presentaron un nivel de conocimiento bajoA su vez Guzman
A.( Ecuador 2014) ® .en su estudio realizado se obtuvo resultados de un 4%
de los pacientes manifiestan no conocer el nombre de la enfermedad, el
8% no conocen que es una enfermedad contagiosa, un 11% revelan no
tomar ninguna medida de prevencion, el 47% de pacientes manifesté haber
sentido temor a reconocerse enfermo, el 41% de pacientes que lo reciben
el tratamiento manifiestan que causan molestias, un 94% al presentar sus
primeros sintomas acudieron a recibir atencion médica. Para prevenir la

tisis el 60% usa de mascarilla. De igual forma Parra, M; Chavarrea, P;
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Ortega, C. (Ecuador — 2013) °. En su estudio realizado se obtuvo como
resultado el grado de conocimientos sobre la prevencion de tisis es bueno
en los pacientes que estan en tratamiento y de los pacientes que
abandonaron el tratamiento es deficiente. Otros autores difieren con los
datos obtenidos Davila E, Mori L. (Per( 2015) '° .En su estudio realizado
se obtuvo resultados que un 60% de familiares presentaron conocimiento
inadecuado sobre el diagnostico y tratamiento de la Tuberculosis pulmonar;
68.8 % de familiares presentaron actitud de rechazo, 16,2% actitud de

aceptacion y 15,0 % actitud de indiferencia.

De la misma manera en la variable de practicas de autocuidado todos los
autores coinciden de que los pacientes tienen un buen manejo de
autocuidado asi como lo encontrado por Parrales A, Silva |. (Ecuador
2017). °. En su estudio realizado se obtuvo el 69% del total de personas
intervenidas conserva buenas practicas de autocuidado. Se concluyd que
tiene una linea oportuna de préacticas de autocuidado. Asimismo Suarez R.
(Pert 2015) . En su estudio realizado se obtuvo como resultados que al
evaluar la relacién entre las dimensiones de la agencia de autocuidado y la
autoestima se encontrd una relacion directa y significativa con la dimensién
de interaccion social de agencia de autocuidado (r=0.299, P=0.013).Por
otro lado Ccoicca F. (Perti 2013) **.en su estudio realizado se obtuvo
resultados que 25 pacientes (62.5%) realiza medidas de autocuidado
adecuadas y 15 pacientes (37.5%) tiene medidas de autocuidado
inadecuadas. Asimismo se reafirmé que las personas enfermas de
tuberculosis conocen acerca de su enfermedad ,pero recaen en el
incumplimiento de realizar buenas practicas de autocuidado para asi
restablecer mas rapido y mejorar su salud por ello todos los autores
coinciden que para lograr mejorar las practicas es necesario hacerles
recordar a los pacientes que los autocuidados son esenciales y

primordiales.

La relacién que existe entre el conocimiento de tuberculosis y practicas de
autocuidado son significativas debido a su similitud que se dan entre

ambas variables, por ello Teniendo oportunidad de entrevistar a los
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pacientes que se encontraban inscritos en el programa de tisis del hospital
Marino Molina, en donde observe que los pacientes tenian dudas sobre
este mal que padecian, asimismo relataron que su mayor preocupacion era
poder contagiar a sus familiares a pesar de seguir con el tratamiento de
tomar las pastillas, cuando se les pregunto qué pastillas tomaban, ellos
referian tomo varias pastillas, notandose su desconocimiento sobre su
tratamiento pese a que ya se encontraban finalizando el tratamiento, en
cambio otros afirmaban yo tengo miedo al rechazo de mis familiares por el
temor al contagio debido a una inadecuada medida preventiva de
bioseguridad ,porque ello haria poner en riesgo a mi familia. La tisis es
catalogada como un problema de consecuencia colectiva, segun la
justificacion epidemioldgica se pide la colaboracion sea efectivo y oportuno
en cada paciente, también las familias y la poblacion en erradicar esta
enfermedad, y eso solo se logrard con el conocimiento y cambio en las
practicas de autocuidado. Sin embargo el conocimiento y las practicas de
autocuidado son vitales para lograr un mejor control y manejo ,por
consiguiente son de suma importancia cumplirlos ya que servirdn para
evitar no poner en riesgo la salud de los pacientes contagiados por dicha
enfermedad y no comprometer la salud de cada de paciente. La promocién
de salud es instrumento usado por enfermeria, personal de salud y de
docencia, incluyendo la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacién. Por
todo lo redactado anteriormente surgen las preguntas ¢, Cual es la relacion
entre conocimiento y practicas de autocuidado en adultos con tuberculosis?
¢,Cual sera el conocimiento sobre tuberculosis en los adultos? ¢Qué
practicas de autocuidado realizan los adultos con tuberculosis? Los
enfermos con tuberculosis estaran dispuestos a mejorar todas las

interrogantes propuestas para prolongar la vida y mejorar su salud.

47



V. CONCLUSIONES

Partiendo de los resultados obtenidos en la presente investigacion se ha

llegado a la conclusion que:

v la relacién entre conocimiento y practicas de autocuidado de los
pacientes, con tuberculosis si guardan relacion dado que el nivel de
conocimiento es medio y las practicas de autocuidado son inadecuadas

en el hospital Marino Molina 2017.

v el nivel de conocimiento de los usuarios del servicio de PCT del hospital

Marino Molina, sobre la enfermedad de la tuberculosis es de nivel medio.

v' las practicas de autocuidado de los usuarios del servicio PCT del
hospital Marino Molina, sobre la enfermedad de la tuberculosis son

inadecuadas.
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VI. RECOMENDACIONES

v" Se les recomienda a los pacientes con tuberculosis, del servicio de PCT
del hospital Marino Molina que se informen mas, sobre dicha
enfermedad sobre todo en que consiste, sintomatologia, tratamiento y

complicaciones para poder identificar cualquier alteracion en si mismos.

v" Recomendar al personal del servicio de PCT del hospital Marino Molina
que se continte con los procesos de las practicas de autocuidado de la

enfermedad de tuberculosis.

v Elaborar estudios o proyectos de investigacion empleando programas
educativos, sobre los conocimientos y practicas de tuberculosis en

alimentacion saludable para los adultos.
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Anexol

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS TIPO VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

Problema Principal Objetivo general Hipétesis general:
¢éCudl es la relacion Determinar la Existe relacion TIPO Y DISENO: Conocimientos generalidades Concepto 1
entre nivel de relaciéon entre el significativa entre sobre Tipos 2,3
conocimiento y nivel de el nivel de El estudio es de tuberculosis causas 45
practicas de conocimiento y conocimiento y tipo Practicas de Signos y sintomas 6,7
autocuidado en practicas de practicas de correlacional, de | autocuidado en Diagnostico
adultos con autocuidado en autocuidado en disefio no adultos con Trasmision 8,9
tuberculosis. Hospital | adultos con adultos con experimental, de | tuberculosis. Prevencion 10
Marino Molina, tuberculosis. tuberculosis del corte transversal. 11,12,13,14
20167 Hospital Marino Hospital Marino

Molina, 2016. Molina, 2016.

Objetivos Hipotesis Tratamiento
Problemas Especificos Especificas: Duracién 15
secundarios POBLACION Y Fases 16

Evaluar el nivel de | El nivel de MUESTRA: DOTS 17,18

conocimiento conocimiento sobre | POBLACION Medicacién 19,20,21,22
¢Cudl es el nivel de sobre tuberculosis | tuberculosis es 50 Usuarios con Estudio de contactos | ,23,24
conocimiento sobre en adultos que bajo. tuberculosis 25

tuberculosis en
adultos del Hospital
Marino Molina,
20167

reciben
tratamiento en el
Hospital Marino
Molina.

que acuden al
servicio de PCT.
VARIABLE
Conocimiento y

55




¢Qué practicas de
autocuidado realizan
los adultos con
tuberculosis del
Hospital Marino
Molina, 20167

Identificar las
practicas de
autocuidado de
los adultos con
tuberculosis del
Hospital Marino
Molina.

Las practicas de
autocuidado en
adultos con
tuberculosis son
deficientes.

practicas de
autocuidado

Practicas
autocuidado

de

Cuidados Ingesta de nutrientes | 1,2

energéticos

Ingesta de nutrientes | 3,4

constructores

Ingesta de nutrientes | 5,6

protectores

Hacinamiento 7

Horas de suefio 8

Horas de trabajo

Horas de ejercicio 9

Ventilacion en el

hogar 10

Limpieza del hogar

Uso de mascarilla 11
12
13

Seguimiento Entrevista de 14

enfermeria

Baciloscopia 15,16

Peso 18

Censo de contactos 19

Control radiolégico

Visita domiciliaria 20

Interconsulta

psicoldgica 21

Interconsulta

nutricional 22
23,24,25
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Anexo 2

INSTRUMENTO ENCUESTA: CONOCIMIENTO

CUESTIONARIO
INTRODUCCION:

Buenos dias soy la alumna Erika Jorge Valera de la escuela de enfermeria, el presente
cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de conocimiento que tienen los
pacientes con tuberculosis acerca de los conocimientos sobre tuberculosis, cuyos
resultados servirdn para mejorar la informacidn y educacién en los pacientes. Las medidas
preventivas en el hogar y personales. Les pido responder con sinceridad las siguientes

preguntas ya que son totalmente confidenciales.

Concepto:

1. ¢Sabe usted que es la enfermedad de la tuberculosis pulmonar?
a) Es una enfermedad contagiosa.

b) Es una enfermedad viral.

c) Es una enfermedad hereditaria.

d) Ninguna de las anteriores.

Tipos:
2. ¢éConoce usted cual es la tuberculosis mas comun?
a) Tuberculosis pulmonar.
b) Tuberculosis extra pulmonar.
c) Tuberculosis miliar.
d) Todas las anteriores.
3. ¢Dentro de los tipos de tuberculosis sabe usted a que érgano se afecta
mas?
a) Alrifidn.
b) Al higado.
c) Al pulmon.
d) Ninguna de las anteriores.
Causas:
4. ¢Cudl es la bacteria que causa la tuberculosis?
a) Bacilo de koch.
b) Bacilo de Hansen.
c) Bacilo de Yersin.
d) Todas las anteriores.
5. ¢Cual es una condicion para que la persona se enferme con tuberculosis?
a) Una mala alimentacion.
b) La falta de higiene.
c) Elconsumo de alguna comida contaminada.
d) Ninguna de las anteriores.

Signos y Sintomas:

6. ¢Cudntos dias debe durar la tos para que sea considerada un sintoma de sospecha de

tuberculosis?
a) Mas de 7 dias sin flema.
b) Mas de 15 dias, con o sin flema.
c) Mas de 10 dias con flema.
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d) Todas las anteriores.
7.  ¢Qué signos son caracteristicos en la tuberculosis?
a) Pérdida de peso.
b) Sudoracién nocturna.
c) Pérdida de apetito.
d) Todas las anteriores.
Diagnostico:
8.  éQué examen es el mas usado para detectar la tuberculosis?
a) Muestra de heces.
b) Muestra de esputo.
c) Muestra de orina.
d) Ninguna de las anteriores.

9. ¢Qué pruebas diagndsticas sirven para determinar la tuberculosis?
a) Tomografia.
b) Ecografia de torax.
c) Radiografia de torax.
d) Ninguna de las anteriores.
Transmision:
10. ¢{Cémo se contagia la tuberculosis?
a) Sangre.
b) Heces.
c) Através de la gotas de saliva.
d) Todas las anteriores.
Prevencién:
11. ¢Cuando nos referimos a un contagio por gotas, significa?
a) Contacto con las gotas de sudor.
b) Contacto con las gotas de saliva.
c) Contacto con las gotas de orina.
d) Todas las anteriores.
12. ¢Cuadl es la mejor manera de evitar que la tuberculosis se propague?
a) Aislando a la familia.
b) Evitar compartir cubiertos.
c) Aislando al enfermo.
d) Todas las anteriores.
13. éUn paciente que tiene tuberculosis y quiere evitar contagiar a su familia
debe usar?
a) Bata.
b) Guantes.
c) Mascarilla.
d) Todas las anteriores.
14. ¢Cuando la familia visita al paciente en que momento debe realizar el
lavado de manos?
a) Solo antes de entrar en la habitacidn.
b) Al entrar y salir de la habitacion.
¢) Solo al salir de la habitacién.
d) Todas las anteriores.
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Duracién:
15. ¢Cudnto es la duracién de la primera fase del tratamiento de tuberculosis?

a) 4 meses.
b) 6 meses.
c) 2 meses.
d) 1mes.

Fases:
16. ¢Cudnto es la duracién de la segunda fase del tratamiento de
tuberculosis?

a) 3 meses.
b) 4 meses.
c) 2 meses.
d) 1 mes.

DOTS:

17. éConoce usted que significa las siglas DOTS en tuberculosis?
a) Tratamiento bajo Observacién Duradera de larga duracion.
b) Tratamiento bajo Observacién Diferente de mediana duracion.
c) Tratamiento bajo Observacion Directa de corta duracion .
d) Ninguna de las anteriores.

18. ¢Sabe usted cual es el principio basico del DOTS?
a) Para el control de la tuberculosis y regular los medicamentos.
b) Para el manejo efectivo de tratamiento antituberculoso.
c) Para aumentar el nimero de contagiados.
d) Todas las anteriores.
Medicacioén:

19. ¢Cudles son las molestias mas comunes que presentan los pacientes que
reciben medicamentos contra la tuberculosis?
a) Diarreay dolor de estdmago.
b) Voémitos y diarreas.
c) Nauseasy dolor de estémago.
d) Todas las anteriores.

20. ¢Qué ocurre con los microbios de la tuberculosis sino se cumple o se
abandona el tratamiento?
a) Se vuelven débiles a los medicamentos.
b) Se vuelven resistentes alos medicamentos.
c) Se mantienen igual.
d) Todas las anteriores.

21. ¢Con que liquidos debe tomar el paciente los medicamentos?
a) Agua puray mate.
b) Lechey jugos.
c) Caféy gaseosa.
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d) Todas las anteriores.
Control médico:

22. ¢Cada cuanto tiempo debe controlar el peso el paciente con tuberculosis?
a) Mensualmente.
b) Diariamente.
c¢) Semanalmente.
d) Quincenalmente.

Control médico:

23. ¢Cuando un paciente le diagnostican tuberculosis que debe hacer?
a) Su control médico.
b) Su control psicolégico.
c) Su control nutricional.
d) Todas las anteriores.

24. ¢Cual de las siguientes acciones obligatoriamente debe realizar el paciente con
tuberculosis al inicio de su tratamiento?

a) Asistir a la consulta nutricional.

b) Asistir a la consulta con la asistenta social.
c) Asistir a la consulta psicoldgica.

d) Todas las anteriores.

Estudio de contactos:
25. ¢Qué se hace con los familiares de un paciente cuando le diagnostican
tuberculosis?

a) Todos los familiares deben hacerse el descarte de tuberculosis.

b) Todos los familiares deben acudir al hospital mas cercano a revisarse.
¢) Todos los familiares no deben hacerse el descarte de tuberculosis.

d) Todas las anteriores.
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Anexo 3
ESCALA LIKERT

INTRODUCCION

Buenos dias, la presente escala tiene como objetivo conocer las practicas de autocuidado
que asumen los pacientes con tuberculosis pulmonar hacia el, cuidados en el hogar y
medidas preventivas.

Resultados servirdn para contribuir una propuesta para la adecuada informacién,
educacion y comunicacién en la Estrategia Sanitaria de Control por ello se le pide
sinceridad en sus repuestas, ya que son totalmente andnimas.

Agradezco anticipadamente su colaboracién

INSTRUCCIONES:

A continuacidn se presentan una serie de enunciados con sus respectivas alternativas:
(1) Nunca

(2) Pocas veces

(3) Algunas veces

(4) La mayoria de veces

(5) Siempre

Marque con un aspa (x) en el espacio que crea conveniente.

POCAS ALGUNAS LA MAYORIA DE
ITEMS NUNCA VECES VECES LAS VECES SIEMPRE

CUIDADOS: Ingesta de nutrientes energéticos

1. Ingiero alimentos 3 veces al
dia.

2. Consumo avena diariamente
en el desayuno.

Ingesta de nutrientes constructores

3. Consumo leche en el
desayuno.

4. Ingiero yogurt diariamente.

Ingesta de nutrientes protectores

5. Consumo frutas diariamente.

6. Acompafio mis alimentos con
ensaladas.

Hacinamiento

7. El dormitorio donde duermo
lo comparto con dos o0 mas
personas de mi familia.

Horas de suefio

8. Duermo 8 horas diarias.

Horas de trabajo

9. Tomo una siesta después de
almorzar.

Horas de ejercicio

10. Realizo caminata de treinta
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minutos durante el dia.

Ventilacion en el hogar

11. Mi casa cuenta con
ventanas para tener una mejor
ventilacion.

Limpieza del hogar

12. Barro todos los dias mi casa. |

Uso de mascarillas

13. Siempre que salgo a la calle
uso mi mascarilla.

SEGUIMIENTO: Entrevista de enfermeria

14. Asisto a las entrevistas para
informarme sobre mi
enfermedad.

15. Aplico las medidas
preventivas dadas por el Centro
de Salud.

Baciloscopia

16. Me realizo todos los analisis
de las pruebas de esputo.

17. Recolecto mis muestras de
esputo segun lo indicado por la
enfermera del hospital.

Peso

18. Me controlo mi peso
mensualmente.

Censo de contactos

19. realizo una evaluacién de
descarte de la tuberculosis a los
integrantes de mi familia.

Control radioldgico

20. Me tomo una radiografia de
torax.

Visita domiciliaria

21. Participo en las visitas
domiciliarias.

Interconsulta psicologia

22. Recibo y participo de apoyo
psicoldgico.

Interconsulta nutricional

23. Asisto al tratamiento con el
nutricionista.

24. recibo ayuda de la asistenta
social.

25. Asisto a mi control médico

mensualmente.
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PREGUNTAS

LMDV

1. Ingiero alimentos 3 veces al dia.

2. Consumo avena diariamente en el desayuno.

3. Consumo leche en el desayuno.

4. Ingiero yogurt diariamente.

5. Consumo frutas diariamente.

6. Acompafio mis alimentos con ensaladas.

7. El dormitorio donde duermo lo comparto con dos o
mas personas de mi familia.

RRR(R|R[(R|(Rk|=
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8. Duermo 8 horas diarias.

9. Tomo una siesta después de almorzar.

10. Realizo caminata de treinta minutos durante el dia.

11. Mi casa cuenta con ventanas para tener una mejor
ventilacion.
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12. Barro todos los dias mi casa.

[

N

N

13. Siempre que salgo a la calle uso mi mascarilla.

N

wlw

N

U

14. Asisto a las entrevistas para informarme sobre mi
enfermedad.

15. Aplico las medidas preventivas dadas por el Centro
de Salud.

16. Me realizo todos los analisis de las pruebas de
esputo.

17. Recolecto mis muestras de esputo segun lo indicado
por la enfermera del hospital.

18. Me controlo mi peso mensualmente.

N

19. Realizo una evaluacion de descarte de la tuberculosis
a los integrantes de mi familia.

[

N

N

20. Me tomo una radiografia de térax.

21. Participo en las visitas domiciliarias.

22. Recibo y participo de apoyo psicolégico.

23. Asisto al tratamiento con el nutricionista

24. Recibo ayuda de la asistenta social.

25. Asisto a mi control médico mensualmente.
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ANEXO 4
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTO
DE INVESTIGACION

RESUMEN DE OPINION DE JUECES
CONOCIMIENTO DE ALIMENTACION SALUDABLE

CRITERIOS VALIDACION DE JUECES PROMEDIO
J1 J2 13 14 15

1.CLARIDAD 70% 70% 60% | 80% 80% | 72%
2.0BJETIVIDAD 70% 70% 60% | 80% 80% | 72%
3.PERTINENCIA 70% 75% 60% | 80% 80% | 73%
4.ACTUALIDAD 70% 75% 60% | 80% 80% | 73%
5.0RGANIZACION 70% 75% 60% | 80% 80% | 73%
6.SUFICIENCIA 70% 75% 60% | 80% 80% | 73%
7.INTENCIONALIDAD 70% 70% 60% | 80% 80% | 72%
8.CONSISTENCIA 70% 70% 60% | 80% 80% | 72%
9.COHERENCIA 70% 75% 60% | 80% 80% | 73%
10.METODOLOGIA 70% 70% 60% | 80% 80% | 72%

Total 725

Promedio 72.5%

Fuente: Formatos de informe de opinidn de expertos de instrumento de investigacién

aplicado en octubre 2016
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Anexo 5

Validacion Segun Expertos

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

I.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.:._ D&cgane  Ancrns  nave
1.2. Cargo e Institucién donde labora: PTC . OF'C.: pe Sny
|.3. Especialidad del experto: DR €N e EEs

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién: Escala de Likert

1.5. Autor del instrumento: Erika Jorge Valera

1.6. Titulo de la investigacion: Relacion entre conocimiento y préacticas de autocuidado en

Adu Itos con Tuberculosis. Hospital Marino Molina.2016

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

‘ Excelent
Deficiente | Regular Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% e
81-100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado S0
Esta expresado de manera coherente y
OBJETIVIDAD lbgica Jo 7
Responde a las necesidades internas y =
PERTINENG A externas de la investigacion. Yo °A
Esta adecuado para valorar aspectos y
Aedabak estrategias de mejora PO /
Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION peidicabiy >07
Tiene coherencia entre indicadores y las :
s dimensiones. 30 24
Estima las estrategias que responda al s
TG IGRALIDAR propdsito de la investigacion G2 /
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios }z\ %
del campo que se esta investigando.
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a ?10%
quienes se dirige el instrumento
5 Considera que los items miden lo que )
METORULOGIA pretende medir. e o<
PROMEDIO DE &
VALORACION o
ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE
ITEM N° SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE OBSERVACIONES
SUFICIENTE
01 Ingiero
alimentos 3 e
veces al dia.
02 Consumo
avena
diariamente en P
el desayuno.
03 Consumo L
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

05 Consumo
frutas
diariamente.

pd

06 Acompario
mis alimentos
con
ensaladas.

4

07 Tomo mi
tratamiento
segun lo
indica el
meédico.

08 Duermo 8
horas diarias.

09 Tomo una
siesta
después de

almorzar.

v/
74
Vi

10 Realizo
actividad
fisica
diariamente.

=

11 Mi casa
donde habito
cuenta con
ventilacion.

12 En mi casa
donde habito
realizo aseo
continuo.

13 Cuando
salgo ala
calle uso
mascarilla.

14 Asisto a las
charlas
educativas
para
informarme
sobre mi
enfermedad.

Bl o e B

15 Aptico las
medidas
preventivas
dadas por el
Centro de
Salud.

16 Me realizo
todos los
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

de esputos
segun lo
indicado por la 4
enfermera del
hospital.

18 Controlar
el peso

mensual tiene U
ventajas.

19 Hago
evaluar a los

integrantes de /
mi familia.

20 Me hago el
| control

radiol6gico v
trimestral.

21 Estoy
presente en Pk
las visitas

domiciliarias.

22 Sigo el
tratamiento
con apoyo 1/

psicolégico.

23 Asisto al
tratamiento

con la v

nutricionista.

24 Asisto al

tratamiento la
asistencia ,/
social.

25.Asisto a mi
control medico v
mensualmente

ll. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

v. PROMEDIO DEVALORACION:

San Juan de Lurigancho, 2¢ de J«&L'U del 2018
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ucv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.._ Detenno  pgepas 2o
1.2. Cargo e Instituciéon donde labora: _Dtc . oFic. D&  3dv
1.3. Especialidad del experto: __ o,  ¢w cc €<

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: cuestionario

1.5. Autor del instrumento: Erika Jorge Valera

1.6. Titulo de la investigacién: Relacién entre conocimiento y practicas de autocuidado en
adultos con Tubserculosis. Hospital Marino Molina.2016

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

. Excelent
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 2140% | 41-60% | 64-80% 81-1‘:) "
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 70 v/
Esta expresado de manera coherente y ;
OBJETIVIDAD l6gica Yo
Responde a las necesidades internas y
Fln IRENE externas de la investigacion. QoA
ACTUALIDAD Esta adgcuado para valorar aspectos y =
estrategias de mejora Yo«
A Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION claridad. %o %
Tiene coherencia entre indicadores y las
ShaE dimensiones. el
Estima las estrategias que responda al :
INTENCIONALIDAD propésito de la investigacion ?*O;(
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios : &
del campo que se esta investigando. ’-}O/
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a ). o
quienes se dirige el instrumento =
£ Considera que los items miden lo que 2
st pretende medir. o/
PROMEDIO DE . g
VALORACION Jox
7
ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE
ITEM N° SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE OBSERVACIONES
SUFICIENTE
01¢Sabe

usted que es
la tuberculosis
putmonar?

v/

02 ;La
tuberculosis a

que érgano

/
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se contadia la
tuberculosis?

UNIVERSIDAD
CESAR')(ALLEJO

04.;Cual es la
bacteria que
causa la
tuberculosis?

v/

05.;,Cual es
un condicién
para que la
persona se
enferme con
tuberculosis?

e

06.¢Latos, es
un sintoma de
sospecha
para
tubercuiosis,
por ello
cuantos dias
dura?

07.:,Qué
signos son
caracteristicos
enla
tuberculosis?

08.;,Qué
examen es el
mas usado
para detectar
la
tuberculosis?

09.¢,Qué
pruebas
diagnosticas
sirven para
determinar la
tuberculosis?

10.,Una
persona
elimina gotas
de saliva
cuando?

11.¢ Cuando
nos referimos
a un contagio
por gotas,
significa?

12.,Cudl es la
mejor manera
de evitar que
la tuberculosis
se propague?

13.,Um
paciente que
tiene
tuberculosis y
quiere evitar
contagiar a su
familia debe
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' el lavado
de manos?

UNIVERSIDAD

CESWALLEJO

15.¢,Cuanto
es la duracion
de la primera
fase del
tratamiento de
tuberculosis?

v

16.¢,Cuénto
es la duracion
de la segunda
fase del
tratamiento de
tuberculosis ?

17.¢,Conoce
usted que
significa las
siglas DOTS
en
tuberculosis?

18.¢Sabe
usted cual es
el principio
basico del

| DOTS?

19.¢Cudles
son las
molestias mas
comunes que
presentan los
pacientes

que reciben
medicamentos
contra la
tuberculosis?

20.5Qué
ocurre con los
microbios de
la tuberculosis
sino se
cumple o se
abandona el
tratamiento?

21.,Con qué
liquidos debe
tomar el
paciente los
medicamentos?

22.;Cada
cuanto tiempo
debe controlar
su peso el
paciente con
tuberculosis?

23.¢Cuando un
paciente le
diagnostican
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

obligatoriamente
debe realizar el /
paciente con
tuberculosis al
inicio de su
tratamiento?

25. jCual es el
examen que
sirve para
detectar la V
infeccion de
bacterias en la
tuberculosis?

ll. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

Iv. PROMEDIO DEVALORACION:

San Juan de Lurigancho, 20 de J.JL— del 2016
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UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

I.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.:
1.2. Cargo e Institucion donde labora:

Beocooes

Blrre Que

Jorer

Doce~len

QNI CEARTRMD

1.3. Especialidad del experto: _$sruwo rzeguw

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: Escala de Likert

1.5. Autor del instrumento: Erika Jorge Valera

1.6. Titulo de la investigacion: Relacién entre conocimiento y practicas de autocuidado en

adultos con Tuberculosis. Hospital Marino Molina.2016

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Excelent
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21.40% | 41-60% 61-80% 81-1‘:) e
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado '}0 ) /
Esta expresado de manera coherente y g
OBJETIVIDAD e Yo/
Responde a las necesidades intemas y £
B externas de la investigacion. %0/
Esta adecuado para valorar aspectos y >
SGIUALIEAD estrategias de mejora 90 /
Comprende los aspectos en calidad y \
ORGANIZACION | 2t " Yoy
Tiene coherencia entre indicadores y las
FUER BN dimensiones. Yo / :
Estima las estrategias que responda al 2
INEENGIONALIDRD propésito de la investigacion ’)’D /
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios } ) b
del campo que se esta investigando. /
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a '} L /
quienes se dirige el instrumento
£ Considera que los items miden lo que =
Ml pretende medir. }Y /.
PROMEDIO DE
VALORACION
ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE
ITEM N° | SUFICIENTE | | MEDIANAMENTE INSUFICIENTE OBSERVACIONES
SUFICIENTE
Q1 Ingiera
alimentos 3
veces al dia. /
02 Consumo
avena
diariamente en
el desayuno. /
03 Consumo Wi
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05 Consumo
frutas
diariamente.

vz

06 Acompario
mis alimentos
con
ensaladas.

07 Tomo mi
tratamiento
segun lo
indica el
médico.

08 Duermo 8
horas diarias.

09 Tomo una
siesta
después de
almorzar.

10 Realizo
actividad
fisica
diariamente.

11 Mi casa
donde habito
cuenta con
ventilacion.

12 En mi casa
donde habito
realizo aseo
continuo.

13 Cuando
salgo ala
calle uso

mascarilla.

14 Asisto a las
charlas
educativas
para
informarme
sobre mi
enfermedad.

15 Aplico las
medidas
preventivas
dadas por el
Centro de
Salud.

16 Me realizo
todos los

73




segun lo
indicado por la
enfermera del
hospital.
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18 Controlar
el peso
mensual tiene
ventajas.

19 Hago
evaluar a los
integrantes de
mi familia.

20 Me hago el
| control
radiolégico
trimestral.

21 Estoy
presente en
las visitas
domiciliarias.

22 Sigo el
tratamiento
con apaya
psicoldgico.

23 Asisto al
tratamiento
con la
nutricionista.

24 Asisto al
tratamiento la
asistencia
social.

25.Asisto a mi
control medico
mensualmente

1. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacién?

V. PROMEDIO DEVALORACION:

San Juan de Lurigancho, de

del 2015
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

I.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.:

AR Eva (o

TPANARE

THANET

1.2. Cargo e Instituciéon donde labora: _do¢en i vaiven sitansns

1.3. Especialidad del experto:

Splen Pohl s

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién: cuestionario

1.5. Autor del instrumento: Erika Jorge Valera

1.6. Titulo de la investigacion: Relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado en

adultos con Tuberculosis. Hospital Marino Molina.2016

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Excelent
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21.40% | 41-60% | 61-80% 81-1600%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado Ne)
OBJETIVIDAD lE’sga expresado de manera coherente y % o
légica
PERTINENCIA Responde a Ia§ necgsnda@es internas y ,%’ g
externas de la investigacion.
. Esta adecuado para valorar aspectos y
DGR EINRD estrategias de mejora ?{
Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION Sesidad. ?Y
Tiene coherencia entre indicadores y las
SUEIERER dimensiones. :}g
Estima las estrategias que responda al
PLHICREAL B proposito de la investigacion "9'0
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios
del campo que se esta investigando. % b
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a %’
quienes se dirige el instrumento (
¢ Considera que los items miden lo que
SRR pretende medir. %’O
PROMEDIO DE
VALORACION
ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE
ITEM N° SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE OBSERVACIONES
SUFICIENTE
01¢Sabe

usted que es
la tuberculosis
pulmonar?

V2l

02 iLa
tuberculosis a

que organo

>
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tuberculosis?
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04.;Cudl es la
bacteria que
causa la
tuberculosis?

05.;,Cudl es
un condicion
para que la
persona se
enferme con
tuberculosis?

06.;Latos, es
un sintoma de
sospecha
para
tuberculosis,
por ello
cuantos dias
dura?

07..,Qué
signos son
caracteristicos
enla
tuberculosis?

08.;,Qué
examen es el
mas usado
para detectar
la
tuberculosis?

09.;,Qué
pruebas
diagnosticas
sirven para
determinar la
tuberculosis?

10.¢4Una
persona
elimina gotas
de saliva
cuando?

11.¢ Cuando
nos referimos
a un contagio
por gotas,
significa?

12.¢Cudles la
mejor manera
de evitar que

la tuberculosis
se propague?

13.¢Un
paciente que
tiene
tuberculosis y
quiere evitar
contagiar a su
familia debe

76




debe realizar
el lavado
de manos?
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v

15.¢,Cuanto
es la duracion
de la primera
fase del
tratamiento de
tuberculosis?

16.¢,Cuénto
es la duracion
de la segunda
fase del
tratamiento de
tuberculosis ?

17.¢,Conoce
usted que
significa las
siglas DOTS
en
tuberculosis?

18.¢Sabe
usted cuai es
el principio
basico del
DOTS?

19.¢,Cudles
son las
molestias mas
comunes que
presentan los
pacientes

que reciben
medicamentos
contra la
tuberculosis?

20.;,Qué
ocurre con los
microbios de
la tuberculosis
si no se
cumple o se
abandona el

tratamiento?

21.;,Con qué
liquidos debe
tomar el
paciente los
medicamentos?

22.4Cada
cuanto tiempo
debe controlar
su peso el
paciente con
tuberculosis?

23.¢,Cuéando un
paciente le
diagnostican

77
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obligatoriamente
debe realizar el
paciente con
tuberculosis al
inicio de su
tratamiento?

25 4 Cual es el
examen que
sirve para
detectar la
infeccién de
bacterias en la
tuberculosis?

ll. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que madificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

V. PROMEDIO DEVALORACION:

San Juan de Lurigancho, de

del 2015
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|. DATOS GENERALES:
= % Aun Heaced
1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.._ > Aveher dancuee Nun Tlencedey

1.2. Cargo e Institucién donde labora:

Crnspennenn

/351.’&7 evlisy

1.3. Especialidad del experto: __ S £Lv9 Fuguica
1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién: cuestionario

1.5. Autor del instrumento: Erika Jorge Valera

1.6. Titulo de la investigacion: Relacién entre conocimiento y précticas de autocuidado en

adultos con Tuberculosis. Hospital Marino Molina.2016

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

Excelent
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 2140% | 41-60% 61-80% 81-111 -
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 8o °s
Esta expresado de manera coherente y :
OBJETIVIDAD l6gica Bo
Responde a las necesidades internas y
PERIMENC externas de la investigacion. go A
Esta adecuado para valorar aspectos y
ASTURLRN estrategias de mejora Lo x
Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION Caad o o
Tiene coherencia entre indicadores y las
SECENCA dimensiones. gov 46
Estima las estrategias que responda al
PHECIONAIOAD propésito de la investigacion 2o 7
; Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios &» 2
del campo que se esta investigando. s
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a f o <
quienes se dirige el instrumento g /
Considera que los items miden lo que o
METODOLOGIA pretende medir. o0 /
PROMEDIO DE ge <
VALORACION ol
=
ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE
ITEM N° SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE OBSERVACIONES
SUFICIENTE
01¢Sabe
usted que es
la tuberculosis v
putmonar?
02;,Conoce
usted cual es la v
tuberculosis
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tuberculosis
sabe usted a
que drgano se
afecta mas?
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o

04.;Cudl es la
bacteria que
causa la
tuberculosis?

o

05.;,Cudl es
un condicién
para que la
persona se
enferme con
tuberculosis?

06.;Latos, es
un sintoma de
sospecha
para &
tuberculosis, |
por ello
cuantos dias
dura?

07.;Qué
signos son
caracteristicos
enla
tuberculosis?

08.¢,Qué
examen es‘el
mas usado
para detectar
la
tuberculosis?

09.;,Qué
pruebas
diagnosticas
sirven para
determinar la
tuberculosis?

10.¢Una
persona

| elimina gotas

de saliva
cuando?

11.¢,Cuéndo
nos referimos
a un contagio
por gotas, L.
.{_significa?

12.,Cudl es la
mejor manera
de evitar que

la tuberculosis
se propague?

13.4Un

80




familia debe
usar?
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14.; Cuando
la familia visita
al paciente en-
que momento
debe realizar
el lavado de
manos?

15.¢ Cuanto
es la duracién
de la primera
fase del
tratamiento de
tuberculosis?

——

16.¢ Cuénto
es la duracion
de la segunda
fase del
tratamiento de
tuberculosis ?

17.¢,Conoce
usted que
significa las
siglas DOTS
en
tuberculosis?

18¢ Sabe
usted para
que utiliza el
DOTS?

19.¢,Cudles
son las
molestias mas
comunes que
presentan los
pacientes

que reciben
medicamentos
contra la
tuberculosis?

20.4Qué
ocurre con los
microbios de
la tuberculosis
si no se
cumple o se
abandona el
tratamiento?

21.,Con qué
liquidos debe
tomar el
paciente los

medicamentos?

22. ¢ Siusted
deja de tomar

81




sus §
me

que
cons
tendria’”

ucv

UNIVERSIDAD
CESAR MALLEJO

23. ;Cuando le
confirman la
enfermedad,
quienes deben
realizarse un
control de
descarte?

24 ;Cudlesla
responsabilidad
del médico
tratante?.

25. ¢Cual es el
andlisis mas
usado para
diagnosticar la
tuberculosis?

lil. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

V. PROMEDIO DEVALORACION:

San Juan de Lurigancho, 22 de M‘c del 20186

82
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

I.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: S ancuey Sancusy

1.2. Cargo e
1.3. Especial
1.4. Nombre

bva Neasoes

Institucién donde labora: __ EwFenmens P eistescsl

lidad del experto:

Seluy  Puguicn

del Instrumento motivo de la evaluacion: Escala de Likert

1.5. Autor del instrumento: Erika Jorge Valera

1.6. Titulo de la investigacion: Relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado en

Adu ltos
1.

con Tuberculosis. Hospital Marino Molina.2016

ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

g Excelent
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21.40% | 41-60% 61-80% o 1800%

CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado Po 7
Esta expresado de manera coherente y

OBJETIVIDAD 16gica Fo o4
Responde a las necesidades internas y

FERIRNC externas de la investigacion. go A
Esta adecuado para valorar aspectos y

ACTUALIDAD estrategias de mejora go X
Comprende los aspectos en calidad y 2

ORGANIZACION | 20 = & go ¥
Tiene coherencia entre indicadores y las 3

AR dimensiones. Bo b
Estima las estrategias que responda al

INTENCIONALIDAD propésito de la investigacion go X
Considera que los items utilizados en este

CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios o P
del campo que se esta investigando. 5
Considera la estructura del presente

COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a Ko 7
quienes se dirige el instrumento

: Considera que los items miden lo que £

NEIOH B a pretende medir. o<

PROMEDIO DE 518

VALORACION e

ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE

ITEM N° SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE OBSERVACIONES

| SUFICIENTE

01 Ingiero

alimentos 3 v

veces al dia.

02 Consumo

avena %

diariamente en

el desayuno.

03 Consumo
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05 Consumo
frutas
diariamente.

v

06 Acompario
mis alimentos
con
ensaladas.

07 Mi familia
duerme en
una sola
habitacion.

08 Duermo 8
horas diarias.

“#

09 Tomo una
siesta
después de
almorzar.

10 Realizo
actividad
fisica
diariamente.

[y

11 Mi casa
donde habito
cuenta con
ventitacion.

o’

12 En mi casa
donde habito
realizo aseo”
continuo.

13 Cuando
salgo ala
calle uso

mascarilla.

14 Asisto a las
charlas
educativas
para
informarme
sobre mi
enfermedad.

15 Aplico las
medidas
preventivas
dadas por el
Centro de
Salud.

16 Me realizo
todos los
anélisis de
esputo.




enfermera del
hospital.
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)

Vi

18 Controlar
el peso
mensual tiene
ventajas.

o

&

19 Hago
evaluar a los
integrantes de
mi familia.

20 Me hago el
control
radiolégico
trimestral.

21 Estoy
presente en
las visitas
domiciliarias.

22 Sigo el
tratamiento
con apoyo
psicoldgico.

tratamiento
conla
nutricionista.

23 Asisto al ¢

24 Asisto al -
tratamiento
con la
asistencia
social.

25 Asisto a mi
control medico
mensuaimente

4
v

1. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

RN e

V. PROMEDIO DEVALORACION:

San Juan de Lurigancho, 20 de fel= del 2016
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

I.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.:
1.2. Cargo e Institucién donde labora:
1.3. Especialidad del experto:

Monnles GAnca A, MARIA DE[ PUAR

Hosp. Pediatia

Qn{»e rmen'c

Cuidados mtensivos .

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: cuestionario

1.5. Autor del instrumento: Erika Jorge Valera

1.6. Titulo de la investigacion: Relacién entre conocimiento y practicas de autocuidado en

adultos con Tuberculosis. Hospital Marino Molina.2016

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

: Excelent
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% e
81-100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado o %
Esta expresado de manera coherente y :
OBJETIVIDAD légica J2%3 A
Responde a las necesidades internas y
FERIT D externas de la investigacion. o«
ACTUALIDAD Esta adAecuado para valorar aspectos y ik
estrategias de mejora Bo X
Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION | oo & 2o 4
Tiene coherencia entre indicadores y las
SURlcIENGIA dimensiones. 8o 4
Estima las estrategias que responda al
e ER A propésito de la investigacion 8o A
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios §o /
del campo que se esta investigando. .
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a Qox
quienes se dirige el instrumento
¢ Considera que los items miden lo que
WEOBaIoEA pretende medir. o %
PROMEDIO DE 4
VALORACION ge%
ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE
ITEM N° SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE OBSERVACIONES
SUFICIENTE
01¢Sabe
usted que es
la tuberculosis L
puimonar?
024 Conoce
usted cual es la /
(o
tuberculosis
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tuberculosis

sabe usted a
que 6rgano se
afecta
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v

04.;Cual es la
bacteria que
causa la
¢ Dentro de
los tipos de
tuberculosis
sabe usted a
que 6rgano se
afecta

mas”?
tuberculosis?

05.;,Cual es
un condicion
para que la
persona se
enferme con
tuberculosis?

06.;Latos, es
un sintoma de
sospecha
para
tuberculosis,
por ello
cuantos dias
dura?

07.¢,Qué
signos son
caracteristicos
enla
tuberculosis?

08.;,Qué
examen es el
mas usado
para detectar
la
tuberculosis?

09.;,Qué
pruebas
diagnosticas
sirven para
determinar la
tuberculosis?

10.¢,Una
persona
elimina gotas
de saliva
cuando?

11.¢Cuando
nos referimos
a un contagio
por gotas,
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se propague?
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13.¢Un
paciente que
tiene
tuberculosis y
quiere evitar
contagiar a su
familia debe
usar?

14.¢ Cuando
la familia visita
al paciente en
que momento
debe realizar
el lavado

de manos?

15.¢ Cuanto
es la duracién
de la primera
fase del
tratamiento de
tuberculosis?

16.¢ Cuanto
es la duracion
de la segunda
fase del
tratamiento de
tuberculosis ?

17.¢Conoce
usted que
significa las
siglas DOTS
en
tuberculosis?

18;,Sabe
usted para
que utiliza el
DOTS?

19.¢ Cudles
son las
molestias mas
comunes que
presentan los
pacientes

que reciben
medicamentos
contra la
tuberculosis?

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

88
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deja de tomar
sus
medicamentos,
que
consecuencia
tendria?

23.4,Cuando un
paciente le
diagnostican
tuberculosis
que debe
hacer?

24, ;Cudlesla
responsabilidad
del médico
tratante?

25. ¢ Dentro el
control indicado
por el medico
cual es el
analisis mas
usado para
diagnosticar la
tuberculosis?

ll. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

Iv. PROMEDIO DEVALORACION:

Fo ¢

San Juan de Lurigancho, 20 de y«{e del 2016
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

l. DATOS GENERALES: s
1.1. Apeffidos y nombres del informantes Dr./Mg.: /g/ﬁ g %u/i/?/} AJ VAL o400
1.2. Cargo e Institucién donde laboraxi SIPi02 prE | p Botaptco Tossicuigs flwtwae.S 3. L
1.3. Especialidad del experto: /’/ (LA pBrol e8¢ A
1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién: cuestionario

1.5. Autor del instrumento: Erika Jorge Valera
1.6. Titulo de la investigacion: Relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado en
adultos con Tuberculosis. Hospital Marino Molina.2016

Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

y Excelent
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% - 1°00%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado &o V
Esta expresado de manera coherente y
OBJETIVIDAD l6gica £os
Responde a las necesidades internas y
PERTIIENCIA externas de la investigacion. o
Esta adecuado para valorar aspectos y
AC IRLIBhE estrategias de mejora 74 oK
Comprende los aspectos en calidad y 3
ORGANIZACION clericd Co ¥l
Tiene coherencia entre indicadores y las i
s dimensiones. 4 o/
Estima las estrategias que responda al
TS TRNCIONALIDAD propésito de la investigacion o
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios (O e
del campo que se esta investigando. /
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a ( A
quienes se dirige el instrumento o /
. Considera que los items miden lo que %
e RO ER pretende medir. { o /
PROMEDIO DE
VALORACION €9¥%
PLmM
R Pt 3 x
ITEMS DE LA-PRIMERAVARIABLE C OV & ({ M) S/T0 S
ITEM N° SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE OBSERVACIONES
SUFICIENTE
014 Sabe
usted que es
la tuberculosis
pulmonar?
02 iLa cu[[l € /‘" B
tuberculosis a // s comiv ')
que 6rgano
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el Iavédo ./

de manos?

15.¢,Cuénto
es |a duracién
de la primera

fase del /
tratamiento de 1/
tuberculosis?

16.¢ Cuanto
es la duracion
de la segunda

fase del /
tratamiento de
tuberculosis ?

17.¢Conoce
usted que
significa las

tuberculosis?

R evisar

18.¢,Sabe
usted cual es
el principio
basico del
DOTS?

siglas DOTS /
en

19.¢Cudles
son las
molestias mas
comunes que
presentan los 1/
pacientes

que reciben
medicamentos
contra la
tuberculosis?

20.4Qué
-ocurre con los
microbios de ’/
la tuberculosis

si no se
cumple o se
abandona el
tratamiento?

21.¢,Con qué
liquidos debe

tomar el l/
paciente los
medicamentos?

22.;Cada
cuanto tiempo
debe controlar
su peso el
paciente con
tuberculosis?

NO A

23.¢,Cuando un
paciente le
diagnostican
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obligatoriamente
debe realizar el
paciente con
tuberculosis al
inicio de su
tratamiento?
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ucv’

Q@\)\Stl‘ Nors

nat o)

25. jCual es el
examen que
sirve para
detectar la
infeccion de
bacterias en la
tuberculosis?

N o (vkica

C oA\\r o\

lil. OPINION DE APLICACION:

¢Qué aspectos tendria que madificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

V.  PROMEDIO DEVALORACION:
San Juan de Lurigancho, 20 de Mc del 2015
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.: 5/910» '\ \W&RA Aéu/tﬁﬂ Cartos

1.2. Cargo e Institucion donde labora: A/z S PONS Mzé LAsoripRI0 TUpEKcdiod) Hostipe S. 5. L

1.3. Especialidad del experto: A28 10005/ 4

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacion: Escala de Likert

1.5. Autor del instrumento: Erika Jorge Valera

1.6. Titulo de la investigacion: Relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado en

adultos con Tuberculosis. Hospital Marino Molina.2016
Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

: Excelent
Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% e
81-100%
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado éo 7/
Esta expresado de manera coherente y =
OBJETIVIDAD légica Lo /
Responde a las necesidades internas y 4
SR THEE externas de la investigacion. Lo A
7
Esta adecuado para valorar aspectos y X
AGINALDAD estrategias de mejora & c/
4 Comprende los aspectos en calidad y
ORGANIZACION claridad. (ol
Tiene coherencia entre indicadores y las /7 5
SUTIENCIA dimensiones. / o /
Estima las estrategias que responda al =
INTENCIONALIDAD propésito de la investigacion (o /
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios (ol
del campo que se esta investigando. /
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a é n
quienes se dirige el instrumento ‘/
£ Considera que los items miden lo que o
ME ORGP pretende medir. Go oL
PROMEDIO DE e
VALORACION Go X
ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE ; RALTLCAS
ITEM N° SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE OBSERVACIONES
i SUFICIENTE
01 Ingiero ) N DR BLIV
alimentos 3 / snsresTICO
veces al dia.
gse(r:‘:nsumo (NDUICAR  pTROS
diariamente en N LM EnTe)
el desayuno. fﬁ,;ﬁofgrtco)
03 Consumo
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05 Consumo
frutas
diariamente.

Tl R

06 Acompario
mis alimentos
con
ensaladas.

07 Tomo mi
tratamiento
segun lo
indica el
médico.

NO nDICA

JHALIWAMIANTO

08 Duermo 8
horas diarias.

09 Tomo una
siesta
después de
almorzar.

MO s5TAEA
Wo??
LABOAALES

10 Realizo
actividad
fisica
diariamente.

Mo va

11 Mi casa
donde habito
cuenta con
ventilacion.

12 En mi casa
donde habito
realizo aseo
continuo.

13 Cuando
salgo ala
calle uso

mascarilla.

sV TOL°
MM TO

14 Asisto a las
charlas
educativas
para
informarme
sobre mi
enfermedad.

OTRA AcLTIvIsd
VE1. NOAMA r

o

15 Aplico las
medidas
preventivas
dadas por el
Centro de
Salud.

16 Me realizo
todos los
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segun lo
indicado por la
enfermera del
hospital.

ucv

:JW\"M?

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

18 Controlar
el peso
mensual tiene
ventajas.

19 Hago
evaluar a los
integrantes de
mi familia.

20 Me hago el
| control
radiolégico
trimestral.

21 Estoy
presente en
las visitas
domiciliarias.

22 Sigo el
tratamiento
con apoyo
psicoldgico.

23 Asisto al
tratamiento
con la
nutricionista.

24 Asisto al
tratamiento la
asistencia
social.

25.Asisto a mi
control medico
mensualmente

ll. OPINION DE APLICACION:
¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacién?

M.S..@.Qr’%.’;’..’%....Lﬂ,..,...c.o.m.f.al..?!./.,c..t,/.?.....?r.f.l?.'.%......./;f'.{J.{.(Mé’..lz.éi.J...:(._m.s Lt sl dasd |

Mevoran

v. PROMEDIO DEVALORACION:

San Juan de Lurigancho, 20 de j«#* del 2016
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N3] UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES:

I.1. Apellidos y nombres del informante: Dr./Mg.:
1.2. Cargo e Instituciéon donde labora:
1.3. Especialidad del experto:

HonnlEs CARCIA , MARFA DEI P clak
Hosp. Pediama
uidedo

nlensrves

B termeric

1.4. Nombre del Instrumento motivo de la evaluacién: Escala de Likert

1.5. Autor del instrumento: Erika Jorge Valera

1.6. Titulo de la investigacion: Relacion entre conocimiento y practicas de autocuidado en

Adu ltos con Tuberculosis. Hospital Marinc Molina.2016
Il. ASPECTOS DE VALIDACION E INFORME:

: i Excelent
Deficiente | Regular | Bueno |Muy bueno
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% . 1(; -
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado Go 4
<
Esta expresado de manera coherente y 4
OBJETIVIDAD lgica o9
Responde a las necesidades internas y 4
FERITIENCIA externas de la investigacion. A
7
Esta adecuado para valorar aspectos y =
AGTOALIDAD estrategias de mejora & 57
2 Comprende los aspectos en calidad y .
ORGANIZACION i o 9
Tiene coherencia entre indicadores y las
TR dimensiones. 56/
Estima las estrategias que responda al H
o e propésito de la investigacién g0 7
Considera que los items utilizados en este
CONSISTENCIA instrumento son todos y cada uno propios €o ¢
del campo que se esta investigando. 2 &=
Considera la estructura del presente
COHERENCIA instrumento adecuado al tipo de usuario a Lo 7
quienes se dirige el instrumento it
£ Considera que los items miden lo que
METCROLbaie pretende medir. Box
PROMEDIO DE 8@%
VALORACION
ITEMS DE LA PRIMERA VARIABLE
ITEM N° SUFICIENTE MEDIANAMENTE INSUFICIENTE OBSERVACIONES
SUFICIENTE
01 . Ingiero
alimentos 5 /
veces al dia.
02 Consumo
avena
diariamente en ./
el desayuno.
03 Consumo
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05 Consumo
frutas
diariamente.

W

06 Acompario
mis alimentos
con
ensaladas.

d

07 Mi familia
duerme en
una sola
habitacion.

08 Duermo 8
horas diarias.

09 Tomo una
siesta
después de
almorzar.

10 Realizo
actividad
fisica
diariamente.

11 Mi casa
donde habito
cuenta con
ventilacion.

12 En mi casa
donde habito
realizo aseo
continuo.

13 Cuando
salgo ala
calle uso

mascarilla.

14 Asisto a las
charlas
educativas
para
informarme
sobre mi
enfermedad.

15 Aplico las
medidas
preventivas
dadas por el
Centro de
Salud.

16 Me realizo
todos los
andlisis de
esputo.
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indicado por la
enfermera del
hospital.

UNIVEBSIDAD
CESAR VALLEJO

18 Controlar
el peso
mensual tiene
ventajas.

19 Hago
evaluar a los
integrantes de
mi familia.

20 Me hago el
control
radiolégico
trimestral.

21 Estoy
presente en
las visitas
domiciliarias.

g

22 Sigo el
tratamiento
con apoyo
psicolégico.

23 Asisto al
tratamiento
con la
nutricionista.

24 Asisto al
tratamiento
con la
asistencia
social.

25 Asisto a mi
control medico
mensualmente

v

. OPINION DE APLICACION:

¢ Qué aspectos tendria que modificar, incrementar o suprimir en los instrumentos de investigacion?

. PROMEDIO DEVALORACION: o /,,{

San Juan de Lurigancho, 2 de joﬁt? del 2016

~Firma de experto informante
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Anexo 5

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH
ANALISIS DE FIABILIDAD

Cuestionario

Estadisticas de fiabilidad CONOCIMIENTO

Alfa de Cronbach N de elementos

.938 25
Estadisticas de escala
Desviacion N de
Media Varianza estandar | elementos
10.76 61.860 7.865 25
Escala de likert
Estadisticas de fiabilidad PRACTICAS
Alfa de Cronbach N de elementos
.989 25
Estadisticas de escala
Desviacion N de
Media Varianza estandar | elementos
61.26 874.523 29.572 25
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Anexo 6

ESCALA DE ESTANINOS:

| VARIABLE: Conocimientos De Tuberculosis Pulmonar

Estadisticos

SUMACONOCIMIENTO

N Valido 50
Perdidos 0

Media 13
Interpretacion: Desviacion estandar 7.360
A=X - 0.75 (D.S) B=X+0.75 (D.S)
A=13-0.75 (7.360) B =13+ 0.75 (7.360)
A=13-5.52 B=13+5.52
A=7.48

B =18.52
Alta =20 -25
Media=9-19
Baja=0-8
Min. M|'n'

0 25

. 8
Baia 19 Alta
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Dimension 1: Generalidades

Estadisticos

sumadelgeneralidades

N Vilido
Perdidos
Media

Desviacidn estandar

50

0

7.5
3.13725

A=X-0.75 (D.S)
A=7.5-0.75 (3.13725)
A=7.5-1.4235

A= 4.36275

Min.

Alta =12 -14
Media=9 - 11

Baja=0-8

101

B=X + 0.75 (D.S)
B= 7.5+ 0.75 (3.13725)
B= 7.5+ 1.4235

B=10.63725

Max.
14

10



DIMENSION 2: Tratamiento

Estadisticos

SUMATRATAMIENTO

N Valido 50
Perdidos 0

Media 6

Desviacion estandar 3.3175
Interpretacion:
A=X-075 (D.S) B=X+0.75(D.S)
A=6-0.75(3.317) B=6+0.75(3.317)
A= 6-2.48775 B = 6+ 2.48775
A=3.51225 B = 8.48775

Min. I\Qix
0
4 8
Alta=9 -11
Media=5 -8
Baja=0-4
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IILVARIABLE: PRACTICAS DE AUTOCUIDADO

PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
VARO0002
N Viélido 50
Perdidos 0

Mediana 75.00
INTERPRETACION:
Adecuada = 76- 125
Inadecuada =25-75

Inadecuada Adecuada

Min.
25

75

103

Max.
125



DIMENSION 1: CUIDADOS

CUIDADOS
VARO0001
N Valido
50
Perdidos 0

Mediana 39.00
INTERPRETACION:
Adecuada = 40- 65
Inadecuada =13 - 39

Inadecuada Adecuada
Min.
13 39

104

Max.
65



DIMENSION 2: SEGUIMIENTO

SEGUIMIENTO
VARO0001
N Viélido 50
Perdidos 0
Mediana 36.00
INTERPRETACION:
Adecuada =37- 60
Inadecuada =12 - 36
Inadecuada Adecuada
Min.
12 36
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Max.
60



Anexo 7
HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad César Vallejo- campus Lima Este.

Investigadora: Erika Janet Jorge Valera

Titulo del Proyecto:

Conocimiento de tuberculosis y Practicas de Autocuidado en Pacientes adultos. Hospital
Marino Molina, Lima, afio 2017.

¢De qué se trata el proyecto?

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre conocimiento

y practicas de autocuidado que tienen los adultos con tuberculosis que ingresan al
programa de control de tuberculosis, a través de la aplicacion de un cuestionario para
conocimientos, asi como escala de likert para practicas de autocuidado.

¢Quiénes pueden participar en el estudio?

Pueden participar los adultos, pero sobretodo que voluntariamente acepten su
participacién sin obligacion.

¢Qué se pediria que haga si acepta su participacion?

Si acepta su participacion en el estudio se le pedird que firme una hoja dando su
consentimiento informado.

¢Existen riesgos en la participacién?

Su participacidn no supondrd ningun tipo de riesgo.

¢Existe algun beneficio por su participacion?

Con su participacién colaborard a que se desarrolle el presente estudio y que los
resultados contribuyan a la salud del adulto.

Confidencialidad

La informacién que usted proporcione es absolutamente confidencial y andnima; solo serd
de uso de las personas que hacen el estudio.

¢A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud?

De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigacidon puede comunicarse con

la autora de la investigacidn, la estudiante de IX ciclo Erika Janet

106



Jorge Valera, al teléfono 943488018; y también pueden comunicarse con la asesora
encargada de la investigacion, Mg. Janeth Arévalo Ipanaque al teléfono
999917457, de lo contrario a la Coordinacion General de la Escuela Académico

Profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo campus Lima Este.
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Anexo 8
Autorizaciéon de la sede de estudio

EsSalud

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
"A#io de la Lucha Contra la Corrupcion"

Hospital I Marino Molina Scippa

4474-2017-0044
Carta N° 033-Of. Capacitacion-HIMMS-RDS-EsSALUD-2017

Comas, 27 de Diciembre del 2017

Srta.
ERIKA JANET JORGE VALERA

Presente.-

Asunto: Autorizacion para realizar trabajo de Investigacion en el Hospital Marino
Molina Scippa

De mi consideracion:

A través de la presente me es grato saludarlo cordialmente e informarle que la oficina de
Capacitacion de nuestro Hospital autoriza para realizar su trabajo de Investigacion
titulado “CONOCIMIENTO DE TUBERCULOSIS Y PRACTICAS DE AUTOCUIDADO
EN ADULTOS”. EN EL HOSPITAL MARINO MOLINA SCIPPA 2017.

Para efectivizar el trabajo de investigacion coordinar con el servicio de Enfermeria TBC
v Registros Médicos (historias clinicas de nuestro hospital), sin irrogar gastos a la

institucion bajo ninguna circunstancia.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentamente, D
""" NZALES CARRILLO
omité de Capacitacién
HOSPA MARING MOLINA SCIPPA
Red Asistencial Sabogal
- EsSalud-
JGC/

: Av. Guillermo de la Fuente 515-545

www.essalud.qob.be Urb. Santa Luzmila - Comas
i T.: 5374552 / 5374313
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Anexo 9
RESULTADO DEL TURNITIN

b)) Fewdiback Rudin - Google Chieme
. 21 s/ evtumitincom)' s
L) feedback studio Erika Janet JORGE VALERA  conocimiento de tubstcuons y practicas de sulocurdado
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